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ABSTRACT 
Objective: to describe the main characteristics of hospital infections, in the Neonatal Intensive Care Unit. 
Methodology: Descriptive study of literature review, which used the electronic search, in the scientific 
databases anda for analysis and interpretation of the data, the Bardin Content Analysis method was used. 
Results: Three categories were defined: Types of transmission of Health Care Related Infections in newborns; 
Main microorganisms present in infections in neonates; And Recommendations for infection control and 
prevention in neonates. The transmission of these infections has been found to be divided into transplacental 
ones; precocious, of probable maternal origin; and late, of hospital origin. Among the microorganisms most 
reported in the literature are Staphylococcus coagulase negative, Staphylococcus aureus, Klebsiela 
pneumoniae, Candida sp and Pseudomonas aeruginosa. And the main forms of control and prevention involve 
washing, controlled use of antimicrobials, and guidance to parents and caregivers on infant management. 
Conclusions: These findings broaden the knowledge of the professionals who work in the Units of Neonatal 

Intensive Therapies, enabling a quality assistance to the newborns. 
Keywords: Health care. Infection.Hospital Infection. Neonatal Intensive Care Unit. 
RESUMO 
Objetivo: descrever as principais características das infecções hospitalares em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal. Metodologia: Estudo descritivo de revisão de literatura, que utilizou a busca eletrônica, nas bases 
de dados científicas e análise e interpretação dos dados com base na Análise de Conteúdo de Bardin. 
Resultado: Delimitaram-se três categorias: Tipos de transmissão das Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde em neonatos; Principais microrganismos presentes nas infecções em neonatos; e Recomendações para 
controle e prevenção de infecções em neonatos. Verificou-se que a transmissão destas infecções dividem-se 
em transplacentárias; precoce, de provável origem materna; e tardias, de origem hospitalar. Dentre os 
microrganismos mais relatados na literatura estão o Staphylococcus coagulase negativa, Staphylococcus 
aureus, Klebsiela pneumoniae, Candida sp e Pseudomonas aeruginosa. E as principais formas de controle e 
prevenção envolvem a lavagem, o uso controlado de antimicrobianos e a orientação aos pais e responsáveis 
quanto ao manuseio do neonato.  Conclusões: Tais constatações podem contribuir para a ampliação do 
conhecimento dos profissionais que atuam nas Unidades de Terapias Intensivas Neonatais, possibilitando uma 
assistência de qualidade aos recém-nascidos.  
Palavras chaves: Assistência à saúde. Infecção. Infecção Hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 
RESUMÉN 

Objetivo: describir las principales características de las infecciones hospitalarias en la Unidad de Terapia 
Intensiva Neonatal. Metodología: Estudio descriptivo de revisión de literatura, que utilizó la búsqueda 
electrónica, en las bases de datos científicos e el análisis e interpretación de los datos se utilizó el método de 
Análisis de Contenido de Bardin. Resultado: Delimitaron tres categorías: Tipos de transmisión de las 
Infecciones Relacionadas a Asistencia en Salud en neonatos; Principales microorganismos presentes en las 
infecciones en neonatos; Y Recomendaciones para el control y prevención de infecciones en neonatos. Se ha 
comprobado que la transmisión de estas infecciones se divide en transplacentarias; precoz, de probable 
origen materno; y tardías, de origen hospitalario. Entre los microorganismos más reportados en la literatura 
están el Staphylococcus coagulasa negativa, Staphylococcus aureus, Klebsiela pneumoniae, Candida sp y 
Pseudomonas aeruginosa. Las principales formas de control y prevención involucra el lavado, el uso 
controlado de antimicrobianos y la orientación a los padres y responsables en cuanto al manejo del neonato. 
Conclusiones: Tales constataciones amplían el conocimiento de los profesionales que actúan en las Unidades 
de Terapias Intensivas Neonatales, posibilitando una asistencia de calidad a los recién nacidos. 
Palabras claves: Asistencia sanitaria. Infección. Infección Hospitalaria. Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. 
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INTRODUÇÃO 

As Unidades de Terapia Neonatal (UTIN) são 

serviços destinados ao atendimento a recém-nascidos 

(RN) graves ou com risco de morte, conforme aponta 

a Portaria nº 930 de 10 de maio de 2012, a qual 

define as diretrizes e objetivos para a organização da 

atenção integral e humanizada ao RN grave ou 

potencialmente grave e os critérios de classificação e 

habilitação de leitos de Unidade Neonatal no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (SUS)(1). 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

(IRAS) são comuns nas UTIN e podem ser definidas 

como afecções que o paciente adquire enquanto 

recebe tratamento em uma instituição de assistência 

à saúde e que trazem impactos negativos ao neonato, 

aos profissionais bem como às instituições de 

saúde(2,3)
.
 

 A UTIN é um local de atendimento a 

pacientes de alta demanda de cuidado, o que torna 

essencial a investigação dos casos de infecção 

hospitalar tendo em vista diferentes fatores, como a 

extrema suscetibilidade desses recém-nascidos; o 

surgimento de bactérias cada vez mais resistentes 

decorrente do uso indiscriminado de antibióticos; a 

falta de um processo de trabalho em saúde 

sistematizado; e o alto custo hospitalar para este 

tratamento(4,5). 

Nesse contexto, se faz necessário que as equipes 

multiprofissionais, e principalmente, os enfermeiros, 

compreendam a dinâmica das IRAS nas UTIN, 

incluindo o conhecimento das principais IRAS, seus 

fatores de risco associados, taxas de 

morbimortalidade por elas ocasionadas, tratamento e 

meios de prevenção e controle, para que assim tal 

realidade possa ser transformada.  

Este estudo tem como objetivo, descrever as 

principais características das infecções hospitalares 

nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo de revisão 

de literatura, que consiste em uma síntese de vários 

estudos e contribuições de outros pesquisadores, 

feita para apresentar o melhor conhecimento 

disponível sobre um tema específico(6,7). 

Utilizou-se a busca eletrônica, na Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS) nas bases de dados MEDLINE, 

LILACS e BDENF-Enfermagem. A partir dos 

descritores: assistência à saúde, infecção, infecção 

hospitalar e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Os critérios de inclusão compreenderão estudos 

disponíveis na íntegra, em português dos últimos 05 

anos. Enquanto critérios de exclusão foram: 

trabalhos localizados em duplicidade ou que não 

respondiam ao objetivo desta pesquisa. No momento 

da busca evidenciou-se escassez de estudos. Na 

tentativa de encontrar mais pesquisas, foram feitas 

associações entre os descritores.  

Foram encontrados 59 artigos, aos quais 

foram aplicados os critérios de inclusão e de 

exclusão. Ao final foram selecionados 08 artigos que 

foram organizados com a técnica de Análise de 

Conteúdo(8) e confrontados com materiais da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) referentes 

às IRAS neonatais. 

A revisão foi operacionalizada conforme as 

etapas apresentadas na Figura 1. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os estudos selecionados contribuíram com o 

objetivo proposto nesta pesquisa e subsidiaram a 

categorização dos resultados e discussão em três 

eixos: Tipos de Infecções Relacionadas à Assistência à 

Saúde em neonatos; Principais microrganismos 

presentes nas Infecções Relacionadas à Assistência à 

Saúde em neonatos; e Recomendações para controle 

e prevenção das Infecções Relacionadas à Assistência 

à Saúde em neonatos. No quadro 01 apresentam-se 

sinteticamente os objetivos e principais resultados 

dos artigos selecionados na busca eletrônica 

 

Tipos de transmissão das Infecções Relacionadas à 

Assistência à Saúde em neonatos 

De acordo com a ANVISA as IRAS dividem-se em 

transplacentárias; precoce, de provável origem 

materna; e tardias, de origem hospitalar(4). Neste 

estudo foram levadas em consideração somente as 

iras tardias, por estarem diretamente ligadas ao 

objetivo de estudo. 

As IRAS tardias se configuram como infecções de 

origem unicamente hospitalar, estando associadas à 

manipulação e aos procedimentos realizados ao RN 

após as primeiras 48 de vida, e enquanto o paciente 

estiver internado em UTI(4). 

Compreendem as infecções primárias da corrente 

sanguínea laboratorial (IPCSL), laboratorialmente 

confirmada, denominada de sepse laboratorial; 

infecção primária da corrente sanguínea clínica 

(IPCSC), sem confirmação microbiológica, definida 

também como sepse clínica; IRASs do trato 

respiratório; do sistema nervoso central; do trato 

urinário (ITU); do sistema gastrintestinal; e do sítio 

cirúrgico(4). 

Em pesquisa realizada em uma Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Instituto de 

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) no 

ano de 2009, com um total de 218 RN demonstrou 

que as IRAS de origem hospitalar estiveram presentes 

em 78 dos RN internados, correspondendo a 13,5% 

dos eventos adversos da unidade (E8). 

É válido ressaltar que em estudo realizado em 

uma Unidade Neonatal de Cuidados Progressivos do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 

Minas Gerais (HC/UFMG), entre 2008 a 2009, com 886 

RN, evidenciou que 325 destes apresentaram episó-

dios de infecção, sendo 110 (33,8%) infecções 

precoces e 215 (66,2%) infecções tardias (E3). 

Esses números revelam que as IRAS tardias 

merecem uma maior atenção, uma vez que são de 

gravidade impar, implicando em condições que põem 

em risco a vida dos RN, caso não haja diagnóstico 

precoce e tratamento correto(3). 
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Figura 1. Etapas de realização do estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte7 

Fonte: Busca eletrônica. 

 

 

 

 

Dentre as IRAS, as IPCSL e IPCSC constituem as 

infecções decorrentes do uso de aparelhos 

invasivos(4). Esse dado é corroborado por estudo 

realizado em uma UTIN no ano de 2009 com RN, o 

qual demonstrou que as IPCSL, relacionadas a cateter 

central são as mais comuns em UTIN, e são em 

grande parte explicadas por uma técnica inadequada 

no implante e/ou falta de cuidados contínuos com o 

local do mesmo (E1). 

Além disso, estudo realizado em um hospital em 

Minas Gerais no ano de 2010, onde foram analisadas 

as inserções de 291 Cateteres Centrais de Inserção 

Periférica (PICC) em 233 RN, foi demonstrado que a 

taxa de retirada do cateter devido à ocorrência de 

infecção foi de 15,8%, correspondendo a 9,7 por 

1.000 cateteres-dia (E5).  

As IRAS nas UTIN são condições frequentes e um 

problema de saúde pública, que por implicarem em 

altas taxas de mortalidade e morbidade requerem 

dos profissionais que atuam neste setor adoção de 

medidas protetivas que objetivem reduzir o 

acometimento por tais eventos pelos RN. 

 

Principais microrganismos presentes nas 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde em 

neonatos 

Diversos microrganismos estão associados às IRAS. 

Estudo realizado em uma UTIN demonstrou que o 

Staphylococcus coagulase negativa (SCN), a Klebsiela 

pneumoniaee a Candidasp foram os mais prevalentes 

(E4, E6). Outros estudos evidenciaram, 

respectivamente que os mais frequentes foram o 

SCN, Staphylococcus aureus, Candida albicans(E2); 

Pseudomonas aeruginosa e Klebsiela pneumoniae(E1, 

E4). 

Tais achados corroboram com a ANVISA, 

demonstrando que o SCN e a K. pneumoniae, bem 

como os demais microrganismos possuem relevância 

clinica no que se refere ao às IRAS, requerendo 

atenção por parte dos profissionais, quanto as suas 

características e fisiopatologia, bem como formas de 

contágio, de modo que medidas sejam adotadas para 

reduzir os índices de infecção, e consequentemente 

os danos ao paciente, à família a à instituição de 

saúde(16). 

Em pesquisa realizada na unidade neonatal do 

Hospital Nacional Muhimbili também identificou o 

S.aureus e a Pseudomonas aeroginosa como 

microorganismos presentes nas infecções 

relacionadas à assistência à saúde(17). 

Enquanto que pesquisa realizada nos EUA por um 

período de 10 anos identificou a Escherichia coli 

(45%), seguido de GBS (36%), a Haemophilus 

influenzae (7%) e o Staphylococcus aureus (7%) como 

principais microrganismos responsáveis por infecção 

nos neonatos(18). 

A diversidade de microrganismos responsáveis 

pelas infecções neonatais direciona para a 

necessidade de identificar precocemente o agente 

etiológico da infecção com fins de instituir 

tratamento adequado e prevenir as complicações 

graves e o óbito. Haja vista que a maioria dos óbitos 

por esta causa é evitável, mas ocorre em razão do 

retardo na busca de cuidados e a dificuldade de 

acesso a um tratamento antibiótico adequado(19). 

 

Recomendações para controle e prevenção das 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde em 

neonatos. 

Nas instituições que prestam assistência à saúde, 

a adoção de medidas de prevenção e controle deve 

ser capaz de reduzir os índices de infecção 

hospitalar, refletindo assim em mínimos danos ao 

paciente, aos familiares e ao serviço hospitalar. 

No contexto das UTIN, devem ser capazes de 

reduzir o número de IRAS neonatais, as quais 

refletirão na qualidade da assistência prestada ao 

RN, bem como são essenciais para prover qualidade 

de vida e bem-estar a indivíduos que ainda se 

encontram com imunidade fragilizada(3). 

 

 

 

 

1ª ETAPA –Redação do 

enunciado do problema: Quais 

as características das infecções 

hospitalares nas Unidades de 
Terapia Intensiva Neonatal? 

2ª ETAPA –Seleção dos 
descritores: Assistência à 

saúde. Infecção Hospitalar. 

Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal. 

 

3ª ETAPA – Seleção das 
fontes de pesquisa na 

Biblioteca Virtual de Saúde, a 

partir dos descritores 
estabelecidos. 

 RESULTADOS DA PESQUISA 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

*No momento da filtragem foram excluídos os artigos em duplicidade bem como os que não atendiam ao objetivo da pesquisa. 

Nº de artigos filtrados/ 

Selecionados* 
Ano (Nº) Base de dados Nº de artigos 

encontrados 
Descritores associados 

Filtros: Português + 

2011-2016: 11/06 

 

2013 (04) 

2014 (02) 

 

MEDLINE 

LILACS 

BDENF-Enfermagem 

como 

Assistência à saúde AND Infecção 

Hospitalar AND Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal 

 

75 

Filtros: Português + 
2011-2016: 20/01 

 

2013 (01) 

 
Infecção Hospitalar AND Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal 

 

1.568 

 
MEDLINE 

LILACS 

BDENF-Enfermagem 

Infecção AND Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal 

 

MEDLINE 

LILACS 

BDENF-Enfermagem 

2013 (01) 

 
Filtros: Português + 

2011-2016: 28/01 

 

1.692 

5ª ETAPA –Redação da revisão de literatura. 4ª ETAPA –Leitura dos materiais selecionados e 

anotações para categorização dos resultados. 
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Quadro 01. Objetivos e resultados dos estudos selecionados, Senhor do Bonfim-BA, 2016 

ESTUDO OBJETIVO RESULTADOS 

E1(5). Caracterizar as infecções 

neonatais relacionadas à 

assistência à saúde em uma 

Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN). 

No ano de 2009, foram admitidos 607 recém-nascidos na UTIN 

da MEJC no período selecionado. Destes, 70 adquiriram pelo 

menos uma infecção hospitalar [...] Alguns neonatos 

apresentaram mais de uma infecção, totalizando 100 

infecções neonatais tardias, o que representou taxa média de 

infecção hospitalar neonatal anual de, aproximadamente, 

14,6%.  

E2(9). Descrever o perfil 

epidemiológico das infecções 

primárias de corrente 

sanguínea associadas ao 

cateter venoso central na 

Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal. 

[...] foi possível avaliar que o venoso central de inserção 

periférica (55,6%) e o cateter umbilical venoso (22,2%) foram 

os mais utilizados, estando diretamente ligados à infecção. 

E3(10). Descrever a ocorrência de 

infecções relacionadas à 

assistência à saúde em uma 

unidade neonatal de serviço 

público de referência em Belo 

Horizonte, MG. 

Foram notificados 325 episódios de infecção nos recém-

nascidos, com densidade de incidência de 22,8/1.000 

pacientes-dia e incidência proporcional geral de infecção de 

36,7%. A sepse foi a principal infecção (62,5%) notificada. [...] 

Observou-se 18,15 episódios de Sepse Relacionada a 

Cateter/1.000 Cateter Venoso Central-dia e 19,29/1.000 

episódios de Sepse Relacionada a Cateter Umbilical/1.000 

Cateter umbilical-dia.  

E4(11). Descrever intervenção em surto 

de 

Klebsiellapneumoniaeprodutora 

de betalactamase de espectro 

expandid (ESBL) em unidade de 

terapia intensiva neonatal 

(UTIN). 

Na UTI neonatal da maternidade-objeto deste estudo, entre 

janeiro de 2010 e junho de 2011, foram internados 233 recém-

nascidos. Destes, foram registrados 116 casos de IRAS, dos 

quais 21 foram relacionados à K. pneumoniaeESBL. A 

letalidade associada à infecção por K. pneumoniaeESBL, entre 

os recém-nascidos, foi elevada (12/21). 

E5(12). Analisar os fatores associados à 

infecção pelo uso do cateter 

central de inserção periférica 

em recém-nascidos internados 

em unidade de terapia 

intensiva. 

A realização do reparo do PICC não é recomendada pelos 

protocolos sobre infecções relacionadas à assistência à saúde. 

[...] o aumento do manuseio e a exposição do dispositivo no 

momento do reparo, justifica-se o risco aumentado de 

infecção (RR=3,25) quando comparado aos dispositivos que 

não sofreram reparo. 

E6(13). Avaliar as infecções relacio-

nadas à assistência à saúde, em 

unidade de terapia intensiva 

neonatal, causadas pelo 

Staphylococcuscoagulase 

negativa. 

As IRAS tardias de origem hospitalar [...] importante causa de 

morbidade e mortalidade em recém-nascidos internados em 

UTIs. [...] Na maior parte dos trabalhos, [...], o SCN é 

relatado como o principal agente bacteriano envolvido nas 

IRAS. 

E7(14). Identificar o conhecimento da 

equipe de enfermagem de uma 

Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN) sobre o 

controle de infecção. 

Estudos comprovam que a melhor forma de prevenir as 

infecções em ambiente hospitalar é a correta HM antes e após 

a manipulação dos pacientes. 

E8(15). Determinar a frequência de 

EAs, aplicando a metodologia 

do “instrumento de gatilho” 

Americano. 

Participaram do estudo 218 recém-nascidos, com um total de 

2958 paciente/dias. [...] Foram identificados 579 eventos 

adversos resultando numa taxa de 2,6 EA/paciente. [...] a 

infecção relacionada a assistência a saúde de origem 

hospitalar (13,5%), [...]considerados os mais frequentes. 

Fonte: Busca eletrônica.  

 

A ANVISA publicou em 2013 o Manual intitulado 

“Medidas de prevenção de infecção relacionada à 

assistência à saúde”, no qual são apontadas as 

medidas gerais e especificas a serem adotadas em 

cada tipo de IRAS, de modo a otimizar a assistência 

prestada aos RN.Dentre as medidas gerais estão à 

higiene das mãos, a qual é senão a mais importante, 

treinamento da equipe multiprofissional; profilaxia 

das úlceras de estresse e profilaxia da Trombose 

Venosa Profunda (TVB) (3). 

Estudo realizado com profissionais de enfermagem 

atuantes em um UTIN, no ano de 2012 demonstrou 

que as participantes possuíam conhecimentos quanto 

às medidas de prevenção e controle das IRAS neste 

setor, ressaltando que a lavagem de mãos é a 

principal delas. Além disso, outras medidas 

compreendem o uso controlado de antimicrobianos e 

a orientação aos pais e responsáveis quanto ao 

manuseio do seu RN (E7). 
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Além disso, segundo a ANVISA é essencial que os 

indivíduos que entram em contato com os RN, sejam 

os pais/responsáveis e/ou profissionais de saúde, 

devem retirar todo e qualquer adorno, como, joias, 

anéis, aliança, pulseiras, relógio, dentre outros, pois 

sob tais objetos podem acumular-se microrganismos 

potencialmente patogênicos(20). 

Para que tais medidas sejam efetivas e eficazes, é 

essencial que os profissionais sejam capacitados e 

estejam constantemente atualizados para exercerem 

suas atividades, com competências para oferecer 

cuidados ao paciente, bem como orientações à sua 

equipe e aos familiares, de modo a reduzir o número 

de IRAS no setor, promovendo assim uma assistência 

de qualidade e isenta de riscos.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As IRAS são motivo de preocupação, 

principalmente quando acomete RN internados em 

UTIN. As taxas de infecção são altas, os 

microrganismos são diversos, o que requer dos 

profissionais ações e cuidados em saúde que possam 

minimizar o risco que esses indivíduos possuem de 

adquirir essas complicações. Compreender os 

mecanismos de transmissão, bem como as medidas 

de prevenção e controle das IRAS é fundamental aos 

profissionais que prestam assistência aos RN.  

Sendo assim, o estudo mostrou-se relevante no 

tocante às infecções hospitalares em neonatos, pois 

ao descrever tais eventos através de uma revisão, foi 

possível constatar que são um problema de saúde 

pública, que implica na necessidade de medidas de 

controle e prevenção, a fim de reduzir suas taxas, 

bem como as consequências negativas para os RN, 

para os familiares e responsáveis, bem como para à 

instituição de saúde. 

Enquanto limitação do estudo observou-se a 

escassez de estudos atuais e completos referentes à 

temática. Além disso, com base nos resultados 

apresentados há a necessidade de que as unidades de 

saúde que possuem UTIN invistam na capacitação de 

seus profissionais no que se refere às IRAS, de modo 

a reduzir sua incidência nesses ambientes. 
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