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Resumo: As Infecções Rela-

cionadas à Assistência à Saú-

de (IRAS) podem ser defi nidas 

como aquelas adquiridas através 

de procedimentos de natureza 

hospitalar. No ano de 2018, esti-

mou-se que 5,3 milhões de crian-

ças em todo o mundo morreram 

por causas evitáveis, a maioria 

em período neonatal. No Brasil, 

60% da mortalidade infantil su-

cede no período neonatal, sendo 

as infecções neonatais, as prin-

cipais causas. O objetivo desse 

trabalho, então, foi conhecer o 

perfi l das infecções neonatais em 

uma maternidade de referência 

do estado do Piauí. Trata-se de 

um estudo retrospectivo, descri-

tivo, exploratório, transversal e 

de abordagem quantitativa so-

bre o perfi l das IRAS, em Uni-

dades de Terapia Intensiva Ne-

onatal (UTIN). Foi observado 

que 54,79% dos casos de IRAS 

registradas eram de Infecção 

Primária da Corrente Sanguínea 

e observou-se que a densidade 

global de infecções era de 55,6 

infecções/1.000 pacientes/dia. A 

densidade de incidência de IP-

CSL por cateter venoso central/

dia na unidade encontrou-se com 

uma média de 24,32 por ano, nú-

mero esse que está acima do rela-

tado na literatura. Em 463 casos 

de infecção o principal micror-

ganismo isolado associado aos 

episódios de infecções foi o Sta-

phylococcus coagulase negativo 

(SCoN) (229 casos). Tendo em 

vista esses aspectos, o estudo re-

velou altos índices de incidência 

e prevalência de IRAS na UTIN, 

bem como os principais micror-

ganismos responsáveis por essas 

infecções. Reforça-se a impor-

tância da implantação de medi-

das a serem adotadas para o tra-

tamento e/ou prevenção de IRAS 

de modo a otimizar a assistência 

prestada aos RN’s.



281

ISSN: 2763-5724

Vol. 01  - n 05 - ano 2021

Editora Acadêmica Periodicojs

Palavras-chave: Infecções Re-

lacionadas à Assistência à Saúde. 

Neonatos. Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal.

Abstract:  Health Care Related 

Infections (HAI) can be defi ned 

as those acquired through hospi-

tal procedures. In 2018, it was es-

timated that 5.3 million children 

worldwide died from preventa-

ble causes, most in the neonatal 

period. In Brazil, 60% of infant 

mortality occurs in the neonatal 

period, with neonatal infections 

being the main causes. The ob-

jective of this work, then, was to 

know the profi le of neonatal in-

fections in a reference maternity 

hospital in the state of Piauí. This 

is a retrospective, descriptive, ex-

ploratory, cross-sectional study 

with a quantitative approach on 

the profi le of HAIs in Neonatal 

Intensive Care Units (NICU). It 

was observed that 54.79% of the 

registered HAI cases were Pri-

mary Bloodstream Infection and 

it was observed that the global 

density of infections was 55.6 in-

fections/1,000 patients/day. The 

incidence density of IPCSL by 

central venous catheter/day in the 

unit was at an average of 24.32 

per year, a number that is higher 

than that reported in the litera-

ture. In 463 cases of infection, 

the main isolated microorganism 

associated with episodes of in-

fections was coagulase-negative 

Staphylococcus (SCoN) (229 

cases). In view of these aspects, 

the study revealed high rates of 

incidence and prevalence of HAI 

in the NICU, as well as the main 

microorganisms responsible for 

these infections. It reinforces the 

importance of implementing me-

asures to be adopted for the treat-

ment and/or prevention of HAIs 

in order to optimize the care pro-
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vided to newborns.

Keywords: Health Care-Related 

Infections. Neonates. Neonatal 

Intensive Care Unit.

INTRODUÇÃO

As Infecções relaciona-

das à Assistência à Saúde (IRAS) 

podem ser defi nidas como aque-

las adquiridas através de proce-

dimentos de qualquer natureza 

hospitalar que se apresentam du-

rante o parto, internação ou após 

a alta hospitalar.  O período neo-

natal refere-se às quatro primei-

ras semanas de vida da criança 

(0 a 28 dias) e a taxa de morta-

lidade neonatal pode estar ligada 

à ocorrência de infecções neona-

tais relacionadas com adoção de 

cuidados de atenção à saúde no 

âmbito hospitalar durante esse 

período (LARANJEIRA et al., 

2017; OFFIDANI et al., 2019).

O Ministério da Saú-

de (MS), através da portaria nº 

2.616, de 12 de maio de 1998, 

estabeleceu como IRAS, aque-

las infecções adquiridas logo 

após a admissão do paciente no 

ambiente hospitalar e que apa-

rece enquanto está internado ou 

mesmo após a sua alta, quando 

pode ser relativo à hospitaliza-

ção do paciente ou procedimen-

tos hospitalares. As infecções em 

Recém-Nascidos (RN’s) são de 

ambiente hospitalar com exclusa 

das transmitidas de forma trans-

placentária e aquelas associadas 

à bolsa rota superiores a 24 horas 

(BRIXNER, RENNER, KRUM-

MENAUER, 2016).

Mundialmente, no ano 

de 2018, estimou-se que 5,3 mi-

lhões de crianças morreram por 

causas evitáveis antes de com-

pletarem os 5 anos de idade e a 

maioria em período neonatal, em-

bora o número ainda permaneça 
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consideravelmente alto, foram 

registradas reduções no número 

desses óbitos quando relatados 

por mil nascidos vivos e quando 

comparado a décadas anteriores, 

estabelecendo 39 mortes por mil 

nascidos, em 2018 (UNIGME, 

2019).

Segundo o Instituto 

Brasileiro de Geografi a e Esta-

tística (IBGE), em 2019 a taxa de 

mortalidade infantil apresentou 

redução de 12,4 a cada mil nasci-

dos vivos, porém ainda se encon-

tra longe dos objetivos propostos 

pelas autoridades de saúde. Foi 

possível inferir também que, os 

óbitos ocorreram nos primeiros 

dias de vida, ou seja, o público 

neonatal, e que as causas pode-

riam ser evitadas (BÔAS, 2019). 

Estima-se ainda que, 60% da 

mortalidade infantil sucedem no 

período neonatal, sendo as infec-

ções neonatais, uma das princi-

pais causas, conforme dados do 

Sistema de Informação de Mor-

talidade (BRASIL, 2017).

Estabelecer medidas 

para a segurança do paciente 

nos atendimentos em serviços 

de saúde é fundamental e exige 

o envolvimento de todos os ges-

tores, profi ssionais dos serviços 

de saúde e pacientes, além do en-

gajamento político por parte do 

governo, agências reguladoras e 

empresas da área da saúde. São 

importantes formas de prevenir 

as IRAS no neonato: a higieni-

zação das mãos, onde é de gran-

de relevância para a prevenção 

das infecções hospitalares, sen-

do responsável pela maioria das 

infecções transmitidas; técnica 

correta de inserção e manuten-

ção de dispositivos invasivos; 

limpeza do ambiente, prevenindo 

a disseminação e transferência 

de microrganismos; e também o 

uso correto de antimicrobianos 

(BRASIL, 2017).
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Diante do exposto, sur-

giu a necessidade de analisar o 

perfi l epidemiológico quanto à 

ocorrência das IRAS a fi m de 

contribuir para a identifi cação 

dos casos de infecções neona-

tais para contribuir com sistemas 

públicos e privados, mediante a 

formação de subsídios para ela-

boração de políticas públicas, 

que possam promover medidas 

destinadas à prevenção da ocor-

rência de novos casos, por meio 

da notifi cação e identifi cação das 

principais infecções hospitalares.

RESULTADOS E DIS-

CUSSÃO

A elaboração dos resul-

tados dessa pesquisa foi baseada 

na realização da coleta de dados 

a partir do relatório anual da Co-

missão de Controle de Infecção 

Hospitalar (CCIH/MDER 2019), 

o qual continha as variáveis do 

interesse dessa pesquisa.

Foi observado que 

54,79% dos casos de IRAS re-

gistradas na unidade eram de 

Infecção Primária da Corrente 

Sanguínea com Confi rmação La-

boratorial (IPCSL), corroborando 

estudo de Richtmann (2013) que 

constatou que a principal infec-

ção hospitalar em uma Unidade 

de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN) são as Infecções Primá-

rias da Corrente Sanguínea (IP-

CS’s) (confi rmadas ou não em la-

boratório), estando relacionadas 

aos cateteres vasculares centrais. 

Na maternidade em questão, os 

casos de Infecção Primária da 

Corrente Sanguínea sem Con-

fi rmação Laboratorial (IPCSC) 

destacam-se com uma prevalên-

cia de 25,11% no último ano. As 

demais infecções, como pneumo-

nias (PNAV e PAV) e Infecções 

de Sítio Cirúrgico (ISC) apare-

cem em segundo plano, assim 
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como nos achados de Romanelli 

et al. (2013) (Tabela 1).

Tabela 1: Topogra a das infecções neonatais e números absolutos por mês

Fonte: CCIH - MDER, 2019.

Em uma segunda análi-

se, observou-se que a densidade 

global de infecções na materni-

dade de referência do Piauí (55,6 

infecções/1.000 pacientes/dia) 

(Gráfi co 1) foi superior àquela 

descrita em uma maternidade de 

referência de Minas Gerais (22,8 

infecções/1.000 pacientes/dia) 

(ROMANELLI et al., 2013). Vale 

ressaltar, ainda, a densidade glo-

bal de infecções de UTIN de pa-

íses desenvolvidos como Estados 

Unidos (5,2 a 8,9 infecções/1.000 

pacientes/dia), Itália (7,8 infec-

ções/1.000 pacientes/dia) e Ale-
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manha (6,5 infecções/1.000 pa-

cientes/dia) (BANERJEE et al., 

2006; ORSI et al., 2009; GEF-

FERS et al., 2008).

A revisão sistemática 

de Allegranziet al. (2011), atra-

vés de estudos de notifi cação de 

IRAS em diversos países, reve-

lou ampla variação das taxas, 

sendo avaliados quatro estudos 

brasileiros com população neo-

natal, onde foi possível observar 

elevada densidade de incidência 

(30 episódios por 1.000 pacien-

tes/dia), dado esse que apresenta 

semelhança com os encontrados 

no relatório anual da Comissão 

de Controle de Infecção Hospita-

lar (CCIH/MDER, 2019).

Grá co 01: Densidade Global de Infecções da UTIN 1 por paciente/dia em 2019

Fonte: CCIH - MDER, 2019.
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As IPCSL e IPCSC 

constituem as infecções decor-

rentes do uso de aparelhos invasi-

vos, como cateter venoso central 

e/ou ventilação mecânica. Dado 

esse que foi observado na uni-
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dade supracitada, com altos nú-

meros absolutos de implantação 

desses aparelhos invasivos por 

dia em todo o ano de 2019, culmi-

nando em números consideráveis 

de IPCSL e IPCSC (Tabela 2). 

Estudo realizado em uma UTIN 

no ano de 2013 demonstrou que 

as IPCSL, relacionadas a cateter 

central são as mais comuns em 

UTIN, e são atribuídas às técni-

cas inadequadas no implante e/ou 

falta de cuidados contínuos com 

o local do mesmo (OLIVEIRA 

et al., 2013). Além disso, Duarte 

et al. (2013), demonstraram que a 

taxa de retirada do cateter devido 

à ocorrência de infecção, foi de 

15,8% após análise da inserção 

de 291 cateteres centrais em 233 

RN’s em uma maternidade de re-

ferência em Minas Gerais.

A literatura comprova 

que a ventilação mecânica, uti-

lizada em muitos RN’s no ano 

de 2019 na UTIN analisada, traz 

resultados positivos para neona-

tos que possuem estado clínico 

respiratório grave, porém seu 

uso pode desencadear efeitos 

contrários do que se espera. Es-

tima-se que 30% deles contraem 

Pneumonia Associada à Ventila-

ção (PAV) devido ao baixo peso 

ao nascer, uso de cateter venoso 

central e tempo de ventilação 

mecânica (WEHBE et al., 2015; 

SIQUEIRA et al., 2020).
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Tabela 2: Números absolutos de IPCSL, IPCSC, Nº de PCT/DIA, Nº de VM/DIA e Nº de
CVC/DIA

Fonte: CCIH – MDER, 2019.
Legenda: Nº de PCT/DIA: número de pacientes/dia; Nº de VM/DIA: número de

ven lação mecânica/dia; Nº de CVC/DIA: número de cateter venoso central/dia.

Nota-se que a densidade 

de incidência de IPCSL por cate-

ter venoso central/dia na unidade 

encontra-se com uma média de 

24,32 por ano, número esse que 

está acima do relatado na litera-

tura (Gráfi co 2). O Sistema de vi-

gilância implantado na Austrália 

apresenta dados consolidados de 

diversas UTIN, com densidade 

de incidência de IPCSL por cate-

ter venoso central de 6,4 por 100 

pacientes/dia, apresentando-se 

abaixo do observado no presente 

estudo (RUSSO et al., 2006).Res-

salta-se que, em estudo realizado 

por Balkhy et al. (2010), no qual 

foram notifi cadas IPCSL por ca-

teter venoso central e a cateter 

umbilical (8,2 e 10,5, respectiva-

mente), em RN’s com baixo peso, 

observou-se densidade de infec-

ção abaixo das apresentadas no 

presente estudo, provavelmente 

devido à menor notifi cação
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Fonte: CCIH - MDER, 2019.
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Grá co 02: Densidade de IPCSL de Infecções da UTIN 1 por cateter
venoso centra/dia em 2019

Em 463 casos de infec-

ção notifi cada houve isolamento 

de microrganismo. O principal 

microrganismo isolado associa-

do aos episódios de infecções na 

maternidade foi o Staphylococ-

cus coagulase negativo (SCoN) 

(229 casos), seguida de Klebi-

siella pneumoniae(52 casos). Es-

cherichia colifoi isolada em 30 

casos e Staphilococcus aureus, 

em 26 casos no ano de 2019. Fo-

ram registrados ainda, casos de 

Acinetobacter baumanni, Ente-

rococcus faecium spp, Pseudo-

monas aeruginosa, Enterobac-

ter aerogenes cloacae Serratia 

marcescens. Além disso, foram 

isolados fungos em 41 casos, to-

dos identifi cados como Candida 

spp (Tabela 3). Achados esses, 

que corroboram com a literatura 

(ROMANELLI et al., 2013; PI-

MENTEL et al., 2018).

A ANVISA, em seu re-

latório do Programa Nacional de 
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Prevenção e Controle de Infec-

ções Relacionadas à Assistência 

à Saúde (PNPCIRAS) apontou 

que SCoNe Klebisiella pneu-

moniae, bem como os demais 

microrganismos possuem rele-

vância clínica no que se refere 

às IRAS, requerendo atenção por 

parte dos profi ssionais, quanto 

as suas formas de contágio, de 

modo que medidas possam ser 

adotadas para reduzir os índices 

de infecção (ANVISA, 2013).

Tabela 03: Bactérias isoladas em hemoculturas na UTI Neonatal em 2019

Fonte: CCIH - MDER, 2019.
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A diversidade de mi-

crorganismos responsáveis pelas 

infecções neonatais (Tabela 4) re-

força a importância de identifi car 

precocemente o agente etiológico 

da infecção para que assim, seja 

instituído um tratamento ade-

quado que previna complicações 

graves e óbito (ROMANELLI et 

al., 2013).

Compreender a micro-

biologia das IRAS é fundamen-

tal para orientar decisões sobre 

a antibioticoterapia. Bactérias 

gram negativas são citadas como 

microrganismos mais prevalen-

tes em sepse neonatal em países 

em desenvolvimento (COUTO 

et al., 2007). Contudo, o SCoN, 

bactéria gram positiva, tem sido 

apontado como o principal agen-

te da IPCSL, o que foi observado 

no presente estudo (BRITO et 

al., 2010). No entanto, ressalta-se 

a difi culdade do diagnóstico, que 

deve considerar duas hemocultu-

ras com crescimento do agente 

associado a algum sinal clínico 

inespecífi co em recém-nascido 

(HORAN; ANDRUS; DUDE-

CK, 2008).

Considera-se que o uso 

inadequado de antibióticos pode 

levar ao desenvolvimento de bac-

térias multirresistentes, tornando 

o tratamento de infecções mais 

difícil e aumentado a morbidade 

e letalidade do quadro (LARAN-

JEIRA et al., 2017).
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Tabela 04: Per l de resistência das bactérias gram-posi vas e gram-nega vas isoladas
em hemoculturas

Fonte: CCIH - MDER, 2019.

Diante disso, reforça-se 

a importância da implantação de 

medidas gerais e específi cas a se-

rem adotadas para o tratamento 

e/ou prevenção de IRAS de modo 

a otimizar a assistência prestada 

aos RN’s. Dentre as medidas ge-

rais estão: a higiene das mãos; 

treinamento da equipe multipro-

fi ssional; profi laxia das úlceras 

de estresse e profi laxia da trom-

bose venosa profunda (ANVISA, 

2013).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Tendo em vista esses 

aspectos, o estudo revelou altos 

índices de incidência e preva-

lência de IRAS na UTIN da ma-

ternidade de referência do Piauí, 

bem como os principais micror-
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ganismos responsáveis por essas 

infecções. Diante desse dado, é 

necessário que medidas de pre-

venção e controle sejam toma-

das, tais como higiene das mãos 

entre os profi ssionais de saúde, 

manutenção da técnica asséptica 

nos procedimentos, busca ativa 

de RN’s colonizados com detec-

ção precoce, uso racional de an-

timicrobianos, capacitação con-

tínua de recursos humanos para 

o cuidado dos RN’s em UTIN e 

engajamento de gestores gover-

namentais e da área da saúde, 

a fi m de proporcionarem uma 

estrutura física adequada e dos 

materiais específi cos para estas 

unidades.

A utilização de critérios 

padronizados para notifi cação 

de infecções é necessária para 

a construção de indicadores em 

neonatologia, que são escassos 

no país, ressaltando a necessida-

de do aprimoramento de critérios 

nacionais, a fi m de reduzir as ta-

xas de infecções, bem como as 

consequências negativas para os 

RN’s, familiares e responsáveis 

pelas instituições de saúde.
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