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RESUMO

As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao infecgdes adquiridas a
pos a admissao do paciente e que se manifesta durante a internagdo ou apés a alta,
quando relacionada com a internagcédo ou procedimentos hospitalares. A Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) configura-se como um cenario favoravel a
ocorréncia de IRAS tardias, devido a fatores ambientais e fatores intrinsecos aos
neonatos. O objetivo geral é identificar os fatores de risco associados as IRAS tardias
em neonatos de baixo peso admitidos em UTIN. Para alcangar este objetivo, realizou-
se uma Revisao Integrativa da Literatura, descritiva de carater qualitativo, utilizando-
se a estratégia PICo para a formulagédo da questao norteadora. Para o levantamento
bibliografico utilizou-se as seguintes bases de dados indexadas a Biblioteca Virtual da
Saude (BVS): Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE),
Base de dados de Bibliograficas Especializada na area de Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google
Académico, no periodo de agosto a dezembro de 2025. Analisou-se um total de 9
artigos que respondem a questao norteadora. Para a discussédo, foram selecionadas
4 categorias tematicas, sendo: Fatores intrinsecos ao recém-nascido; Fatores
relacionados a assisténcia ao recém-nascido; Fatores ambientais e estruturais da UT],
Estratégias de prevencgao e controle de IRAS na UTINEO. O reconhecimento desses
fatores é primordial para que medidas de prevencgao e controle sejam implementadas

de forma eficaz, garantindo a seguranga e a qualidade na assisténcia ao paciente.

Palavras-chaves: infeccdao hospitalar; neonatos; unidade de terapia intensiva

neonatal.



ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAIs) are infections acquired after patient admission
and manifesting during hospitalization or after discharge, when related to
hospitalization or hospital procedures. The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a
favorable setting for the occurrence of late HAIs, due to environmental factors and
factors intrinsic to neonates. Objective to identify the risk factors associated with late
HAIs in low birth weight neonates admitted to the NICU. To achieve this objective, an
integrative literature review was conducted, descriptive in nature and qualitative in
character, using the PICo strategy to formulate the guiding question. For the
bibliographic survey, the following databases indexed to the Virtual Health Library
(VHL) were used: Online System for Searching and Analysis of Analysis of Medical
Literature (MEDLINE) and the Specialized Bibliographic Database in the field of
Nursing (BDENF), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS)
and Google Scholar, from August to December 2025. A total of 9 articles that answered
the guiding question were analyzed. For the discussion, 4 thematic categories were
selected: Intrinsic factors of the newborn; Factors related to newborn care;
Environmental and structural factors of the NICU; Strategies for prevention and control
of healthcare-associated infections in the NICU. Recognition of these factors is
essential for the effective implementation of prevention and control measures, ensuring

safety and quality in patient care.

Keywords: hospital infection; newborns; neonatal intensive care unit.
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1 INTRODUGAO

A infeccdo hospitalar (IH) se configura um dos maiores impasses
enfrentados nas unidades de saude e pelos seus profissionais. De acordo com a
Portaria do Ministério da Saude n° 2.616/1998, a infecgdo hospitalar € aquela
“adquirida apds a admissao do paciente e que se manifeste durante a internagcéo ou
apos a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos
hospitalares” (Brasil,1998).

Com o avango da Neonatologia no periodo contemporaneo, tornou-se
possivel a sobrevida de neonatos com baixo peso ao nascer, sobretudo os prematuros
e os portadores de algumas malformag¢des. Paralelamente ao aumento da
sobrevivéncia neonatal por meio da adocdo de novas técnicas e de procedimentos
invasivos, emergiram novas questdes que inviabilizam o prognostico favoravel, as
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), (OPAS, 2017).

Segundo o Ministério da Saude (MS), as infecgbes que ocorrem no periodo
neonatal sdo categorizadas em trés tipos especificos que se distinguem conforme a
forma de contagio e o momento em que a evidéncia diagnostica (clinica, laboratorial
ou microbiolégica) ocorrem. Sendo classificadas em transplacentaria (infeccéo
congénita) e as IRAS em neonatologia subdivide-se em IRAS precoce de provavel
origem materna e tardias de origem hospitalar (Brasil, 2017a).

Sabe-se que ha muitos desafios para prevenir e controlar as infeccdes
hospitalares, principalmente no contexto das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTINs), pois € um ambiente particularmente propicio a sua ocorréncia devido a varios
fatores em sinergia com o baixo peso ao nascer. Fatores intrinsecos e extrinsecos
aos neonatos estao correlacionados ao aumento da suscetibilidade dos mesmos as
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), ademais, resulta no aumento
da morbimortalidade, ao aumento do tempo de permanéncia hospitalar e dos recursos
assistenciais (Stoll et al., 2021). Além disso, podem causar sofrimento fisico e psiquico
para os pacientes e seus familiares (Brasil, 2009).

Diante do que foi exposto, a pesquisa buscou responder a seguinte questao
norteadora: Quais sao os fatores de risco predominantes que estdo associados as
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em neonatos de baixo peso
internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)? Nesse sentido, a

investigacéo se justifica pela importéancia da compreensao dos fatores de risco que
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contribuem para a ocorréncia de IRAS tardias de origem hospitalar e influenciam
diretamente na seguranca, na qualidade de vida dos neonatos de baixo peso
admitidos em UTIN.

Outrossim, com o reconhecimento rigoroso dos fatores de risco, torna-se
viavel a implementacdo de estratégias antes que esse evento adverso alcance os
recém-nascidos. Esta revisao é de grande importancia por abordar um tema relevante
que compromete diretamente o desfecho clinico dos recém-nascidos
de baixo peso e tem repercussdes negativas nos indicadores de morbimortalidade
hospitalar, assim como nos indicadores de qualidade da assisténcia prestada em UTls
neonatais por equipe multidisciplinar. Contribui com a compreensao da problematica,
além disso, promove a produgdo de conhecimento que favorece a seguranca do
paciente, fundamenta capacitagao continua e permanente dos profissionais de saude,
como também a revisdo dos protocolos assistenciais nas instituicdes.

Para a investigacao, este trabalho desenvolveu uma Revisao Integrativa da
Literatura que busca, inicialmente, investigar os principais fatores de risco intrinsecos
e extrinsecos associados as IRAS tardias em neonatos de baixo peso em UTIN. Logo
em seguida, o estudo compreende quais as estratégias/intervengdes que sao
implementadas pelos enfermeiros para prevenir e controlar as infecgdes nesse
ambiente. Discutiu-se a tematica em 4 categorias, sendo: Categoria 1 - Fatores
intrinsecos ao recém-nascido; Categoria 2 - Fatores relacionados a assisténcia ao
recém-nascido; Categoria 3 - Fatores ambientais e estruturais da UTI; Categoria 4 -
Estratégias de prevencéao e controle de IRAS na UTINEO.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Determinar os fatores de risco associados as Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) tardias em neonatos de baixo peso internados em

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs).

2.2 Objetivos Especificos

Identificar os principais fatores intrinsecos e extrinsecos associados a
ocorréncia de IRAS em neonatos de baixo peso admitidos em UTINs.

Analisar a associacdo entre os fatores de risco identificados
correlacionando aos tipos de IRAS mais prevalentes em neonatos de baixo peso em
UTINSs.

Descrever as principais estratégias/intervengdes dos enfermeiros na
prevencao e controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude em neonatos

de baixo peso admitidos em UTINSs.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1 Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a saude — IRAS

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a saude (IRAS) sdo conceituadas
como infecgdes que afligem pacientes que séo atendidos em qualquer ambiente que
presta assisténcia a saude (hospitais de cuidados
agudos/cronicos, unidades de terapia intensiva, unidades de pronto atendimento, uni
dades basicas de saude, ambulatoérios, centros de didlise, centros cirurgicos, em casa)
e estdo relacionadas ao recebimento de cuidados de saude (Guevara Patino, 2024).
Ademais, o autor supracitado, destaca que este grupo de doengas € o evento adverso
mais frequente durante a prestacao de cuidados de saude.

De acordo com Brasil (1997), sdo conceituadas como infecgao hospitalar,
institucional ou nosocomial, qualquer infecgao adquirida apds a internacao do paciente
e que se manifesta durante a internacio ou apds a alta, quando puder ser relacionada
com a hospitalizagdo. E interessante notar que o termo infeccdo hospitalar tem sido
substituido gradualmente por IRAS tardia, visto que abrange e inclui as infecgbes
relacionadas aos cuidados hospitalares, as falhas do cuidado, a prevencgao, ao
diagnostico e ao tratamento (Lima; Rocha; Araujo, 2022).

Diante das descobertas das infec¢des, ocorreu um marco significativo que
visava a reducéo da incidéncia e da gravidade das IRAS nas instituigdes hospitalares.
A promulgacao da Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997, que discorre em seu Art. 1°
“Os hospitais do Pais sdo obrigados a manter Programa de Controle de Infeccbes
hospitalares - PCIH”.

Excetuando as infecgdes de transmissé&o transplacentaria, todas as demais
infeccbes registradas no periodo neonatal sao reconhecidas como IRAS pela
Organizagao Pan-americana da Saude (OPAS). As IRAS sao categorizadas conforme
o tempo em que se manifestam os sinais e sintomas e alguns fatores de risco, sendo
precoces quando a evidéncia diagnostica (clinica, laboratorial, microbiolégica) ocorre
nas primeiras 48 horas de vida, e como tardias quando se evidenciam depois de 48
horas de vida do recém-nascido internado (OPAS, 2017).

Apoés o parto, o RN mantém contato com a mée, familiares e a equipe
multidisciplinar da unidade neonatal, essa interacdo que apesar de ser importante
para a continuidade do cuidado, torna -se possivel a colonizagdo ou infeccdo do

neonato a agentes enddgenos e exdgenos (OPAS, 2017). O contato direto e indireto
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de agentes etioldgicos presentes em reservatérios como 0s proprios pacientes,
profissionais de saude, familiares e em objetos inanimados e superficies hospitalares
afetam os hospedeiros suscetiveis, causando as infeccbes e, posteriormente as
doencas (Lima et al., 2022).

A nédo adesdao a higiene das méaos podem transmitir diversos
microrganismos, conforme descrito no Manual de Referéncia Técnica para a
Higienizagcdo das Maos (ANVISA, 2009, p. 6):

Os micro-organismos responsaveis pelas IRAS podem ser virus, fungos,
parasitas e, mais frequentemente, bactérias. As IRAS podem ser causadas
por micro-organismos ja presentes na pele e na mucosa do paciente
(enddgenas) ou por micro-organismos transmitidos a partir de outro paciente,
profissional de saude ou pelo ambiente circundante (exdgenas).

Roder et al. (2019) afirmam que surtos de infecgbes esporadicamente sdo
incontornaveis, considerando que a internagdo em UTIN ser prolongada, os neonatos
estdo expostos a varios fatores de risco, apesar das precaucdes. Nesse contexto,
embora as instituicdes de saude se esforcem na implementagcdo de normas e
diretrizes direcionados a prevencao e controle de IRAS, a ocorréncia de infeccdes
ainda é inevitavel.

A biodiversidade microbiana € superior em UTINEO comparado as demais
UTI. Apesar da redugao dos patdogenos apos a limpeza, ainda € possivel observar a
presenca de patdégenos em objetos negligenciados manuseados pela equipe
assistencial como celulares, computadores, macganetas e registros e prontuarios
médicos (Ribeiro et al., 2019).

As IRAS é um incidente que resulta em danos ao paciente, geram
consequéncias que atingem varios aspectos que sao considerados primordiais,
segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2017b, p.15):

As IRAS constituem-se em eventos adversos — EA ainda persistentes nos
servigos de saude. Sabe-se que as infecgbes elevam consideravelmente os
custos no cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de internacéo, a
morbidade e a mortalidade nos servigos de saude.

Segundo Amarante et al. (2024), a ocorréncia das infec¢gdes nosocomiais é
mais frequente em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica (UTIPs)
comparado com o0s outros ambientes hospitalares. Em contrapartida, um estudo
conduzido na Europa evidenciou uma prevaléncia geral de IRAS de 4,5%, com 15,5%
em UTIPs.

As infecgdes podem ocorrer no periodo pré-natal, perinatal e neonatal. Os

dados nacionais disponiveis no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
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apontam que no Brasil, 60 % da mortalidade infantil ocorre no periodo neonatal, sendo
a sepse neonatal uma das principais causas. Segundo a nota técnica da ANVISA
(2025), as IRAS podem ser associadas a dispositivos invasivos, devendo o paciente
ter utilizado o dispositivo invasivo por um periodo maior que 2 dias consecutivos,
considerando o D1 como o dia da instalagcao do dispositivo invasivo.

As IRAS associadas a dispositivos que sdo de notificacdo obrigatoria ao
Sistema Nacional sdo: infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada a
cateter central, pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e infecgéo do trato
urinario (ITU) associada a cateter de demora. Para o diagndstico dessas infecgdes
como IRAS, foi incluido como um dos critérios que o paciente deve estar em uso do
dispositivo ou este deve ter sido removido no dia anterior. Portanto, a definicdo dos
critérios diagnosticos de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em servigos de
saude, permite identificar, coletar e interpretar informagdes de modo sistematizado
(ANVISA,2025).

Aincidéncia de Infecgao Primaria de Corrente Sanguinea laboratorialmente
(IPCSL) confirmada em pacientes neonatais em uso de cateter venoso central (CVC)
internados em UTIN era maior em recém nascidos com menos de 750g, comparados
aos outros padrbes de peso no ano de 2011. No entanto, ocorreu um declinio
consideravel até o ano de 2015, conseguindo alcangar o mesmo padrao dos neonatos
com 750 a 999¢g, Figura 1, conforme o boletim do Ministério da Saude (2016), em sua

versao atualizada em 2020.
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Figura 1 - Densidades de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central, internados em UTI
neonatal. Brasil, 2011 a 2015.

13

- Menos de 750g

— 750 a 999g
1000 a 1499g
1500 a 2499¢g
Mais de 25009

Densidade de Incidéncia Laboratorial

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016 (Atualizado em 2020). Boletim de Seguranga do Paciente e
Qualidade em Servicos de Saude n° 14, p.36.

Um estudo de revisao sistematica, identificou que nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal, os principais micro-organismos hospitalares causadores de
infeccdo em neonatos de baixo peso s&o: a Candida spp., o Staphylococcus aureus
(25%), o Staphylococcus coagulase-negativa, o Streptococcus pneumoniae (0,4%),
as bactérias Gram-negativas como: Klebsiella spp. (15%), Acinetobacter spp. (0,5%),
Enterobacter spp. (0,8%) e a Escherichia coli (10%). Muitos desses agentes
etioloégicos apresentam resisténcia antimicrobiana, principalmente devido ao uso

indiscriminado de antibiéticos (Okomo, 2019).

3.2 Fatores intrinsecos e extrinsecos dos neonatos com BPN

Assim como as outras doencas infecciosas, as IRAS sao influenciadas pela
Triade Epidemioldgica, segundo este modelo, os trés fatores relacionados com a
producdo das IRAS, sdo: o hospedeiro susceptivel, o agente infeccioso e o meio
ambiente (Guevara Patino, 2024).

Segundo a legislagao infantojuvenil, Estatuto da Crianca e do Adolescente

(ECA), define que o periodo neonatal se refere aos primeiros 28 dias de vida da
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crianga, sendo dividido em neonatal precoce (0 a 7 dias de vida), e neonatal tardio (8-
28 dias). Com base nos dados do Sistema Nacional de Mortalidade, as principais
condicdes determinantes da maioria das mortes neonatais no Brasil sdo complicacdes
associadas ao parto prematuro e ao baixo peso ao nascer, anomalias congénitas,
asfixia perinatal e infecgdes.

Do ponto de vista nutricional, o nascimento prematuro de uma crianga
representa uma urgéncia. De acordo com o Manual de Atengédo a Saude do Recém-
Nascido: guia para os profissionais de saude, 2014 atualizado em 2023, todos os anos
ocorre o nascimento de 20 milhbes de recém-nascidos de baixo peso no mundo, a
maioria em decorréncia de gestagées com menos de 37 semanas (Brasil,2014).

O baixo peso ao nascer (BPN) esta relacionado as altas taxas de infecgdes,
principalmente os neonatos classificados com extremo baixo peso, que sdo mais
suscetiveis as IRAS e suas complicacbes. Os recém-nascidos podem ser
classificados quanto ao peso em: extremo baixo peso — neonatos abaixo de 1000g,
muito baixo peso — 1001 a 1449¢g, baixo peso — 1500 a 25009 e peso normal — acima
de 25009 (Silva, Xavier e Roder, 2021).

Assim, é possivel entender a partir da leitura do Manual do Ministério da
Saude que sao considerados recém-nascidos de risco aqueles que apresentam pelo
menos um dos seguintes critérios: baixo peso ao nascer (< 25009); pré-termo, asfixia
grave (Apgar < 7 no quinto minuto de vida); internamento ou intercorréncia na
maternidade; mae adolescente ou com baixa instrucao, residéncia em area de risco,
historia de morte de criangas na familia. Sendo referendado como critérios primordiais
para a classificagdo de risco, o baixo peso ao nascer (BPN) e a prematuridade (Brasil,
2014).

Alguns dos fatores de risco para infeccdo neonatal tardia de origem
hospitalar em recém-nascidos sdo: peso ao nascimento, quanto menor o peso, maior
o risco de infecgao; defesa imunoldgica diminuida, quanto mais prematuro o RN,
menor a imunidade humoral e celular; necessidade de procedimentos invasivos, tanto
0s mais simples como os mais complexos; alteracdo da flora bacteriana, durante a
internacdo o RN é colonizado por bactérias do ambiente hospitalar, muitas vezes
resistentes aos antibidticos e altamente virulentas (OPAS, 2017).

Nesse sentido, (Lima et al., 2022) e (Lima; Rocha; Araujo, 2022) ressaltam
que esses pacientes, neonatos de baixo peso e prematuros, sao vulneraveis as

infeccbes devido aos sistemas imunoldgicos e fisioldgicos ainda esta em
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desenvolvimento e apresentam barreiras mucosas e cutaneas ineficientes, somados
a necessidade da exposi¢cdo a objetos utilizados na assisténcia que podem estar
contaminados, além do uso de antimicrobianos de amplo espectro que influenciam os
processos de colonizagao e infeccdo, principalmente quando se evidencia outros
fatores de risco.

A ocorréncia de IRAS tardias esta estreitamente relacionada a associagao
entre os procedimentos invasivos e o periodo de internacio. A ventilagdo mecanica
aumenta o risco de IPCS tardias em cerca de sete vezes, enquanto que a nutricdo
parenteral aumenta essas chances em seis vezes e, além disso, os CVCs (Cateter
venoso central) aumentam a chance de IRAS tardias em dez vezes (Lima et al., 2022).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, &€ cenario complexo gerador de
estresse, no qual diversos fatores podem contribuir para a perturbacdo da homeostase
do recém-nascido, destacando-se a elevada quantidade de manipulacdes dolorosas
e estressantes, a instabilidade clinica, a frequente necessidade de realizacdo de
procedimentos terapéuticos e diagndsticos invasivos (Rocha et al., 2021).

O diagnostico de infecgdes em neonatos torna-se dificil o diagndstico
clinicamente devido os sintomas serem abrangentes, sendo frequentemente
associados a outros quadros clinicos. Dentre os sintomas associados as IRAS,
destacam-se hipoatividade, instabilidade térmica, hiperglicemia, apneia, desconforto

respiratorio, instabilidade hemodinamica entre outros (OPAS, 2017).

3.3 Estratégias de Prevengao e Controle de IRAS nas UTINs

As abordagens para a prevencao de IRAS em neonatos abrangem varios
setores, inclusive aqueles que prestam assisténcia aos pacientes de forma indireta.
Compreendem medidas administrativas, medidas gerais e especificas de prevencgéo
e controle, incluindo as boas praticas ao nascimento e, o incentivo ao aleitamento
materno (OPAS,2017).

O papel da equipe de enfermagem é fundamental visto que o maior contato
com os pacientes € da equipe de enfermagem, tendo participagdo essencial na
garantia e qualidade da assisténcia prestada. Contribuindo de forma especifica ao
controle e supervisao das praticas preventivas, como a enfermagem da Comisséao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), (Liz, 2020).

De acordo com a Portaria n° 2.616/1998, a CCIH deve conter

preferencialmente o profissional enfermeiro como um dos membros executores,
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desempenhando funcido essencial na implementagcdo de medidas necessarias ao
controle das infec¢des e a monitorizagédo da efetividade dos protocolos (Brasil, 1998).

Conforme a Resolugdo Cofen n° 564/2017, em seu Art. 12, faz parte das
responsabilidades e deveres desses profissionais, assegurar a pessoa, familia e
coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia. Outrossim, a Lei n° 7.498/1986, do exercicio profissional
da enfermagem, destaca que cabe privativamente ao enfermeiro, o planejamento,
organizagado, coordenacao, execucdo e avaliacdo dos servigos da assisténcia de
enfermagem. Portanto, o enfermeiro possui forte protagonismo na prevencéo e
controle de IRAS (COFEN, 2017; Brasil, 1986).

A colonizagdo por microrganismos multirresistentes € um dos principais
fatores para a aquisicao de IRAS em neonatos. As principais medidas de prevencao
e controle de bactérias Gram-negativas resistentes a carbapenémicos (BGN-CR)
incluem a higiene das méos, precaugao de contato, isolamento do paciente, limpeza
do ambiente, vigilancia de culturas, o monitoramento, a avaliagdo sistematica e
continua da enfermagem e o feedback das intervengdes de prevengao e controle
(Araujo da Silva et al., 2020).

Segundo o Manual de Referéncia Técnica para a Higiene das Méaos

(ANVISA, 2009, p.6), a base para a prevencao e o controle de infecgdes séo:

As ‘Precaucbes Padrdo’ abrangem os principios basicos de prevengao e
controle de infecgbes, cujas medidas devem ser aplicadas a todos os
pacientes (independentemente do seu diagnoéstico infeccioso ou fator de
risco) em todos os servigos de saude, reduzindo o risco dos pacientes e
profissionais de saude adquirir infecg¢ao.

Uma das medidas universais que diminuem os riscos de transmissdes de
micro-organismos e o desenvolvimento de IRAS é a pratica de higienizagao das maos.
Diante disso, o conceito “Meus cinco momentos para a higienizagdo das maos” visa
uma abordagem consolidada para os profissionais de saude, objetivando minimizar
as diferencas individuais dessa pratica, focando em apenas 5 indicagcbes, conforme a

Figura 2 a seguir (Brasil, 2009).

Figura 2 - Os cinco momentos para a higienizagdo das méaos.
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Fonte: Manual de referéncia técnica para a higienizagao das maos, 2009.

A capacitagcao da equipe multiprofissional é fundamental para prevenir as
IRAS.O treinamento da equipe deve englobar uma abordagem multimodal, incluindo
métodos como aulas tedricas e praticas com simulagdes, e-learning, discusséo da
pratica a beira leito, feedback de indicadores com discussao de medidas preventivas.
Além disso, é essencial estabelecer uma rotina de visitas multidisciplinares. A visita a
beira do leito proporciona a identificagdo de falhas ou situagdes de nao
conformidades, auxiliam no gerenciamento de medidas de prevengao e facilitam a
comunicacgao da equipe envolvida na assisténcia aos pacientes (Brasil, 2017b).

Os cateteres centrais sao extensivamente manejados na terapia intensiva
neonatal, por serem indicados para pacientes que necessitam de administracdo
continua e prolongada de fluidos e farmacos intravenosos, de nutrigdo parenteral,
medicamentos, hemoderivados e monitorizacdo hemodinamica. No entanto, embora
que a utilizagdo do CVC seja necessaria para o cuidado seguro dos neonatos em
UTIN, ela predispde esses pacientes a inumeros eventos oportunos, entre eles, as
infecgdes primarias de corrente sanguinea e as infecgdes relacionadas ao uso do
cateter (Manzo et al., 2018).
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Diante desse cenario, o Centers for Disease Control And Prevention (CDC),
divulgou medidas denominadas Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections Bundle, com o objetivo de prevenir e controlar a
ocorréncia de infecgdes relacionadas ao uso do cateter intravascular (O"Grady et al.,
2011). No Bundle de insercédo do CVC é recomendado a higienizagdo das maos, o
uso de barreiras maximas de precaucgdo, antissepsia da pele com gluconato de
clorexidina, selegcao do local de insergao, evitando a veia femoral, revisdo diaria da
necessidade de permanéncia do cateter e remogao imediata quando ndo mais
indicado. E, apds a inser¢gdo do CVC, higienizar as maos antes de manipular o
dispositivo, friccdo dos conectores e conexdao do cateter com alcool 70% por
segundos, cuidados com curativo e a verificacdo diaria da necessidade de
permanéncia do cateter (Costa et al., 2020).

Em seus estudos, Silva et al. (2019) enfatizam a importancia da validagao
e daintegridade do Cateter Central de Insergao Periférica (peripherally inserted central
venous catheter) - PICC, o tempo de permanéncia da insergdo, assim como 0s
cuidados da enfermagem para a redugdo, prevengao e controle de Infeccdes
Primarias de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter (IPCS-RC).

Portanto, Silva, Xavier e Réder (2020) afirmam que as estratégias eficazes
na diminuicdo de casos de infeccdoes em UTI neonatal sdo capacitar, conscientizar e
orientar sobre a relevancia da pratica de higienizagado das maos. Ademais, acrescenta
o autor que é importante considerar o ambiente em que o paciente se encontra, pois
o cenario exerce influéncia na transmissdo, dessa forma, acbdes de limpeza e

desinfeccao devem ser executadas de acordo com as necessidades da Unidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Sousa et al. (2021), afirmam que a pesquisa cientifica € iniciada por meio
da pesquisa bibliografica, em que o pesquisador utiliza trabalhos ja publicados para
analisar, responder ou aprofundar sobre determinado assunto ou fenébmeno. Permite
um melhor conhecimento sobre o fendmeno em estudo. Os instrumentos utilizados na
realizac&do da pesquisa bibliografica sao: artigos cientificos, livros, teses, dissertagdes,
anuarios, revistas, leis e outros tipos de fontes escritas ja publicadas.

Para o presente estudo, realizou-se uma Reviséo Integrativa da Literatura
(RIL), descritiva de carater qualitativo. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a

revisao integrativa da literatura € a mais ampla abordagem metodoldgica, p. 02:

Permite a inclusao de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensao completa do fenédmeno analisado. Combina também dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propésitos:
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidencias, e analise de
problemas metodolégicos de um tépico particular.

Dessa forma, a Revisado Integrativa tem potencial de desempenhar um
importante papel na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) em enfermagem, envolve
a definicdo de um problema, a busca e a avaliagdo criteriosa das evidéncias
disponiveis na literatura, a sua implementagao na pratica e a avaliacdo dos resultados
obtidos (Mendes et al.,2008). Para a elaboragado da Reviséo Integrativa da Literatura
foi necessario percorrer seis fases distintas e fundamentais que norteiam o

desenvolvimento da pesquisa cientifica, conforme ilustra o Quadro 1.

Quadro 1 - Etapas do processo de elaboragao da revisao integrativa.

ETAPAS | DEFINICAO ACAO EXECUTADA
1° Identificacdo do tema e selecao | Definicdo do problema, formulagao
da questao de pesquisa da pergunta de pesquisa, definicdo

da estratégia de busca, definicdo
dos descritores, definicdo das
bases de dados.

2° Estabelecimentos dos critérios Uso das bases de dados, busca
de inclusao e exclusao dos estudos com base nos critérios
de inclusao e excluséo.
3° Identificacdo dos estudos pré- | Leitura do resumo, palavras-
selecionados e selecionados chave e titulo das publicagoes.
4° Categorizacéo dos estudos Elaboracdo e uso da Matriz de
selecionados sintese, categorizagao e analise

das informacdes, formagao de uma
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biblioteca individual, analise critica
dos estudos selecionados
5° Analise e interpretacdo dos | Discussao dos resultados.
resultados
6° Apresentacao da revisao/sintese | Criagdo de um documento que
do conhecimento descreve detalhadamente a
revisdo e propostas para estudos
futuros.

Fonte: Adaptado de Botelho, Cunha e Macédo (2011).

4.2 Formulagao da questao norteadora

Na primeira fase, é crucial que o pesquisador identifique o tema e formule
uma pergunta norteadora, pois determina quais seréo os estudos incluidos, os meios
adotados para a identificacdo e as informacdes coletadas em cada estudo. A questao
deve ser elaborada de forma clara e especifica, relacionada a um raciocinio teorico,
incluindo teorias e raciocinios ja aprendidos pelo pesquisador (Souza, Silva e
Carvalho, 2010).

Dessa forma, Stern, Jordan e Mcarthur (2014) estabelece que os elementos
centrais da estratégia PICo (com “0” minusculo), sdo: P — Populagéo; | — Fenbmeno
de interesse; Co — Contexto. Assim, definiu-se P- Neonatos de baixo peso; | — Fatores
de risco associados as IRAS tardias; Co — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O
autor referido anteriormente, também afirma que as revisbes qualitativas,
diferentemente das quantitativas, buscam compreender o significado dos fendmenos
e suas relagdes. Uma boa pergunta de revisdo estabelece um plano que garante o
rigor cientifico e minimiza vieses.

Portanto, a pergunta norteadora foi definida como: Quais sao os fatores de
risco predominantes que estdo associados as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) tardias em neonatos de baixo peso internados em Unidades de

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)?

4.3 Bases de dados para as buscas

Para o levantamento bibliografico utilizou-se as seguintes bases de dados
indexadas a Biblioteca Virtual da Saude (BVS): Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), Base de dados de Bibliograficas Especializada na area
de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude (LILACS) e o Google Académico. A investigagdo ocorreu entre agosto a
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dezembro de 2025. Foram utilizados os seguintes DeSC (Descritores em Ciéncias da
Saude) em conjunto com o operador booleano “AND” e “OR”, com os termos
‘Neonatos’, ‘Recém-nascido’, ‘Infeccao hospitalar’, ‘Infec¢gdo nosocomial’, ‘Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal'.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a determinacéo dos critérios de
inclusdo e exclusdo deve ser realizada em concordancia com a pergunta norteadora,
considerando a populagéo, o fenbmeno e o contexto. Para a integragao dos estudos
na amostra, foram utilizados os seguintes critérios: artigos cientificos publicados nos
ultimos 5 anos, no idioma portugués, disponiveis na integra, que abordam a tematica
do estudo, respeitando ao que a questdo norteadora exige. Esses critérios
correspondem ao que Mendes et al. (2008) afirmam que é relevante a selecdo de
estudos atuais, com a determinagao do idioma adequado para a interpretacdo dos
resultados.

Os critérios de exclusdo foram estudos duplicados nas bases de dados,
nao disponiveis de forma gratuita, incompletos, que nao estdo presentes nas bases
de dados utilizadas nesse estudo, artigos em linguas estrangeiras, cartas ao editor,

resenhas, livros, estudos que nao atendiam a pergunta norteadora deste estudo.

4.5 Procedimento de coleta

Inicialmente, foram identificados 373 estudos na base de dados BVS,
sendo 348 na MEDLINE, 22 na LILACS, 7 na BDENF e na base de dados Google
Académico foram identificados 290, totalizando 663 estudos, utilizando os Descritores
em Ciéncias da Saude selecionados. Apds as buscas nas bases de dados, realizou-
se a filtragem e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, abrangendo 27
estudos.

Na etapa de elegibilidade foram analisados na integra 27 estudos. Apds a
leitura completa verificou-se que apenas 9 estudos respondiam a questao norteadora
e atendiam aos critérios de inclusdo descritos anteriormente. Dessa forma, foram
excluidos 18 estudos, obtendo-se como amostra final 9 artigos para a realizagao da
revisdo conforme ilustra a Figura 3.

Figura 3 - Fluxograma das etapas percorridas para inclusao dos estudos da amostra.
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Identificagao

GOOGLE

ACADEMICO (n=290)

MEDLINE Lbaes BDENF (n=7)

(N= 348)

(n=22)

« Estudos duplicados;

* Incompletos;

+ Nao respondiam a questéo norteadora;
* Em linguas estrangeiras;

Estudos excluidos apds analise na integra (n=18)
» N3o respondiam & questao norteadora;

o ’

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

4.6 Anadlise e discussao dos dados

Um dos instrumentos essenciais utilizados para extrair e organizar as
informagdes dos artigos € a matriz de sintese ou matriz de analise, objetiva proteger
0 pesquisador de erros durante a analise (Botelho, Cunha e Macédo, 2011). Os
estudos serao categorizados de forma descritiva, indicando os dados mais relevantes
para o estudo.

Para Hermont et al. (2021, p.5), € necessario seguir os seguintes passos:
1) Interpretar e sintetizar os achados; 2) Identificar as lacunas do conhecimento; 3)
Esclarecer possiveis vieses presentes nos estudos incluidos; e 4) Apresentar as

conclusdes e deducgoes.
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Este topico destina-se a apresentacdo dos estudos selecionados para a

Revisdo Integrativa da Literatura. Para facilitar a analise e obter uma melhor

compreensao, utilizou-se quadros para organizar os dados referentes a cada estudo.

Em conformidade com o exposto na metodologia, foram obtidos 9 estudos que reunem

os principais fatores de risco para a ocorréncia de IRAS em neonatos de baixo peso

admitidos em UTINEO, bem como as principais estratégias de prevengao e controle.

Portanto, o Quadro 2 reune as principais informacdes dos estudos

selecionados, inicialmente, foi designado um cédigo para cada estudo, o titulo, o

periddico e ano de publicagdo, o(os) autores e a base de dados em que foram

encontrados. Adicionalmente, os estudos foram organizados de acordo com o ano de

publicacado, de forma temporal, para facilitar a localizagdo e a consulta ao respectivo

trabalho.

Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos utilizados segundo a identificagao, titulo,

periodico, abordagem, ano de publicagao, autores e a base de dados.

Artigo

Titulo

Peridédico

Abordagem

Autores/Ano

Base de

dados

N°1

Analise do
consumo de
antimicrobiano
s e infeccbes
relacionadas a
assisténcia a
saude apos
implantacao
de um
programa de
gestao de
antimicrobiano
s em unidade
de tratamento
intensivo
neonatal do
Rio de Janeiro.

Revista de
epidemiolo
gia e
controle de
infecgao

Estudo
prospectivo
descritivo

Silva, André
Ricardo Araujo
da et al. (2020)

LILACS

N° 2

A Era da
multirresisténc
ia: Incidéncia
em dez anos
numa Unidade
de cuidados
Intensivos

Neonatais.

Acta
médica
portuguesa

Estudo
incidéncia,
retrospectivo
descritivo

de

Sanches,
Bruno et al.,
(2020)

MEDLINE
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Aspectos do
processo de
colonizacdo e

MPEED  90j Revis&o Siva,  Davi
° Staphylococcu | Diversitas " . Google
N° 3 critica da | Porfirio et al., N
s aureus no | Journal ; Académico
) literatura (2021)
periodo
neonatal —
Resgate de
evidéncias
Infeccbes da
corrente
sanguinea Revista
associadas ao | Ibero-
cateter venoso | Americana . .
Revisao Bueno, Camila
o central em | De : ; Google
N° 4 . . Integrativa da | Monteiro et al. -
Unidade de | Humanidad | , . Académico
) Literatura (2021)
Terapia €s,
Intensiva: Ciéncias e
revisao Educacao
integrativa da
literatura
Prevencdo e | Revista de
) Jurema,
controle de | Pesquisa .
) ~ : : Halline
infecgcbes (Universida . )
. R Revisao Cardoso;
o relacionadas a | de Federal | .. " LILACS,
N° 5 A X Sistematica Cavalcante,
assisténcia a | do Estado : _ | BDENF
. : da Literatura | Luma Lopes;
saude em |do rio de !
. . Buges, Naiana
Unidades Janeiro. Mota, (2021)
Neonatais Online) ’
Identificacao
dos principais
patégenos
responsaveis
por I_nfecgoes SesEEmEn
Relacionadas . . .
. .~ .. | Society Revisao Silva, Eduarda
° a Assisténcia a . . Google
N° 6 ., and Integrativa da | Pereira et al, N
Saude em . Académico
: Developme | Literatura (2022)
Unidades de
) nt - 2022
Terapia
Intensiva
Neonatal:
Revisao
Integrativa
Fatores de
risco da sepse | Revista Malaquias,
N° 7 neonatal Eletrbnica | Revisao Clara Feitosa | Google
tardia: uma | Acervo Narrativa Vieira et al., | Académico
revisao Saude (2022)

narrativa
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Adeséo as Revista
praticas de Brasileira Estudo
prevengao de de quase- Oliveira,
N° 8 infeccdo  de Enfermage expgrlment'al Thayape . MEDLINE
cateter venoso m do tipo pré e | Gusmao Pires
central apos pos- et al. (2023)
) ~ (Impresso) | : ~
intervencao intervencao
com simulagao
Atuacéao do | Cuadernos M
. oreno,
enfermeiro em | de Renato
Unidade de | Educacion
) . Sarmento dos
° Terapia y Revisdo de . Google
N°9 . Reis; Bastos, N
Intensiva Desarrollo | Escopo Académico
) Paulo Roberto
Neonatal: uma | — QUALIS )
revisao de | A4 ZEIREIHUY 6B
Oliveira, (2025)
€escopo

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A analise subsequente dos 9 artigos selecionados, conforme o Quadro 2,
permitiu verificar a distribuigdo temporal e quantitativa dos artigos. Os dados
demonstram que as publicagbes analisadas s&o recentes, uma vez que se
concentram nos ultimos cinco anos, no entanto apresentam um espacgo temporal nao
preenchido. Sendo publicados no ano de 2020 (n=2), em 2021 (n=3), em 2022 (n=2),
2023 (n=1), 2025 (n=1), ficando evidente a auséncia de estudos publicados em 2024.
Portanto, verificou-se uma lacuna na producéao cientifica durante esse periodo, o que
representa uma limitacdo na atualizacao do presente estudo, inviabilizando a analise
de achados mais recentes, logo, é relevante que sejam realizados mais levantamentos
sobre a tematica, visto que os trabalhos sdo base para a Pratica Baseada em
Evidéncias e a escassez de conhecimento na assisténcia € um fator de grande risco
ao recém-nascido.

Dos 9 estudos encontrados, 5 foram obtidos a partir da base de dados
Google Académico, 2 no MEDLINE, 1 na LILACS e 1 artigo publicado tanto na LILACS
como na BDENF. Quanto a forma de estudo empregada, evidencia-se uma
pluralidade de pesquisas, conforme destaca o Quadro 2. O seguinte Quadro 3,
apresenta os estudos conforme o objetivo geral e os principais resultados e

consideracgdes finais.
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Quadro 3 - Caracterizagéo dos estudos segundo o objetivo geral, principais
resultados e consideragdes.

Artigo

Objetivo geral

Principais Resultados

Consideracoes

Mensurar o consumo

Apds a implantacdo do
PGA, em setembro de

inferior a 1000g e 64%
tinham o peso a data de
isolamento da BMR
inferior a 1500g.

de antimicrobianos, | 2017, durante um ano , ~
. A implantagdo do
dentre eles os | de monitoramento, ~
o Programa de Gestao
carbapenémicos e | observou-se que a q Antimicrobi
infecgcbes quantidade total de © ntimicrobianos
. . I i (PGA) na UTINEO foi
relacionadas a | antimicrobianos usados | ...
A . eficiente no
assisténcia a saude | na UTINEO manteve-se :
. gerenciamento do
(IRAS), estavel, no entanto,
o . . . uso de antibidticos. O
N° 1 especificamente  as | ficou evidente que o uso .
. programa conseguiu
causadas por | de carbapenemicos :
L reduzir o wuso de
bactérias Gram- | demonstrou uma .
. . ~ . carbapenémicos e ao
negativas resistentes | redugao notavel. Foram | . ~
. . final do estudo, nao
a carbapenémicos | registradas somente 8 houve reqistro  de
(BGN-CR) em | IRAS, e nenhum caso | . _ &9
. . ~ infecgcbes causadas
neonatos apos a|de infeccdo causado or BGN-CR
implantagdo de um | por BGN-CR durante o P |
PGA. periodo de
acompanhamento.
O estudo incluiu um
total de 64 episddios
infecciosos por
bactérias
multirresistentes O estudo estabeleceu
correspondentes a 62 | a incidéncia local e a
RN. Foi identificado | epidemiologia das
pelo menos um fator de | IRAS por BMR,
risco classico em 90,6% | permitiu conhecer os
dos episddios | fatores de risco das
Determinar a | infecciosos, sendo os | infecgdes. Os dados
incidéncia das | mais frequentes: cateter | de vigilancia
infecbes por bactérias | venoso central; | epidemiolégica sao
N° 2 multirresistentes ventilagéo invasiva; | cruciais para orientar
numa Unidade de | nutricdo parentérica; | a mudanca
Cuidados Intensivos | sonda vesical; cirurgia; | necessaria nos
Neonatais antibioticoterapia cuidados, podendo
prévia. Dos episodios, | ser base para futuras
42% dos RN tinham | pesquisas
idade gestacional ao | direcionadas ao
nascimento < 28 | impacto das
semanas, 61% tinham | intervencgdes
peso ao nascimento | neonatais.
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O estudo evidencia

que o] periodo
As evidencias foram | neonatal € marcado
Reunir evidéncias | sintetizadas em 4 | por circunstancias
sobre aspectos do | categorias: o periodo | que tornam 0s
N° 3 processo de | neonatal como fator de | neonatos vulneraveis
colonizacao e | risco; colonizacdo do | e mais expostos a
infeccdo no periodo | neonato; infeccdo do | agentes infecciosos.
neonatal. neonato; e, espécie | Destaca a
Staphylococcus aureus. | importancia de novas
pesquisas referentes
a tematica.
Apesar das
divergéncias
evidenciadas pelos
estudos, verificou-se
. ~ | Constatou-se que a|que a maioria dos
Analisar a produgéo . SR ~
e ) equipe de enfermagem | profissionais nao
cientifica nacional : . .
) pOSSui fragilidades | cumpre as medidas
relacionada com a ) . ~ ~
~ relacionadas a adesdo | de prevencdo em
prevencao das :
o L ~ as medidas de |todas as etapas.
N° 4 infeccbes de corrente ~ e .
: ) prevengao e controle de | Exibindo duvidas,
sanguinea associada | ~ :
infecgdes, falta de conhecimento
ao cateter venoso ) :
. especialmente, as |e de treinamento.
central em Unidade de :
; . associadas ao cateter | Tornando-se
Terapia Intensiva .
venoso central. importante o]
investimento em
capacitacao dos
profissionais de
saude.
O estudo evidenciou
Os principais resultados | que a realizacdo de
. encontrados foram | estratégias simples,
REEIFZD Uife) [srees classificados em fatores relacior?adas i a
SIBIEMENE na extrinsecos ue | medidas
literatura sobre a : . . .
 im contribuem e dificultam | administrativas,
SR ot areducao das infecgdes | assistenciais e
SIS no relacio%adas ’ a | educativas odem
SEEMENIMEND CEE assisténcia a saude revenire’conteolara
SRS bara dentre os que dificultam’ gcorréncia de IRAS
N° 5 prevengao e controle ~q'
. ~ a reducdo: falta de|em neonatos em
eEE TMEEEeEs reconhecimento prévio | UTINEO. Sendo o
TEEIENELER : de contato pcom rofissioﬁal
e £ eElel doencgas gnfermeiro um
nas Unidades | . ¢ , .
. infectocontagiosas; importante agente
Neonatais. o
realizagao de | neste contexto, no
procedimentos entanto, as
invasivos instituicdes devem
desnecessarios ( | desempenhar
sondagem orogastrica; | medidas para
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ventilagao mecanica
invasiva; e cateter
umbilical); alta taxa de
permanéncia hospitalar;
uso indiscriminado de
antibidtico
empiricamente;
higienizacao
inadequada das méos
ou nao higienizadas;

uso de adornos;
superlotacéao;
intercorréncias com os
pacientes e
dimensionamento
inadequado.

promover mais
eficiéncia e eficacia a
assisténcia neonatal.

O estudo identificou que
a Klebsiella spp. foi o

patégeno mais

comumente encontrado | Os achados

em infecgcbes | evidenciam que as
Realizar uma busca hospitalares,. seguido IRA:S em UTINE_O
na literatura e da ) Acinetobacter | estdo cada vez mais
identificar os baumanii, preseptes e
principais Staphylococcus . relacionadas ao
microrganismos Coagulase neggtlv_o aumgnto . da
responsaveis por (CqNS), escherichia | morbimortalidade

N° 6 causar infeccdes Coli, _ Pseudomonqs neonatal. Dessa

relacionadas 5 | @eruginosa, os demais | forma, o estudo
assisténcia a saude | 1ororganismos demongtra a
em pacientes !dent!f!cados foram _neceSS|da~de de
admitidos em UTINEO |dent|f|cados_ ~com implantacéao de
além de identificar os | Tonor e pr'otlocolos ©
sitios de infecgao. .cllnlca; Sendo as at|V|dad~es o de

infeccdes mais | educacgao profissional

prevalentes: infec¢ao | continuada nas

da corrente sanguinea, | UTINEO.

uso de cateter e

pneumonia associada

ao ventilador.

Os principais fatores | O estudo evidenciou
Compreender  quais foram: o uso de CetetNer que €& importante
s30 os principais Cerjtfa.l de Insergao | entender de forma
fatores de risco para a Perlfeflca (P d_etalhad.a ©

N° 7 sepse de inicio tardio nutr|9a0~ parer]tgral, S|§tema’§|zada 0s

que acometem os ventilagao _ mecanica, | principais fatores de
neonatos. uso de antibidticos de risco  para a

largo espectro, | ocorréncia da sepse,

monitorizagdo invasiva, | durante 0
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uso de incubadora, | internamento nas
tempo de internagdo | UTINEO e
superior a 21 dias na | externamente a ela,
UTINEO e o uso de | pois além da
bloqueadores de | fisiopatologia
receptores H2. complexa, a sepse
também esta

associada a sequelas
neurocognitivas que
afetarao o]
desenvolvimento e o
aumento do indice de
morbimortalidade.

Avaliar o efeitode uma | Apés a intervencao,
intervencao educativa | ocorreu um aumento da
pautada em simulacédo | adesdao as praticas de

.. ~ ~ A intervengao
clinica na adesao de | prevencéao de :
S : . o educativa pautada na
profissionais de | antissepsia cirurgica e | _. ~ : .
. - ~ simulacido evidenciou
enfermagem as | higiene das maos do

o efeito no aumento
da adeséo as praticas
de prevengdo da
infeccdo associadas

N° 8 praticas de prevencéao | profissional, antissepsia
de infecgbes primarias | da pele com clorexidina,
de corrente sanguinea | espera do tempo de
associadas ao Cateter | efeito da clorexidina

o1 ao cateter.
Venoso Central de | alcodlica e o)
insercao Periférica em | cumprimento da técnica
UTINEO. estéril.
Conclui-se que o
enfermeiro é peca-
Os resultados pee

: . chave no cuidado
evidenciaram que o

: neonatal, sendo
enfermeiro atua em fundamental vara a
UTINEO em fungdes mental p
. " organizacao e
assistenciais e ~
Lo . execucgao das
. e gerenciais, incluindo a s .
Investigar e sintetizar | ©. ) praticas de cuidado
s A sistematizacao da
as evidéncias PN na UTINEO. Destaca-
o D assisténcia de .
N°9 cientificas sobre a se a necessidade de
~ , enfermagem, o controle
atuacao do enfermeiro : ~ novos estudos que
de infecgdes
em UTINEO. . aprofundam a
relacionadas a e
A R . tematica para o]
assisténcia a saude, .
~ fortalecimento da
preservacao da

assisténcia neonatal
e a melhoria dos
desfechos para os
recém-nascidos e
suas familias.

integridade da pele do
RN, humanizagao do
cuidado e etc.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

O Quadro 3 esclarece que os artigos escolhidos respondem a questao
norteadora, e estdo de acordo com os objetivos deste trabalho, ao apresentar os
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principais fatores de risco que contribuem para a ocorréncia de IRAS em neonatos de
baixo peso admitidos em UTINEO. Os estudos, principalmente N°3, focaram nos
fatores de risco intrinsecos aos neonatos, como o proprio periodo neonatal marcado
por vulnerabilidades orgénicas, o baixo peso ao nascer e a prematuridade.

Paralelamente a isso, os autores evidenciaram fatores extrinsecos que
estdo interligados a maior probabilidade da ocorréncia de IRAS nessa populagéo e
nesse cenario. Dentre os fatores de risco mais evidenciados, citado nos estudos N° 2,
4,6, 7 e 8, o uso de Cateter Venoso Central e Cateter Central de Inser¢cao Periférica
(PICC), destacando a alta prevaléncia de Infec¢des de Corrente Sanguinea (ICS) que
afeta os neonatos de baixo peso nesse cenario.

O segundo fator de risco mais citado, presente nos artigos de N° 1,2 e 7,
foi a antibioticoterapia prévia e o uso de antibidticos de largo espectro, tem contribuido
para o aumento da resisténcia bacteriana nas UTIN. Alguns fatores de risco foram
mencionados apenas no estudo N° 7, entre eles: nutricdo parenteral; ventilagao
mecanica; monitorizag¢ao invasiva; uso de incubadora; tempo de internagao superior
a 21 dias na UTIN; uso de bloqueadores de receptores H2. Os demais artigos
descreveram nao somente os fatores de risco, mas também as principais infecgoes e
as formas de prevencao e controle de IRAS.

Dos 9 artigos selecionados, 4 (N°4, 5, 8 e 9) abordaram de forma explicita
as formas de prevencéo e controle de IRAS, especialmente, nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal. O estudo de N° 6, correlacionou os principais fatores identificados
as principais infecgdes nosocomiais, adequando-se aos objetivos especificos deste

trabalho.
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6 DISCUSSAO

Realizou-se uma analise aprofundada dos 9 artigos selecionados conforme
0s objetivos, critérios de inclusdo e exclusao dessa pesquisa, com o propodsito de
elucidar os fatores de risco para a ocorréncia de IRAS em neonatos de baixo peso
internados em UTINEO, com énfase nos resultados encontrados. Desse modo, para
organizar e especificar os dados identificados, definiu-se 4 categorias tematicas para
melhor compreensdo da discussao. Categoria 1 — Fatores intrinsecos ao recém-
nascido; Categoria 2 — Fatores relacionados a assisténcia ao recém-nascido;
Categoria 3 — Fatores ambientais e estruturais da UTINEO; Categoria 4 — Estratégias

de prevencao e controle de IRAS na UTINEO;

6.1 Categoria 1 — Fatores intrinsecos ao recém-nascido

Segundo os autores Sanches et al. (2020), a evolugdo da neonatologia
resultou no surgimento de uma nova populagao com amplo leque de especificidades.
Apontaram em seu estudo, que a alta incidéncia de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude em neonatos esta associada aos seguintes fatores de riscos
inatos: Idade gestacional ao nascimento menor que 28 semanas; Extremo baixo peso
sendo inferior 1000g; Peso a data do isolamento das Bactérias Multirresistentes
(BMR) sendo inferior a 1500g. Logo, o periodo neonatal € marcado pela necessidade
de cuidados individualizados a dindmica saude-doenga do neonato frente as
fragilidades do organismo que ainda esta se adaptando a vida extrauterina (Silva et
al., 2021).

Assim como, Silva et al. (2021) afirmam que as infecgdes no periodo
neonatal sdo as principais causas de 6bitos, com énfase naquelas de etiologias
bacterianas. Os autores reconhecem que a propria microbiota do recém-nascido pode
ser foco infecioso em virtude de inumeros fatores, tais como a prematuridade,
deficiéncia imunoldgica, vulnerabilidade das defesas da pele e mucosas e exposigao
a procedimentos invasivos. Afirmam ainda, que o quadro mencionado anteriormente
€ predominante em recém-nascidos prematuros (RNPT), e de baixo peso e extremo
baixo peso ao nascer, com longa permanéncia hospitalar em UTINEO.

Ainda sobre o estudo de Silva et al. (2021), inicia-se intrautero o processo
de colonizagao fisiolégica do neonato, por via placentaria ou via ascendente e

principalmente durante o parto. No entanto, esse processo ndo se encerra apds o
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parto, mas continua por meio do contato direto e indireto do neonato com a mae, com
os familiares, os profissionais de saude e por meio de objetos inanimados e
dispositivos, até que seja estabelecida a microbiota neonatal. Em corroboragao, o
estudo de Sanches et al. (2020), o qual aborda que o processo de colonizagao por
BMR em RN pode evoluir para uma infecgdo ou até mesmo servir de reservatoério
natural possibilitando a transmissao dos patégenos e infecgdo de outros RNSs,
inclusive no ambito extra-hospitalar.

Segundo Jurema, Cavalcante e Buges (2021), ressaltam que os RN'’s
apresentam fatores de risco proprios, como o peso, destacam que quanto menor for
0 peso do neonato, maior sera o risco de adquirir algum tipo de infeccao, prevé-se,
ainda, que a cada 100g a menos apos o0 nascimento, o risco de ser infectado por
algum patégeno aumenta em 9%.

Adicionalmente, os autores destacam a relacdo da prematuridade e a
ocorréncia de infecgdes, quanto mais prematuro for o RN, mais imaturo sera o seu
sistema fisiolégico, incluindo a imaturidade humoral (producédo de imunoglobulinas),
imaturidade imunologica, tornando-se mais vulneravel a necessidade de
procedimentos invasivos e, consequentemente, sera colonizado por bactérias do
ambiente hospitalar, principalmente, as resistentes aos antibidticos e que possuem
maior patogenicidade (Jurema; Cavalcante; Buges, 2021).

Em corroboragdo, os autores Malaquias et al. (2022), confirmam que a
prematuridade € um dos principais fatores de risco que torna os neonatos
particularmente mais vulneraveis. Dessa forma, necessitam de maior tempo de
permanéncia hospitalar para as intervengdes e cuidados essenciais para o seu
crescimento e desenvolvimento.

Concomitantemente a prematuridade, os baixos niveis de Imunoglobulina
G (IgG) materna transplacentaria, a ocorréncia de infecgbes prévias, a amamentagao
insuficiente, a reducéo da acidez estomacal, representam um risco muito maior para
o recém-nascido. Ademais, considera-se o sistema imune ainda em desenvolvimento,
portanto, o neonato depende da imunidade inata que ainda apresenta funcionalidade
reduzida e escassez de agentes de defesa, sendo evidenciado a resposta
compensatéria anti-inflamatoéria imatura (Malaquias et al.,2022).

Constata-se, conforme a visdo dos autores, que a identificacdo dos fatores
de risco intrinsecos aos neonatos pelos profissionais de saude é primordial, em razao

da necessidade de direcionar as acdes preventivas e de tratamento mais eficazes. Os
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autores estdo em consenso ao descreverem os fatores préprios dos neonatos, as suas
particularidades, esse reconhecimento promove uma assisténcia segura, humanizada

e previne complicagcdes associadas as infecgdes relacionadas ao cuidado.

6.2 Categoria 2 — Fatores relacionados a assisténcia ao recém-nascido

Os sinais clinicos das infeccbes em neonatos sao indeterminados, sendo o
principal fator que dificulta o diagndstico precoce. Nesse contexto, o uso
indiscriminado de antimicrobianos € uma pratica recorrente que resulta no aumento
de cepas resistentes, inviabiliza o tratamento adequado e, sobretudo, compromete o
controle e a supressao das infecgbes (Malaquias et al. 2022). No entanto, segundo
Sanches et al. (2020), o atraso na implementagédo da conduta terapéutica apropriada
devido aos sinais inespecificos e ao numero reduzido de opgdes farmacoldgicas em
funcdo da toxicidade, tem favorecido também a multirresisténcia de agentes
patoldgicos.

Em um estudo comparativo com amostras coletadas em 2018 em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal e Unidades de Terapia Intensiva, revelou que a
UTINEO possui a biodiversidade microbiana superior as demais UTls. Embora ocorra
a redugao dos patdégenos apos a limpeza, ainda foi possivel observar a presenca de
microrganismos causadores de doengas em objetos negligenciados manuseados pela
equipe assistencial como celulares, computadores, macganetas e registros e
prontuarios medicos (Ribeiro et al., 2019).

Para reforcar a evidéncia, Moreno e Bastos (2025) afirmam que o
enfermeiro € peca primordial na UTINEO, pois assume diretamente os cuidados
integrais do recém-nascido de risco. Adicionalmente, s&o responsaveis por identificar
€ minimizar os riscos aos quais os recém-nascidos estdo expostos, a partir do
reconhecimento dos fatores que os tornam mais vulneraveis aos eventos adversos,
inclusive, as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

De acordo com a pesquisa de Silva et al. (2022), as infecgbes de corrente
sanguinea associada ao uso de cateter venoso de acesso central foram as infecgdes
nosocomiais mais prevalentes em pacientes admitidos em UTINEO, seguidas de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infecgao do trato urinario, infeccéo de
sitio cirurgico e infec¢do relacionada ao uso de nutricdo parenteral. O CVC é o
dispositivo amplamente utilizado nas UTI para a infusdo de medicamentos, fluidos,
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monitoramento hemodindmico dos pacientes em estados criticos, sua utilizacdo tem
aumentado o crescimento de 10% a 20% nas infec¢des hospitalares.

As variaveis de maior impacto no desenvolvimento de infecgdes
nosocomiais estdo relacionadas a execugcdo de curativos oclusivos, higiene
profissional inadequada, colonizagao do cateter por microrganismos oportunistas e o
tratamento inadequado da agua utilizada na unidade de saude. A colonizagao do
dispositivo geralmente é ocasionada por microrganismos provenientes da propria
microbiota cuténea (Silva et al., 2022).

Outros fatores foram descritos por Silva e colaboradores (2022), os
procedimentos invasivos: intubacdo endotraqueal, sondas nasogastricas, cateter
vesical de demora, drenos cirurgicos. Nesse estudo foram evidenciados, além dos
fatores ja citados anteriormente, a falta de politicas assistenciais nas UTIN para

reduzir as infeccdes relacionadas aos cuidados prestados por profissionais de saude.

6.3 Categoria 3 — Fatores ambientais e estruturais da UTINEO

O estudo de Jurema, Cavalcante e Buges (2021), destaca, além dos fatores
intrinsecos, os principais fatores relacionados as condigdes ambientais e estruturais
do ambiente hospitalar que estdo fora dos padrbes preconizados pela Anvisa (
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), com énfase na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, que sio: condi¢des locais de internagcado, desproporcado entre
numero de RNs internados e o numero de profissionais da equipe de saude, a area
fisica e a disponibilidade de recursos humanos das unidades.

Corroborando, o estudo de Malaquias et al. (2022) evidenciou que o setor
critico e a infraestrutura da unidade desempenham papel decisivo na prevencgao de
infeccbes. Sendo os principais fatores ambientais e estruturais documentados: a
utilizacdo da incubadora, a superlotacdo da UTINEO, e as deficiéncias na
infraestrutura geral da unidade. Tais elementos podem comprometer as praticas de
controle e prevencgéao de infecgdes, favorecendo a disseminagédo dos patdgenos pelo
setor e demais areas hospitalares.

Alinhado com o exposto, o estudo de Silva et al. (2022) identificou o
microrganismo gram-negativo, a Klebsiella Pneumoniae, agente etiolégico causador
da maioria das infecgdes nosocomiais. Frequentemente isolada em superficies, como
a agua e o solo, por causa dessas propriedades, ha uma maior propensido de

disseminagao do patégeno na UTI, sobretudo por meio do contato das maos dos
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profissionais de saude com o paciente, assim como, equipamentos e superficies
ambientais.

Ainda de acordo com os resultados de Silva et al. (2022), a organizagéo da
UTIN é primordial para a garantia da seguranga do paciente, com énfase na prevengéo
da transmissédo dos microrganismos. O estudo evidenciou a diminuigdo da taxa de
infeccao por K. pneumoniae em UTIN apds a mudanca de local. Esse resultado é
atribuido a melhoria das instalagbdes, maior espacamento entre os leitos, setores de
isolamento e instalagdes de pias para a realizagao da higiene das méos.

Contudo, todos os fatores ambientais e estruturais descritos pelos autores
desempenham impacto em grande escala na ocorréncia das IRAS em UTIN,
sobretudo, nos pacientes imunodeprimidos e vulneraveis. A identificagdo desses
elementos pelos profissionais torna-se primordial para a implementagcdo de medidas

preventivas, redugcdo da morbimortalidade e para assegurar a seguranga do paciente.

6.4 Categoria 4 — Estratégias de prevengao e controle de IRAS na UTINEO

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2023), com o objetivo de avaliar o
efeito de uma intervencao educativa orientada nos fundamentos de uma simulagao
clinica, relacionada as acoes preventivas de IPCS-CVC de insercdo periférica,
evidenciou que apos a acao educativa os profissionais de enfermagem demonstraram
maior adesao as agdes de prevencao.

Dessa forma, a utilizacdo rigorosa de “bundle” de Ceteter Central de
Insercdo Periférica contribui significativamente para a diminuicdo das IRAS
relacionadas ao cateter, especialmente, nos neonatos. Portanto, o emprego de
tecnologias educacionais na capacitagdo em saude aprimora o processo, ademais,
eleva a obteng¢ao de conhecimento técnico-cientifico, garantindo a sistematizagéo e a
segurancga na assisténcia (Oliveira et al., 2023).

Os autores supracitados ainda ressaltam a importancia da educagao como
um fator-chave nas iniciativas de controle de infecgdes. Engloba palestras, videos e
fichas informativas, oferecendo também oportunidades de exercicio pratico
supervisionado. A pratica da simulagdo tem ganhado impulso na area da saude,
permite complementar o ensino de estratégias de prevencdo de infeccbes, a
seguranga do paciente e minimiza o impacto financeiro causado por incidentes.

Em contrapartida, o estudo de Bueno et al. (2021), evidenciou que o0s

profissionais de saude responsaveis pela insercdo e manutencao do cateter venoso
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central demonstraram auséncia de conhecimento e praticas consideradas padrao ouro
na prevencgao, exibindo lacunas em relacdo ao “bundle”. Tal achado destaca a
importancia de estimular iniciativas para a qualificacdo profissional nesse ambito, com
énfase na prevencao e controle de IRAS em UTIN.

Em corroboragéo, uma pesquisa realizada por Jurema, Cavalcante e Buges
(2021), identificou as principais agdes que contribuem para a reducao das IRAS nas

UTINSs, destacando-se:

A implementacgéo da educagao continuada; melhoria da estrutura fisica; uso
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE); higienizagdo das
maos; uso dos equipamentos de protecdo individual, padronizacdo de
técnicas assépticas na realizagdo de procedimentos; continuidade da
assisténcia, e cuidado rigoroso com os cateteres, foram os principais fatores
extrinsecos que contribuem para reducao das IRAS nas Unidades Neonatais.

O estudo de revisao de escopo, realizado por Moreno e Bastos (2025), com
o objetivo de investigar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre a atuagao do
enfermeiro em UTIN, revelou que os enfermeiros desempenham funcdes e atividades
essenciais no cuidado ao neonato em estado critico. Sendo as principais, a
Sistematizacao da Assisténcia, o controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude, o cuidado e a manutengao da condi¢ao integra da pele do recém-nascido, a
humanizacao do cuidado, a insercdo e manutencgao de cateteres venosos centrais de
insercao periférica — PICC. No entanto, os autores reafirmam a escassez de pesquisas
relacionadas as praticas assistenciais e iniciativas para a formacido continua,
apresentando-se como lacunas significativas.

Diante do que foi exposto, fica evidente que os autores convergem ao
destacarem a importancia da educacido continuada e a pratica padronizada dos
profissionais de saude que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Sdo
consideradas os pilares para a prevengao e controle de IRAS, garantem a seguranca
na assisténcia ao paciente, no entanto, sdo areas que apresentam escassez de

pesquisas.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa ressalta que o0s avangos que ocorreram na
neonatologia ao longo dos anos possibilitaram a sobrevida dos neonatos, inclusive os
prematuros e com baixo peso ao nascer. No entanto, essa evolugédo configura um
paradoxo ao resultar no aumento da ocorréncia de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), que representam uma das principais causas de
morbimortalidade neonatal em ambiente critico e, além disso, impacta diretamente o
progndstico do recém-nascido podendo gerar sequelas irreversiveis.

Buscou-se neste estudo analisar evidéncias com o objetivo de identificar os
principais fatores intrinsecos (relacionados ao neonato) e extrinsecos (relacionados
ao ambiente) associados a ocorréncia de IRAS de inicio tardio em neonatos de baixo
peso admitidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O reconhecimento desses
fatores é primordial para que medidas de prevencgao e controle sejam implementadas
de forma eficaz. Portanto, a Revisao Integrativa permitiu responder ao problema de
pesquisa, alcangando os objetivos.

A analise dos 9 artigos evidenciou que os fatores de risco que tornam os
recém-nascidos mais vulneraveis, sdo multifacetados. Engloba fatores relacionados
ao proprio RN como a fragilidade dos sistemas organicos, o baixo peso ao nascer e a
prematuridade. Pode-se ressaltar, ainda, os fatores associados a assisténcia ao
recém-nascido, como a exposi¢céo aos procedimentos invasivos (CVC, PICC, nutricdo
parenteral, sonda vesical de demora), o uso indiscriminado de antimicrobianos, foram
descritos pelos autores como os principais fatores de risco extrinsecos, pois
aumentam o tempo de internagao dos pacientes. As infec¢des de corrente sanguinea
associadas ao Cateter Venoso Central foram as mais prevalentes.

Em relagcdo ao processo de trabalho e o ambiente da UTIN, os achados
impactam ao evidenciarem os déficits de conhecimento dos profissionais de saude
que atuam diretamente na assisténcia ao paciente em estado critico. A implementacao
da educacgédo continuada, o emprego de novas técnicas para a capacitagado e
qualificagdo dos profissionais, a melhoria das estruturas e do gerenciamento da
unidade tornam-se algumas das estratégias que devem ser implementadas para a

prevencao e controle de IRAS nesses setores.
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Entretanto, um obstaculo notavel na elaboragao da revisdo residiu na
escassez de artigos cientificos que correspondiam aos critérios de inclusao propostos
para esta pesquisa. A maioria dos estudos encontrados eram compostos por
Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCCs), além disso, notou-se uma lacuna na
producao cientifica no periodo de 2024, sendo necessaria a realizagao de pesquisas
futuras sobre a tematica a fim de evitar a estagnagcéo do conhecimento, garantindo a

relevancia continua da abordagem para pratica baseada em evidéncias.
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