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RESUMO

Justificativa: Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) em neonatos de peso <1500g tem apresentado
taxas altas de morbimortalidade em UTI neonatais. Objeti-
vos: O objetivo foi sintetizar informagdes sobre as IRAS que
acometem neonatos criticos, evidenciando fatores de risco,
quais agentes etiologicos, sindromes infecciosas frequentes e
controle destas. Contetido: Foram pesquisados artigos com 0s
descritores: Recém-nascido de muito baixo peso, mortalidade,
fatores de risco, nas bases de dados e bibliotecas virtuais:
Scielo, Google scholar, Pubmed, Science direct, Web of Science
e Brazilian database Periddico Capes, nos ultimos 5 anos.
No total, foram encontrados 28.222 artigos, apos critérios de
exclusdo 29 foram utilizados para compor a revisdo. Entre os
fatores de risco relevantes destacam-se a prematuridade ¢ o
uso de dispositivos invasivos. Sindrome infecciosa prevalente
foi infecg¢do de corrente sanguinea e agentes etioldgicos mais
frequentemente detectados foram Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulase-negativa, Escherichia coli, Klebsiella
spp. ¢ Candida spp. Conclusdo: Praticas como incentivo ao
aleitamento materno, redugdo do tempo de uso de dispositivos
invasivos, rigor na pratica de higienizacdo das maos e desinfec-
¢d0 do ambiente hospitalar mostram se efetivas para o controle
das IRAS em neonatos criticos.
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Descritores: Recém-nascido de muito baixo peso, morta-
lidade; fatores de risco.

ABSTRACT

Background: Health Care Related Infections (HAI) in
neonates weighing <1500g has shown high rates of morbidity
and mortality in neonatal ICUs. Objectives: The objective
was to synthesize information about HAIs that affect critical
neonates, highlighting risk factors, which etiologic agents,
frequent infectious syndromes and their control. Contents:
Articles were searched with the descriptors: very low birth
weight newborn, mortality, risk factors, in the databases and
virtual libraries: Scielo, Google scholar, Pubmed, Science di-
rect, Web of Science and Brazilian database Periodico Capes,
over the past 5 years. In total, 28.222 articles were found, after
exclusion criteria 29 were used to compose the review. Among
the relevant risk factors are prematurity and the use of invasive
devices. The prevalent infectious syndrome was bloodstream
infection and the most frequently detected etiologic agents
were Staphylococcus aureus, Coagulase-negative Staphylococ-
cus, Escherichia coli, Klebsiella spp. and Candida spp. Conclu-
sion: Practices such as encouraging breastfeeding, reducing
the use of invasive devices, rigorous hand hygiene practices
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and disinfecting the hospital environment are effective for
controlling HAIs in critically ill neonates.

Keywords: Very low birth weight newborn; mortality; risk
factors.

RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones relacionadas con la aten-
cion de la salud (HAI) en recién nacidos que pesan <1500 g han
mostrado altas tasas de morbilidad y mortalidad en las UCI
neonatales. Objetivos: El objetivo fue sintetizar informacion
sobre las IAAS que afectan a neonatos criticos, destacando
los factores de riesgo, los agentes etiologicos, las sindromes
infecciosas frecuentes y su control. Contenido: Se buscaron
articulos con los descriptores: recién nacido de muy bajo peso
al nacer, mortalidad, factores de riesgo, en las bases de datos y
bibliotecas virtuales: Scielo, Google Scholar, Pubmed, Science
direct, Web of Science y la base de datos brasileiia Periodico
Capes, durante los ultimos 5 afios. En total, se encontraron
28.222 articulos, después de los criterios de exclusion se uti-
lizaron 29 para componer la revision. Entre los factores de
riesgo relevantes se encuentran la prematuridad y el uso de
dispositivos invasivos. El sindrome infeccioso prevalente fue
la infeccion del torrente sanguineo y los agentes etioldgicos de-
tectados con mayor frecuencia fueron Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulasa negativo, Escherichia coli, Klebsiella
spp. y Candida spp. Conclusion: practicas como el fomento
de la lactancia materna, la reduccion del uso de dispositivos
invasivos, las practicas rigurosas de higiene de manos y la de-
sinfeccion del entorno hospitalario son efectivas para controlar
las IAAS en recién nacidos criticamente enfermos.

Palabras clave: Recién nacido de muy bajo peso al nacer;,
mortalidad; factores de riesgo.

INTRODUCAO

O paciente prematuro

A prematuridade é um grande problema de saude pu-
blica, sendo a principal causa de morte entre os neonatos de
paises em desenvolvimento, com altas taxas de Infec¢des Re-
lacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) e morbimortalidade.!
Entende-se por infec¢do hospitalar, como quaisquer infec¢des
adquiridas ap6s 72h da admissao ou durante a hospitalizagdo.?
As IRAS podem ser divididas entre as de origem maternas,
consideradas como de inicio precoce e as de origem ndo mater-
nas, chamadas de inicio tardio, em que esta segunda sobressai
em relagdo a primeira e ¢ mais comum entre os neonatos
prematuros.?

Os neonatos 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 2500g e peso nor-
mal - acima de 2500g.* Neonatos classificados com extremo
baixo peso sdo mais suscetiveis as infec¢des hospitalares e suas
complicagdes.’

Fatores de risco e sindromes infecciosas

Os fatores de risco para os recém-nascidos desenvolve-
rem infecgdes hospitalares sdo divididos em fatores intrinsecos
e extrinsecos. Os fatores intrinsecos se relacionam ao paciente
como a sua idade gestacional, peso de nascimento, sexo, nivel
de maturidade imunoldgica e a gravidade da doenca. Os fatores
extrinsecos sdo aqueles que envolvem o ambiente, o tempo de
hospitalizacdo deste beb& prematuro, o uso de procedimentos
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invasivos (cateteres, sondas, canulas traqueais, nutrigdo paren-
teral, drenos toracicos e ventilagdo mecanica), o uso de anti-
microbianos e as a¢des da equipe profissional do setor.®” Estes
fatores expde o neonato a ocorréncia de sindromes infecciosas
levando a um pior prognostico.

Entre sindromes infecciosas que podem acometer o neo-
nato critico, destacam-se: infec¢do de corrente sanguinea, pneu-
monia, conjuntivite, enterocolite necrosante, infecgdo do trato
urinario, infecgdo de sitio cirtirgico, de pele e tecidos moles.®

Agentes Etiologicos

Com os avangos da ciéncia, a sobrevida dos neonatos se
prolongou assim como a qualidade de sua satde. Entretanto, o
uso indiscriminado de antibidticos, a falta de vigilancia epide-
miologica, a superlotagdo, as falhas na higiene das méaos assim
como na desinfec¢do do ambiente tornam-se preocupante
no que se refere ao aumento das infecgdes. Nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal os principais micro-organismos
hospitalares causadores de infec¢do em neonatos de baixo peso
sdo: a Candida spp., o Staphylococcus aureus (25%), o Staphylo-
coccus coagulase-negativa, o Streptococcus pneumoniae (0,4%),
as bactérias Gram-negativas como: Klebsiella spp. (15%), Aci-
netobacter spp. (0,5%), Enterobacter spp. (0,8%) ¢ a Escherichia
coli (10%).° Muitos desses patdgenos vém apresentando resis-
téncia antimicrobiana consideravel, como: a E. coli resisténcia
a ceftriaxona, Klebsiella spp. a gentamicina e a resisténcia a
meticilina pelo Staphylococcus aureus."

Prevencao e cuidados com o prematuro

A transmissdo de micro-organismo em um ambiente
hospitalar se faz principalmente por meio das maos dos profis-
sionais de saude e a higiene apropriada desta ¢ indicada como
a medida de prevencdo contra infec¢do de maior relevancia.
Portanto, estratégias eficazes na diminuicao de casos de infec-
¢oes em UTI neonatal sdo capacitar, conscientizar ¢ orientar
sobre a relevancia da pratica de higieniza¢do das maos."" Além
disso, se faz importante considerar que o ambiente em que
este paciente se encontra também exerce uma influéncia na
transmissdo e para tanto ¢ de extrema importancia que agdes
de limpeza e desinfecgdo sejam executadas de acordo com a
necessidade da Unidade.

OBJETIVOS

O objetivo desta revisao foi sintetizar informagdes sobre
as IRAS que acometem os neonatos de baixo peso, evidencian-
do os fatores de risco, quais os agentes etioldgicos, sindromes
infecciosas mais frequentes e formas de controle destas.

METODOLOGIA

Foram pesquisados artigos com os descritores extraidos
do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Recém-nascido
de muito baixo peso, mortalidade, fatores de risco, nas bases de
dados e bibliotecas virtuais : Scielo, Google scholar, Medline/
Pubmed, Science direct, Web of Science e Brazilian database
Periddico Capes, no periodo de 2016 a 2020. No total, foram
encontrados 28.222 artigos e apds critérios de exclusdo 29
artigos foram utilizados para compor a revisao.

Na pesquisa utilizou-se como critérios de inclusdo: (I)
pesquisas multicéntricas, (II) pesquisas envolvendo vigilancia
epidemioldgica, (III) relatos de casos e (IV) ensaios clinicos (V)
publica¢des em portugués, inglés e espanhol. Nao obstante,
houveram critérios para exclusdo dos artigos pelos seguintes

Pagina 02 de 05

ndo para fins de citagdo



INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM NEONATOS COM PESO MENOR QUE 1500G: ETIOLOGIA, FATORES DE RISCO E FORMAS DE PREVENCAO
Gabriel Lopes Vieira da Silva, Helena Maria Dias Xavier, Denise Von Dolinger de Brito Réder.

motivos: (I) falta de acesso ao contetido completo do artigo
publicado, (II) resultados descritos de forma incompreensivel
ou incorreta, (III) artigos de irrelevancia clinica em humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Infeccdo e fatores de risco em neonatos de baixo peso

Magbool e colaboradores (2018)!> em um estudo pros-
pectivo e observacional apresenta as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude em neonatos de baixo peso como uma das
causas de maior relevancia na incidéncia da morbimortalidade
destes pacientes e isso se deve a imaturidade imunologica, ao
prolongamento da internacdo, aos dispositivos invasivos € ao
ambiente em que este esta inserido. A infeccdo de corrente
sanguinea apresenta-se com uma prevaléncia significativa em
comparagdo as outras sindromes como: pneumonia, infecg¢ao
do trato urinario, conjuntivite e a de tecidos moles. Observou-
-se a incidéncia das infecgdes em bebés prematuros de baixo
peso ao nascer ¢ de 30% e em paises em desenvolvimento ¢ de
40%. Ndombo e colaboradores' em um estudo no Camardes
encontrou uma taxa de 31,3%. Os avangos da ciéncia sdo no-
torios, mas paises em desenvolvimento como o do continente
africano, a taxa média de mortalidade neonatal por complica-
¢oOes e infeccao hospitalar ¢ de 41 por 1.000 nascidos vivos em
contrapartida com dos paises desenvolvidos em que a média ¢
de 4 mortes neonatais por 1.000 nascidos vivos.

Ramasethu (2017)' salienta a fragilidade dos neonatos
porque estes fazem uso de dispositivos invasivos para a manu-
tencdo de sua vida. Além disso, o estudo aponta a alimentagdo
parenteral, o cateter vascular central, suporte respiratério e
cirurgias como fatores de riscos para os neonatos. Rangelova
e colaboradores (2020)'* acrescenta em seu estudo que fatores
de risco intrinsecos também sao relevantes a exemplo da ima-
turidade imunologica, idade gestacional, usa de antibidticos e
tempo de internagao.

Sindromes e agentes etiologicos

Scamardo e colaboradores (2020)' avaliou as principais
IRAS associadas a 1265 neonatos de baixo peso em UTIN na
Italia. De 2013 a 2017 as infecgdes mais frequentes foram a
infec¢do por corrente sanguinea associada ao cateter vascular
central (69,6%), seguida por pneumonia associada ao venti-
lador (VAP) (20%), infecgdo do trato urinario (ITU) (8,8%) e
enterocolite necrosante (NEC) (1,6%). Os agentes etiologicos
mais frequentes responsaveis pelo CLABSI foram: Staphylo-
coccus coagulase-negativa (SCoN) (25,3%), Candida parapsi-
losis (21,8%), Pseudomonas aeruginosa (5,7), Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae (6,8%). De forma analoga, Carballo et
al (2016)'"" demonstrou em sua pesquisa de UTIN em hospital
cubano de 2007 a 2014 com a participagdo de 151 de baixo
peso, em que as IRAS mais frequentes sdo a de corrente san-
guinea (50,0%), pneumonia (39,1%), infeccao de pele e tecidos
moles (4,5%), Infeccdo do trato urindrio (2,5%), meningite
(3,0%), Enterocolite necrosante (1%). E os agentes etiologicos
associados as sindromes infecciosas foram Staphylococcus
coagulase-negativa (25,3 %), Klebsiella spp. (16,9 %), Can-
dida spp. (13,3 %), Enterococcus faecalis (10,9 %) e Staphylo-
coccus aureus (9,0 %). Portanto, a relagdo entre as principais
sindromes e agentes etioldgicos variam muito em cada estudo,
como demonstrado na tabela 1.

Vigilancia Epidemiolégica em UTI neonatais

A vigilancia epidemiologica se faz essencial para a pre-
vengdo e controle das IRAS. Segundo o estudo de Weiner e
colaboradores (2016)*, o Centers for Disease Control (CDC)
langou a National Healthcare Safety Network (NHNS) que ¢ um
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Tabela 1. Sindrome infecciosas e agentes etiol6gicos eviden-
ciados em neonatos de peso <1500g s em artigos revisado no
periodo de 2016 a 2020.
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Enterocolite necrosante - - - + - + + -
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Sitio cirdrgico T
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Sindrome associada ao agente etiolégico = +; Sindrome ndo associada ao agente
etiologico = -;

S. aureus= Staphylococcus aureus; SCoN = Staphylococcus coagulase-negativa; S.
pneumoniae= Streptococcus pneumoniae; E. coli= Escherichia coli.

sistema utilizado nos centros e institui¢des de saude que tem
como objetivo andlise dos dados epidemiologicos das Unida-
des hospitalares fornecendo as taxas de infecc@o, de resisténcia
antimicrobiana, de agentes etiologicos e dispositivos invasivos
fornecendo um retrato fidedigno da unidade auxiliando no
desenvolvimento de estratégias para o controle das infecgdes.
Yepez e colaboradores (2017)* em seu estudo enfatiza a
importancia da vigilancia epidemioldgica destacando que com
sua execucado diaria a taxa de infec¢do poderia ser reduzida em
30%. Além disso, estudos do NHSN relatam que altas taxas de
infecgdo demonstram estar concentradas nos paises em desenvol-
vimento em comparag¢io com paises desenvolvidos e os motivos
apontados para isso se da por conta de uma equipe profissional
nao capacitada adequadamente e a superlotacao hospitalar.

Ambiente hospitalar

Ribeiro e colaboradores (2019)* em um estudo compa-
rativo de 158 amostras coletadas no ano de 2018 em Unidade
de terapia neonatal (UTIN) e Unidades de terapia intensiva
(UTIs) observou que a UTIN apresentou maior biodiversidade
de comunidade microbiana que nas UTIs com microbiota
mais especifica em areas proximas ao paciente, distinguindo
uma unidade da outra. Além disso, em ambas foi encontrado
géneros produtores de biofilmes, mostrando resisténcia e adap-
tabilidade a antibidticos e limpeza. Apesar de ter redugdo da
diversidade de microrganismos apds limpeza, ainda ha géne-
ros patogénicos associados as IRAS em objetos negligenciados
que sdo manuseados pela equipe assistencial como celulares,
computadores, maganetas e registros médicos.

Prevencdo e Controle de IRAS

Tanto o ambiente hospitalar quanto a equipe assisten-
cial, com énfase na enfermagem por ter mais contato direto
com os neonatos, sdo potenciais para surtos de IRAS. Sabe-se
que o ambiente de UTI neonatal possui diversidade de micror-
ganismos que podem acometer neonatos com peso <1500g,
desde que o ambiente ndo possua uma limpeza, higienizagao
das maos ¢ de dispositivos utilizados pelos profissionais da en-
fermagem de forma adequada. Nessa linha de raciocinio, Lee et
al (2020)* demonstra em seu estudo transversal retrospectivo
com dados dos anos de 2012 a 2013 de 4654 pacientes interna-
dos em 52 hospitais. Estes dados foram cruzados por meio da
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analise de regressdo logistica multinivel para ter conhecimento
da associagdo entre a equipe de enfermagem e as IRAS. Nota-se
que maior nimero de neonatos de extremo baixo peso por
enfermeiro possa resultar em pratica inadequada de higiene
das maos, bem como lapsos em outros procedimentos de
controle de infecgoes.

Deve-se, portanto, dedicar atengdo especial a higieni-
zagdo das maos pela equipe de enfermagem dentro do am-
biente hospitalar como demonstra o estudo de intervengao
analitico-descritivo de Maher e colaboradores (2016)* ponde-
ra que a qualidade de satide prestados aos neonatos na UTIN
¢ influenciada pelos conhecimentos, atitude e pratica dos pro-
fissionais de satde. Sendo assim, foi aplicado um questionario
para avaliar a eficacia do incentivo da higienizacdo das maos
de 113 profissionais de satide de UTI neonatal e enfermarias
pediatricas nos hospitais Zanja no ano de 2014 a 2015. Os re-
sultados de sua pesquisa evidenciam que a educacgao da pratica
de higieniza¢do das maos traz a equipe hospitalar consciéncia,
atitude e atua¢do nos momentos em contatos com neonatos,
reduzindo as taxas de contaminagdo. Nesse contexto, Oh et al
(2020)*° descreve que de forma associada a rotina de higienizar
as maos, a limpeza diaria de dispositivos proximos e que tem
contato com os neonatos, reduz significamente a contamina-
¢d0 ¢ infecgd@o de corrente sanguinea.

CONCLUSOES

Em se tratando de neonatos de baixo peso a sindrome in-
fecciosa mais frequente foi a de corrente sanguinea, os agentes
etiologicos de importancia médico-hospitalar foram Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus coagulase-negativa, Escherichia
coli, Klebsiella spp. e Candida spp. e o fator de risco mais
importante ¢ a prematuridade associado com baixo peso e o
uso de dispositivos invasivos. Existem praticas que se mostram
efetivas para o controle das IRAS em neonatos criticos como o
incentivo ao aleitamento materno, a redu¢ao do tempo de uso
de dispositivos invasivos, maior rigor na pratica de higieniza-
¢do das maos e desinfec¢do do ambiente hospitalar inanimado.
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