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RESUMO 

Justificativa: Infecções Relacionadas à Assistência à 

Saúde (IRAS) em neonatos de peso <1500g tem apresentado 

taxas altas de morbimortalidade em UTI neonatais. Objeti- 

vos: O objetivo foi sintetizar informações sobre as IRAS que 

acometem neonatos críticos, evidenciando fatores de risco, 

quais agentes etiológicos, síndromes infecciosas frequentes e 

controle destas. Conteúdo: Foram pesquisados artigos com os 

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 Periódico Capes, nos últimos 5 anos. 

No total, foram encontrados 28.222 artigos, após critérios de 

exclusão 29 foram utilizados para compor a revisão. Entre os 

fatores de risco relevantes destacam-se a prematuridade e o 

uso de dispositivos invasivos. Síndrome infecciosa prevalente 

foi infecção de corrente sanguínea e agentes etiológicos mais 

frequentemente detectados foram Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus coagulase-negativa, Escherichia coli, Klebsiella 

spp. e Candida spp. Conclusão: Práticas como incentivo ao 

aleitamento materno, redução do tempo de uso de dispositivos 

invasivos, rigor na prática de higienização das mãos e desinfec- 

ção do ambiente hospitalar mostram se efetivas para o controle 

das IRAS em neonatos críticos. 

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 Periódico 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- 

ción 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 información 

sobre las IAAS que afectan a neonatos críticos, destacando 

los factores de riesgo, los agentes etiológicos, las síndromes 

infecciosas frecuentes y su control. Contenido: Se buscaron 

artículos 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 brasileña Periódico 

Capes, durante los últimos 5 años. En total, se encontraron 

28.222 artículos, después de los criterios de exclusión se uti- 

lizaron 29 para componer la revisión. Entre los factores de 

riesgo relevantes se encuentran la prematuridad y el uso de 

dispositivos invasivos. El síndrome infeccioso prevalente fue 

la infección del torrente sanguíneo y los agentes etiológicos de- 

tectados con mayor frecuencia fueron Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus coagulasa negativo, Escherichia coli, Klebsiella 

spp. y Candida spp. Conclusión: prácticas como el fomento 

de la lactancia materna, la reducción del uso de dispositivos 

invasivos, las prácticas rigurosas de higiene de manos y la de- 

sinfección del entorno hospitalario son efectivas para controlar 

las IAAS en recién nacidos críticamente enfermos. 

Palabras clave: Recién nacido de muy bajo peso al nacer; 

mortalidad; factores de riesgo. 

 

 
INTRODUÇÃO 

O paciente prematuro 

A prematuridade é um grande problema de saúde pú- 

blica, sendo a principal causa de morte entre os neonatos de 

países em desenvolvimento, com altas taxas de Infecções Re- 

lacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) e morbimortalidade.1 

Entende-se por infecção hospitalar, como quaisquer infecções 

adquiridas após 72h da admissão ou durante a hospitalização.2 

As IRAS podem ser divididas entre as de origem maternas, 

consideradas como de início precoce e as de origem não mater- 

nas, chamadas de início tardio, em que esta segunda sobressai 

em relação a primeira e é mais comum entre os neonatos 

prematuros.3
 

Os neonatos podem ser classificados quanto ao peso em: 

extremo baixo peso - neonatos abaixo de 1000g, muito baixo 

peso - 1001 a 1449g, baixo peso - 1500 a 2500g e peso nor- 

mal - acima de 2500g.4 Neonatos classificados com extremo 

baixo peso são mais suscetíveis às infecções hospitalares e suas 

complicações.5
 

 

Fatores de risco e síndromes infecciosas 

Os fatores de risco para os recém-nascidos desenvolve- 

rem infecções hospitalares são divididos em fatores intrínsecos 

e extrínsecos. Os fatores intrínsecos se relacionam ao paciente 

como a sua idade gestacional, peso de nascimento, sexo, nível 

de maturidade imunológica e a gravidade da doença. Os fatores 

extrínsecos são aqueles que envolvem o ambiente, o tempo de 

hospitalização deste bebê prematuro, o uso de procedimentos 

invasivos (cateteres, sondas, cânulas traqueais, nutrição paren- 

teral, drenos torácicos e ventilação mecânica), o uso de anti- 

microbianos e as ações da equipe profissional do setor.6,7 Estes 

fatores expõe o neonato a ocorrência de síndromes infecciosas 

levando a um pior prognóstico. 

Entre síndromes infecciosas que podem acometer o neo- 

nato crítico, destacam-se: infecção de corrente sanguínea, pneu- 

monia, conjuntivite, enterocolite necrosante, infecção do trato 

urinário, infecção de sítio cirúrgico, de pele e tecidos moles.8
 

 

Agentes Etiológicos 

Com os avanços da ciência, a sobrevida dos neonatos se 

prolongou assim como a qualidade de sua saúde. Entretanto, o 

uso indiscriminado de antibióticos, a falta de vigilância epide- 

miológica, a superlotação, as falhas na higiene das mãos assim 

como na desinfecção do   ambiente   tornam-se   preocupante 

no que se refere ao aumento das infecções. Nas Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal os principais micro-organismos 

hospitalares causadores de infecção em neonatos de baixo peso 

são: 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%) e a Escherichia 

coli (10%).9 Muitos desses patógenos vêm apresentando resis- 

tência antimicrobiana considerável, como: a E. coli resistência 

à ceftriaxona, Klebsiella spp. à gentamicina e a resistência à 

meticilina pelo Staphylococcus aureus.10
 

 

Prevenção e cuidados com o prematuro 

A transmissão de micro-organismo em um ambiente 

hospitalar se faz principalmente por meio das mãos dos profis- 

sionais de saúde e a higiene apropriada desta é indicada como 

a medida de prevenção contra infecção de maior relevância. 

Portanto, estratégias eficazes na diminuição de casos de infec- 

ções em UTI neonatal são capacitar, conscientizar e orientar 

sobre a relevância da prática de higienização das mãos.11 Além 

disso, se faz importante considerar que o ambiente em que 

este paciente se encontra também exerce uma influência na 

transmissão e para tanto é de extrema importância que ações 

de limpeza e desinfecção sejam executadas de acordo com a 

necessidade da Unidade. 

 
OBJETIVOS 

O objetivo desta revisão foi sintetizar informações sobre 

as IRAS que acometem os neonatos de baixo peso, evidencian- 

do os fatores de risco, quais os agentes etiológicos, síndromes 

infecciosas mais frequentes e formas de controle destas. 

 
METODOLOGIA 

Foram pesquisados artigos com os descritores extraídos 

do DeCS (Descritores em Ciências da Saúde): 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 

Periódico Capes, no período de 2016 a 2020. No total, foram 

encontrados 28.222 artigos e após critérios de exclusão 29 

artigos foram utilizados para compor a revisão. 

Na pesquisa utilizou-se como critérios de inclusão: (I) 

pesquisas multicêntricas, (II) pesquisas envolvendo vigilância 

epidemiológica; (III) relatos de casos e (IV) ensaios clínicos (V) 

publicações em português, inglês e espanhol. Não obstante, 

houveram critérios para exclusão dos artigos pelos seguintes 
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motivos: (I) falta de acesso ao conteúdo completo do artigo 

publicado, (II) resultados descritos de forma incompreensível 

ou incorreta, (III) artigos de irrelevância clínica em humanos. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Infecção e fatores de risco em neonatos de baixo peso 

Maqbool e colaboradores (2018)12 em um estudo pros- 

pectivo e observacional apresenta as infecções relacionadas à 

assistência à saúde em neonatos de baixo peso como uma das 

causas de maior relevância na incidência da morbimortalidade 

destes pacientes e isso se deve à imaturidade imunológica, ao 

prolongamento da internação, aos dispositivos invasivos e ao 

ambiente em que este está inserido. A infecção de corrente 

sanguínea apresenta-se com uma prevalência significativa em 

comparação às outras síndromes como: pneumonia, infecção 

do trato urinário, conjuntivite e a de tecidos moles. Observou- 

-se a incidência das infecções em bebês prematuros de baixo 

peso ao nascer é de 30% e em países em desenvolvimento é de 

40%. Ndombo e colaboradores13 em um estudo no Camarões 

encontrou uma taxa de 31,3%. Os avanços da ciência são no- 

tórios, mas países em desenvolvimento como o do continente 

africano, a taxa média de mortalidade neonatal por complica- 

ções e infecção hospitalar é de 41 por 1.000 nascidos vivos em 

contrapartida com dos países desenvolvidos em que a média é 

de 4 mortes neonatais por 1.000 nascidos vivos. 

Ramasethu (2017)14 salienta a fragilidade dos neonatos 

porque estes fazem uso de dispositivos invasivos para a manu- 

tenção de sua vida. Além disso, o estudo aponta a alimentação 

parenteral, o cateter vascular central, suporte respiratório e 

cirurgias como fatores de riscos para os neonatos. Rangelova 

e colaboradores (2020)15 acrescenta em seu estudo que fatores 

de risco intrínsecos também são relevantes a exemplo da ima- 

turidade imunológica, idade gestacional, usa de antibióticos e 

tempo de internação. 

 

Síndromes e agentes etiológicos 

Scamardo e colaboradores (2020)16 avaliou as principais 

IRAS associadas a 1265 neonatos de baixo peso em UTIN na 

Itália. De 2013 a 2017 as infecções mais frequentes foram a 

infecção por corrente sanguínea associada ao cateter vascular 

central (69,6%), seguida por pneumonia associada ao venti- 

lador (VAP) (20%), infecção do trato urinário (ITU) (8,8%) e 

enterocolite necrosante (NEC) (1,6%). Os agentes etiológicos 

mais frequentes responsáveis 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 análoga, Carballo et 

al (2016)17 demonstrou em sua pesquisa de UTIN em hospital 

cubano de 2007 a 2014 com a participação de 151 de baixo 

peso, em que as IRAS mais frequentes são a de corrente san- 

guínea (50,0%), pneumonia (39,1%), infecção de pele e tecidos 

moles (4,5%), Infecção do trato urinário (2,5%), meningite 

(3,0%), Enterocolite necrosante (1%). E os agentes etiológicos 

associados as síndromes 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 relação entre as principais 

síndromes e agentes etiológicos variam muito em cada estudo, 

como demonstrado na tabela 1. 

 
Vigilância Epidemiológica em UTI neonatais 

A vigilância epidemiológica se faz essencial para a pre- 

venção e controle das IRAS. Segundo o estudo de Weiner e 

colaboradores (2016)25, o Centers for Disease Control (CDC) 

lançou a National Healthcare Safety Network (NHNS) que é um 

Tabela 1. Síndrome infecciosas e agentes etiológicos eviden- 

ciados em neonatos de peso <1500g s em artigos revisado no 

período de 2016 à 2020. 
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Infecção por corrente sanguínea + + - - - - + - (18) 

Pneumonias + - - - - - + - (19) 

Conjuntivites + - - - - - + - (20) 

Enterocolite necrosante - - - + - + + - (21) 

Infecções do trato urinário + - - + - + + + (22) 

Sítio cirúrgico + + - + - + - - (23) 

Pele e tecidos moles + + - + - - - - (24) 

Síndrome associada ao agente etiológico = +; Síndrome não associada ao agente 

etiológico = -; 

S. aureus= Staphylococcus aureus; SCoN = Staphylococcus coagulase-negativa; S. 

pneumoniae= Streptococcus pneumoniae; E. coli= Escherichia coli. 

 

 

 
sistema utilizado nos centros e instituições de saúde que tem 

como objetivo análise dos dados epidemiológicos das Unida- 

des hospitalares fornecendo as taxas de infecção, de resistência 

antimicrobiana, de agentes etiológicos e dispositivos invasivos 

fornecendo um retrato fidedigno da unidade auxiliando no 

desenvolvimento de estratégias para o controle das infecções. 

Yepez e colaboradores (2017)26 em seu estudo enfatiza a 

importância da vigilância epidemiológica destacando que com 

sua execução diária a taxa de infecção poderia ser reduzida em 

30%. Além disso, estudos do NHSN relatam que altas taxas de 

infecção demonstram estar concentradas nos países em desenvol- 

vimento em comparação com países desenvolvidos e os motivos 

apontados para isso se dá por conta de uma equipe profissional 

não capacitada adequadamente e a superlotação hospitalar. 

 
Ambiente hospitalar 

Ribeiro e colaboradores (2019)27 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 específica em áreas próximas ao paciente, distinguindo 

uma unidade da outra. Além disso, em ambas foi encontrado 

gêneros produtores de biofilmes, mostrando resistência e adap- 

tabilidade a antibióticos e limpeza. Apesar de ter redução da 

diversidade de microrganismos após limpeza, ainda há gêne- 

ros patogênicos associados às IRAS em objetos negligenciados 

que são manuseados pela equipe assistencial como celulares, 

computadores, maçanetas e registros médicos. 

 

Prevenção e Controle de IRAS 

Tanto o ambiente hospitalar quanto a equipe assisten- 

cial, com ênfase na enfermagem por ter mais contato direto 

com os neonatos, são 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 não possua uma limpeza, higienização 

das mãos e de dispositivos utilizados pelos profissionais da en- 

fermagem de forma adequada. Nessa linha de raciocínio, Lee et 

al (2020)28 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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análise de regressão logística multinível para ter conhecimento 

da associação entre a equipe de enfermagem e as IRAS. Nota-se 

que maior número de neonatos de extremo baixo peso por 

enfermeiro possa resultar em prática inadequada de higiene 

das mãos, bem como lapsos em outros procedimentos de 

controle de infecções. 

Deve-se, portanto, dedicar atenção especial a higieni- 

zação das mãos pela equipe de enfermagem dentro do am- 

biente hospitalar como demonstra o estudo de intervenção 

analítico-descritivo de Maher e colaboradores (2016)29 ponde- 

ra que a qualidade de saúde prestados aos neonatos na UTIN 

é influenciada pelos conhecimentos, atitude e prática dos pro- 

fissionais de saúde. Sendo assim, foi aplicado um questionário 

para avaliar a eficácia do incentivo da higienização das mãos 

de 113 profissionais de saúde de UTI neonatal e enfermarias 

pediátricas nos hospitais Zanjã no ano de 2014 a 2015. Os re- 

sultados de sua pesquisa evidenciam que a educação da prática 

de higienização das mãos traz a equipe hospitalar consciência, 

atitude e atuação nos momentos em contatos com neonatos, 

reduzindo as taxas de contaminação. Nesse contexto, Oh et al 

(2020)30 descreve que de forma associada a rotina de higienizar 

as mãos, a limpeza diária de dispositivos próximos e que tem 

contato com os neonatos, reduz significamente a contamina- 

ção e infecção de corrente sanguínea. 

 

CONCLUSÕES 

Em se tratando de neonatos de baixo peso a síndrome in- 

fecciosa mais frequente foi a de corrente sanguínea, os agentes 

etiológicos de importância médico-hospitalar foram Staphylo- 

coccus aureus, Staphylococcus coagulase-negativa, Escherichia 

coli, Klebsiella spp. e Candida spp. e o fator de risco mais 

importante é a prematuridade associado com baixo peso e o 

uso de dispositivos invasivos. Existem práticas que se mostram 

efetivas para o controle das IRAS em neonatos críticos como o 

incentivo ao aleitamento materno, a redução do tempo de uso 

de dispositivos invasivos, maior rigor na prática de higieniza- 

ção das mãos e desinfecção do ambiente hospitalar inanimado. 
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