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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos 
que versam sobre serviços hospitalares, centro cirúrgico, Unidade de Terapia Intensiva, 
infecção hospitalar e fatores de risco para aquisição de complicações, doenças renais e 
outros temas.

Nessa edição teremos capítulos que apresentam os seguintes estudos: - A 
contratualização e a regulação do acesso ao serviço de urgência e emergência de um 
hospital universitário brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e 
o manejo da dor em crianças hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em 
unidade de internação de clínica médico-cirúrgica em hospital universitário; - Infecção 
hospitalar em recém-nascidos: uma revisão de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia 
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepção 
de gestores, profissionais da saúde e usuários sobre humanização no cenário hospitalar; 
- Atuação do enfermeiro no centro cirúrgico ao paciente no perioperatório: uma revisão 
bibliográfica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doença de Kawasaki; - Qualidade de 
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Segurança 
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme: 
diagnóstico e tratamento; - Canabidiol como droga terapêutica nas síndromes epiléticas; - 
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu; 
- CEPAS envolvidas em infecção hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condições 
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonância 
magnética no diagnóstico de malformação fetal. 

E ainda dando continuidade aos estudos e discussões sobre temas correlacionados 
serão apresentadas ações educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de 
Doença Renal Crônica, - Dosagem dos níveis séricos de vitamina d nos pacientes em 
terapia renal substitutiva em serviço de referência em ponta grossa, - Doença renal crônica 
e o SUS: uma revisão bibliográfica, -percepções de pacientes renais crônicos acerca dos 
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodiálise.

Esse volume traz também temas variados de saúde, como por exemplo: - Cultura 
primária de queratinócitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com 
doença renal crônica em tratamento hemodialítico; - Fístula arteriovenosa em pacientes 
submetidos à hemodiálise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicídio na cidade 
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognição e das 
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de 
intervenção no uso crônico de benzodiazepínicos por idosos na atenção básica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com 
a divulgação de assuntos tão importantes do processo saúde-doença, internações 
hospitalares, tratamentos, e temas de saúde pública e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: OBJETIVO: O objetivo desta 
revisão foi determinar os principais fatores 
predisponentes e agentes etiológicos de 
infecções em neonatos internados em unidades 
de terapia intensiva. MATERIAL E MÉTODOS: 
Nessa revisão foram incluídos artigos publicados 
no período compreendido entre 2011 e 2019, em 
português e inglês, com as palavras “Infecção 
Hospitalar”, “UTI neonatal”, “Recém-nascidos”, 
“Staphylococcus coagulase negativa”. Foram 
incluídos 17 estudos dentre revisões de literatura 
e artigos originais pesquisados na base de 

dados Google Acadêmico, PubMed e Revista 
Nature, de acordo com os critérios de relevância 
ao tema. RESULTADOS: Os microrganismos 
envolvidos na infecção nosocomial podem incluir 
bactérias, vírus e fungos. Porém a etiologia da 
doença infecciosa abrange um cenário mais 
amplo, integrando fatores como estrutura do local 
de nascimento e utilização de procedimentos 
invasivos, principalmente o uso de cateteres, 
cuja ponta atua como corpo estranho, bem como 
as cânulas utilizadas na intubação orotraqueal, 
prejudicando as barreiras mucosas. Nesse 
contexto, os microrganismos mais abundantes 
são o Staphylococcus coagulase negativa, 
em conjunto com o Staphylococcus aureus, E. 
coli, K. pneumoniae, Candida spp. Ademais, 
agravamento do quadro infeccioso se associa 
ainda à idade e ao peso do RN, que influenciam 
diretamente na maturidade do sistema 
imunológico e, consequentemente, na eficácia 
do processo de fagocitose como mecanismo de 
defesa. CONCLUSÃO: Infecções hospitalares 
em recém nascidos estão associadas a fatores 
extrínsecos e intrínsecos a eles. Em função 
disso, microrganismos como S. aureus, S. 
coagulase negativa, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa 
encontram oportunidades para causar quadros 
infecciosos nesses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Infecção Hospitalar, UTI 
neonatal, Recém-nascidos, Staphylococcus 
coagulase negativa.
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STRAINS INVOLVED IN HOSPITAL INFECTION IN NEONATAL ICU AND RISK 
FACTORS: A REVIEW

ABSTRACT: OBJECTIVE: The goal of this review was determinate the main predisposing 
factors and etiological agents of infections in neonates admitted to intensive care units. 
MATERIAL AND METHODS: In this review were included articles published in the period 
between 2011 and 2019, in portuguese and english, with the keywords “Nosocomial 
infection”, “Neonatal ICU”, “Newborns”, “Coagulase negative Staphylococcus”. 17 studies 
were included, between literature review and original articles researched in database Scholar 
Google, PubMed and Nature Magazine, according to the relevance criteria. RESULTS: The 
microorganisms involved in the nosocomial infection may include bacteria, viruses and fungi. 
But the infectious disease etiology covers a broader scenario, integrating factors such as 
structure of birthplace and use of invasive procedures, specially the use of catheters, which 
tip acts like a strange body, as well as the cannulas used in orotracheal intubation, damaging 
mucous barriers. In this context, the most abundant microorganisms are coagulase negative 
Staphylococcus, together with Staphylococcus aureus, E. coli, K. pneumoniae, Candida spp. 
Furthermore, worsening of the infectious condition is also associated with the age and weight 
of the newborn, which directly influence the maturity of the immune system and, consequently, 
the effectiveness of the phagocytosis process as a defense mechanism. CONCLUSION: 
Nosocomial infections in newborns are associated to extrinsic and intrinsic factors. Because 
of that, microorganisms like S. aureus, S. coagulase negative, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa find opportunities to cause an infectious condition 
in these patients.
KEYWORDS: Nosocomial infection, Neonatal ICU, Newborns, coagulase negative 
Staphylococcus.

1 |  INTRODUÇÃO
O período neonatal inicia-se com o nascimento da criança e vai até o 28° dia de 

vida. A classificação do recém-nascido em serviço de neonatologia é aquela preconizada 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS), a qual relaciona parâmetros peso e idade 
gestacional. Com o suporte de escolas pediátricas europeias, fixou-se em 37 semanas 
a linha divisória entre o nascimento de termo e pré-termo, sendo abaixo de 28 semanas 
considerado pré-termo extremo, e com mais de 42 semanas, como pós-termo (Padovani et 
al., 2012; Meireles et. al, 2018).

A infecção hospitalar pode ser definida, portanto, como uma infecção adquirida 
ao longo do período de hospitalização, a qual estava ausente antes ou até o momento 
de admissão, e deve ser contabilizado um intervalo de 48 horas até a manifestação dos 
sintomas (Wang et. al, 2019). É uma das maiores causas de morbimortalidade neonatal a 
nível mundial, estima-se que as infecções ocorram entre 2% a 3% dos neonatos, com uma 
taxa de mortalidade entre 11 e 19% (McGovern et. al, 2020; Guan et. al, 2017).

Há um tropismo das IRAS (Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde) pela 
corrente sanguínea, muito em função do uso de cateter venoso central, seguida por pulmões 



 
Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capítulo 14 137

(são comuns pneumonias associadas ao uso de ventilação mecânica), infecções no trato 
gastrointestinal e meningite (Navoa-Ng et. al, 2011; Laranjeira et. al, 2018). O uso de linhas 
centrais está associado a infecções na corrente sanguínea, marcadas principalmente pelas 
bactérias Staphylococcus coagulase negativa (SCoN), e são mais comuns em neonatos de 
muito baixo peso (Hooven e Polin, 2014). No entanto, em um estudo feito em um Hospital 
na cidade de Palmas, TO, Baptista et. al aponta a apresentação de outros microrganismos, 
de 141 amostras totais, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
baumannii, Serratia marcescens, Staphylococcus aureus e Escherichia coli apresentavam, 
em conjunto, uma frequência de 82,4%.

No Brasil, de acordo com a Portaria nº 2.616/98 do Ministério da Saúde, as infecções 
no neonato são sempre consideradas como críticas, isso se dá ao fato de que as respostas 
imunes inatas e adaptativas do recém-nascido não estão desenvolvidas, logo, o número e a 
atividade reduzidos de células do sistema imune reduzem também a capacidade de resposta, 
associados ainda à exposição a um ambiente único com diversas cepas (McGovern et. al, 
2020). As IRAS em recém-nascidos podem ser classificadas como precoce e tardia, sendo 
considerada precoce a infecção que se manifesta durante as primeiras 48 horas de vida e 
tardia quando se manifesta depois de 48 horas (Laranjeira et. al, 2018).

A maior taxa de mortalidade é registrada entre recém-nascidos de baixo peso 
(<2500g), a prematuridade do neonato também se configura como um fator de risco 
importante a ser observado, bem como internação prolongada, uso de procedimentos 
invasivos e ventilação mecânica. É importante salientar que cada UTI neonatal (UTIN) 
registra um perfil com alta taxa de variação, já que são ambientes com características 
próprias, diversas, e cujas particularidades, como quantidade de leitos, recursos materiais 
e humanos disponíveis e protocolos de higienização adotados, interferem diretamente nas 
infecções registradas (Laranjeira et. al, 2018).

Sung et. al (2020) traz um panorama relevante nesse cenário ao fazer uma revisão 
bibliográfica sobre a sepse, uma das possíveis evoluções clínicas das IRAS, constatando 
que a maioria é bacteriana e de apresentação tardia, ou seja, os casos que evoluem para 
um agrave do quadro do neonato são majoritariamente associados a infecção por outro 
fator que não transmissão vertical pela mãe, denotando altos índices de contaminação pelo 
ambiente hospitalar.

Isso constitui um problema de saúde pública, uma vez que um quadro infeccioso 
leva ao prolongamento da internação, e consequente crescimento na utilização de recursos 
e custos totais (Wang et. al, 2019). Algumas prevenções se mostram eficazes, como o 
isolamento dos infectados e ampliação das medidas de higiene adotadas pela equipe 
de saúde e pela equipe de limpeza com o ambiente e os instrumentos (Hooven e Polin, 
2014; Guan et. al, 2017). Diante deste quadro, o objetivo desta revisão foi o de determinar 
os principais fatores predisponentes e agentes etiológicos das infecções em neonatos 
internados nas unidades de terapia intensiva.
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2 |  METODOLOGIA
Este estudo trata-se de uma revisão de literatura do tipo transversal entre o período 

de 2011 a 2019. Foram incluídos artigos publicados no período compreendido entre 2011 
e 2019, em português e inglês, com os descritores “Infecção Hospitalar”, “UTI neonatal”, 
“Recém-nascidos”, “Staphylococcus coagulase negativa”. Foram selecionados 24 estudos 
sobre o tema, dos quais 7 foram descartados por se tratarem de experimentos sobre 
antibioticoterapia, estudo do genoma dos patógenos e relação entre sepse e patologias 
sistêmicas a longo prazo, de forma a se afastarem do objetivo desta revisão. Foram 
incluídos 17 estudos dentre revisões de literatura e artigos originais pesquisados na base 
de dados Google Acadêmico, PubMed e Revista Nature de acordo com os critérios de 
abordagem sobre agentes etiológicos de infecções neonatais e de fatores de risco para 
ocorrência delas. Também foi adicionado ao conjunto de trabalhos revisados 2 monografias, 
em virtude da relevância delas para o tema.

 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
Estudos que se relacionam às infecções hospitalares são necessários, pois há um 

aumento na seleção natural devido ao uso indiscriminado de antimicrobianos e práticas 
inadequadas em ambientes de saúde, portanto relacionamos dados que afirmam a 
necessidade de processos profiláticos em neonatos.

IRAS são mais numerosas quando o paciente necessita de internação em UTI, cuja 
incidência é cinco vezes maior do que nas outras unidades de internação hospitalar. Além 
disso, a estimativa é que o recém-nascido hospitalizado em UTIN (Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal) tenha risco de 15% a 25% de desenvolver IRAS, para uma criança 
fora do período neonatal, o risco está em torno de 14% (Lima, 2018). Normalmente, as 
infecções nosocomiais mais encontradas em UTI pediátrica são as respiratórias, seguidas 
das infecções relacionadas a corrente sanguínea e do trato urinário (Brixner, Renner e 
Krummenauer, 2016).

Em um aspecto epidemiológico, é considerada como IRAS neonatal tardia, de 
provável origem hospitalar, aquela infecção diagnosticada enquanto o neonato estiver 
internado em unidade de assistência neonatal ou após alta hospitalar quando estiver dentro 
do início da manifestação clínica segundo o protocolo da Anvisa, que pode ser observado 
na tabela abaixo:
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SÍTIOS DE INFECÇÃO PERÍODO DE INCUBAÇÃO A SER 
CONSIDERADO

Gastroenterite
Infecção do trato respiratório Até 3 dias

Sepse
Conjuntivite

Onfalite
Outras infecções cutâneas
Infecção do trato urinário

Até 7 dias

Infecção do sítio cirúrgico sem prótese Até 30 dias do procedimento

Infecção do sítio cirúrgico com prótese Até 90 dias do procedimento

 Tabela 1 - Sítio de infecção e período de incubação a ser considerado para IRAs pós-alta.

 Fonte: ANVISA,2017 apud Lima, 2018.

Em ambientes de cuidados de saúde, os microrganismos podem contaminar 
superfícies, tecidos e equipamentos nas proximidades dos pacientes, tornando-se fontes 
ou reservatórios de patógenos. No estudo de Brixner, Renner e Krummenauer (2016), 
foram analisadas amostras de superfícies e materiais presentes numa UTI, tais como 
estetoscópio, monitor, respirador, incubadora, mesa e suporte de tomada elétrica, nos 
quais foram identificados a presença de Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp. e Escherichia coli. Esses microrganismos estão relacionados com 
graves casos de IRAS, causam pneumonias e podem colonizar o trato urinário, provocando 
infecções e sérias complicações, como septicemias. Um outro importante aspecto é a 
multirresistência desses organismos aos fármacos antimicrobianos, visto que a demanda 
por mais opções de antibioticoterapia consiste em um problema pontual de saúde pública.

Nesse contexto, os microrganismos que se apresentam com mais frequência 
são o Staphylococcus coagulase negativa, em conjunto com o  Staphylococcus aureus, 
provavelmente pela presença na microbiota da pele (Machado, Antunes e Souza, 2017), 
seguidos da Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii  
(Dresch et al., 2018).  Chen et al., (2014) fizeram um estudo em prontuários médicos e 
concluíram que 63,5% nas unidades gerais e 83,2% nas unidades especiais apresentaram 
contaminação bacteriana, tornando-os fontes potenciais de contaminação cruzada, 
identificaram uma maior contaminação por Staphylococcus aureus meticilina resistente 
(MRSA), responsável por boa parte das infecções nosocomiais, significativamente maior 
em unidades especiais, tornando um problema sério nas UTIs.

Um estudo realizado por Baptista et al., em 2015, em superfícies no Hospital 
Geral de Palmas, identificou 14 espécies bacterianas, sendo as mais prevalentes a 
Klebsiella pneumoniae e a Pseudomonas aeruginosa, principalmente em superfícies de 
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tubos e/ou equipamentos utilizados para a respiração artificial do paciente. A detecção 
de microrganismos em superfícies chama a atenção, pois pode significar presença de 
biofilmes e consequente favorecimento na transmissão cruzada.

Soares et.al (2019) identificaram a presença de microrganismos na microbiota 
transitória nas mãos (que colonizam as regiões mais superficiais da pele) dos profissionais 
que trabalham em uma UTI neonatal de Uberlândia (MG), principalmente em técnicos 
de enfermagem que estão mais tempo em contato com o paciente,  como Acinetobacter 
spp., P. aeruginosa, E. coli, que apresentaram resistência a principalmente a aztreonam, 
ampicilina e cefalosporinas. Isso reafirma a necessidade de políticas de educação 
continuada em antissepsia das mãos para evitar a contaminação cruzada e demonstra 
a dificuldade de opções de antibioticoterapia para tratar infecções causadas por essas 
bactérias multirresistentes.

A tabela 2 faz uma relação entre os estudos e os agentes etiológicos de maior 
prevalência, todos relacionados às infecções hospitalares em UTI neonatais. Vale ressaltar 
que apenas no trabalho de Soares et.al (2019) não foram identificados Staphylococcus spp. 
como parte dos microrganismos causadores das IH nos RN.

ARTIGO PRINCIPAIS AGENTES ETIOLÓGICOS

BRIXNER, RENNER e KRUMMENAUER, 
2016

 Staphylococcus aureus, Streptococcus spp. e 
Staphylococcus spp.

COSTA e SILVA, 2018  Staphylococcus spp., Candida spp. e Klebsiella 
pneumoniae.

DAL-BÓ et. al, 2012

Staphylococcus coagulase negativa, 
Enterobacter spp., Beta-lactamases de espectro 

estendido (ESBL), Streptococcus do grupo D, 
Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, 

Klebsiella pneumoniae e Streptococcus do grupo 
B.

DE OLIVEIRA COSTA, ATTA e DA SILVA, 
2015

 Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 
coagulase negativa e Klebsiella pneumoniae.
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LARANJEIRA et.al, 2018  Staphylococcus coagulase negativa, Klebsiella 
pneumoniae e Candida spp.

 MACHADO, ANTUNES E SOUZA, 2017 Staphylococcus aureus e Staphylococcus 
coagulase negativa

MEIRELES et. al, 2011  Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
coagulase negativa e Staphylococcus aureus.

NAGATA, BRITO e MATSUO, 2015 Staphylococcus coagulase negativa, Candida 
spp. e bacilos Gram-negativos

PIMENTEL et al, 2018
Staphylococcus coagulase negativa, 

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Candida spp. e Pseudomonas aeruginosa

SOARES et.al 2019 Enterobacter spp., Pseudomonas. aeruginosa e 
Acinetobacter spp.

VILA e GOMES, 2017
Bacilos Gram-negativos, Staphylococcus 

coagulase negativa, Klebsiella pneumoniae e 
Candida parapsilosis

 Tabela 2: relação entre os artigos e os principais agentes etiológicos identificados nos estudos

De acordo com esses estudos, os principais agentes etiológicos das IRAS em 
UTINs são as bactérias Gram-negativas, como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp., o Staphylococcus aureus - cocos Gram-
positivos cuja transmissão ocorre principalmente pelo contato direto com superfícies e 
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mãos contaminadas dos profissionais da saúde, o Staphylococcus coagulase negativa - 
cuja transmissão normalmente está relacionada a procedimentos envolvendo dispositivos 
médicos como cateteres, próteses e inoculação de agulhas, e os fungos, especialmente a 
Candida spp., cuja transmissão perinatal pode ser vertical, ou seja, a mãe transmite para 
o filho durante o nascimento, ou horizontal, por meio da contaminação do ambiente (Lima, 
2018).

Outros importantes fatores que contribuem para o aparecimento de IRAS são o 
período de internação prolongado nas unidades de terapia intensiva, necessidade de 
ventilação mecânica, uso de antimicrobianos de largo espectro, nutrição parenteral, 
retardo do início da alimentação enteral, procedimentos invasivos, baixo peso ao nascer e 
a prematuridade do RN. Ademais, há fatores relacionados ao local de internação, como a 
superlotação, a desproporção entre número de RN internados e número de profissionais 
da equipe de saúde, capacitação insuficiente de equipe de saúde e recursos limitados de 
equipamentos e materiais (Laranjeira et.al, 2018; Lima, 2018).

Sabe-se que tanto o acesso à rede vascular por meio de cateteres venosos centrais 
(CVC) e a ventilação pulmonar mecânica são medidas que trazem amplo benefício ao 
paciente neonato, principalmente devido ao aumento da sobrevida de recém-nascidos de 
muito baixo peso, no entanto,  um trabalho produzido por Costa e Silva (2018) aponta 
o cateter venoso central e a ventilação mecânica como as vias prevalecentes na IH, 
correspondendo a 25,8% e 16,2% respectivamente, em estudos feitos entre 2000 a 2015. 
Dessa forma, destaca-se a relevância de protocolos bem definidos de inserção de cateteres 
e manejo de cânulas para ventilação mecânica, tanto no que diz respeito ao objeto a 
ser inserido quanto à higienização do neonato. Considerando a contaminação cruzada, 
é importante destacar que a translocação dos patógenos da microbiota intestinal podem 
contribuir para a colonização e infecção do paciente internado (Nagata, Brito e Matsuo, 
2015; Manzo et.al, 2015; Costa e Silva, 2018;).

O agravamento do quadro infeccioso se associa ainda à idade do RN, que influencia 
diretamente na maturidade do sistema imunológico e, consequentemente, na eficácia do 
processo de fagocitose como mecanismo de defesa. Para neonatos com peso inferior 
a 1000g, a IH é particularmente grave, com maiores índices de morbimortalidade como 
apontado no estudo de Machado, Antunes e Souza (2017).

Ademais, como o RN prematuro apresenta essas particularidades no seu sistema 
imune, isso o torna vulnerável a patógenos infecciosos e a internação o expõe a uma 
série de dispositivos e instrumentos, os quais propiciam uma quebra da barreira mucosa e 
cutânea, aumentando ainda mais os riscos de infecção (Laranjeira et.al, 2018).

Os equipamentos de proteção individual são instrumentos fundamentais para a 
proteção do paciente e do profissional, mas sua utilização indevida, principalmente fora do 
ambiente hospitalar, acaba gerando potenciais meios para disseminação de microrganismos. 
Badran et al. (2007) realizou um estudo em aventais não privativos e privativos e encontrou  
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98 culturas correspondentes a aventais privativos e 109 correspondentes a aventais não 
privativos, identificando cepas de importância clínica associadas às infecções hospitalares, 
como Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae, com potencial 
para serem levados a setores como a neonatologia.

Medidas simples que favorecem o neonato de invasão de microrganismos 
oportunistas foram demonstradas por Dias et.al, 2017, que observou no colostro o anticorpo 
IgA reativo a antígenos bacterianos como E. coli, Vibrio cholerae, Campylobacter, Shigella 
spp e Giardia lamblia, mostrando que o leite materno protege neonatos contra a invasão 
oral de diversos microrganismos. Além disso, o colostro também apresentava anticorpos 
IgA reativos contra S. aureus na maioria das amostras do estudo, bactéria comumente 
relacionada com as IRAS. Dessa forma, a IgA secretora (IgAS) presente no colostro atua 
como primeira linha de defesa do RN, revestindo superfícies mucosas e consequentemente 
prevenindo a invasão e adesão de patógenos que desencadeiam quadros de IH. Por isso, 
neonatos que não tiverem acesso ao colostro e ao leite materno se tornam mais suscetíveis 
a infecções (Dias et.al, 2017).

 

4 |  CONCLUSÃO
Portanto, notou-se que os principais fatores de risco para IRAS em neonatos podem 

ser divididos em dois grupos: 1) fatores intrínsecos ao RN, como  prematuridade, baixo peso 
ao nascer, imaturidade do sistema imunológico e barreiras de pele e mucosas ineficientes; e 
2) fatores extrínsecos ao RN, como exposição ao ambiente hospitalar, manipulação do RN 
por parte da equipe de saúde, tratamento com antibióticos de amplo espectro e a realização 
de procedimentos invasivos por meio de sondas, cateteres (principalmente o cateter 
venoso central) e ventilação mecânica, expondo o neonato a potenciais microrganismos 
patogênicos. Dentre esses, foram observados que Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
coagulase negativa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa 
foram as bactérias comumente relacionadas às IRAS em UTIN e, dentre os fungos 
causadores de IH, a Candida spp. foi o microrganismo mais encontrado. 

Devido ao grande impacto das IRAS no desfecho clínico dos recém-nascidos, 
principalmente nos prematuros, se mostram necessárias mais ações em educação e saúde 
que promovam estratégias e protocolos de prevenção a contaminação cruzada e melhores 
políticas de utilização de antimicrobianos para minimizar as resistências.
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