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RESUMO 

 

A Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTIN) é essencial para a sobrevida de muitos 

recém-nascidos, principalmente os prematuros. Estes são submetidos a procedimentos 

invasivos, com a finalidade de ajudá-los a desempenhar funções vitais para as quais eles ainda 

não têm maturidade suficiente. O objetivo do estudo é descrever e analisar o perfil das 

infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) de origem tardia na UTIN do Hospital 

Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL). O método utilizado foi um 

delineamento transversal retrospectivo, tendo como população alvo os recém-nascidos que 

internaram na UTIN do HE-UFPEL, no período de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. 

Foram avaliadas variáveis relacionadas ao desfecho primário que é IRAS de origem tardia e 

variáveis independentes, tais como: idade gestacional, tipo de parto, local de nascimento, peso 

ao nascer, sexo, tempo de permanência, classificação das infecções, microrganismos 

relacionados às infecções e procedimentos invasivos. Espera-se que os resultados desse 

estudo sirvam como embasamento científico para propor melhorias na qualidade do processo 

assistencial da UTIN de Pelotas, visando à redução dos índices de infecção nosocomial.  

 

Palavras-chave: Infecção; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Sepse neonatal;  

Recém-nascido; Neonatologia; Epidemiologia. 
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ABSTRACT 

 

The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is essential for the survival of many newborns, 

especially the preterm ones, who undergo invasive procedures with a specialist in order to 

help them with vital functions for which they are not mature enough. The aim of this study is 

to describe and analyze the late-onset healthcare-associated infections (HcAIs) at NICU of 

Hospital Escola - Universidade Federal de Pelotas (Teaching Hospital of Federal University 

of Pelotas). The method chosen was a retrospective cross-sectional study design, with the 

target population of newborns admitted to the NICU of Hospital Escola - UFPEL from 

January 2017 to December 2018. Variables related to primary outcome concerning late-onset 

HcAIs were evaluated together with independent variables, such as: gestational age, type of 

delivery, place of birth, birth weight, sex, length of stay, classification of infections, 

microorganisms related to infections, and invasive procedures. It is hoped that the results of 

this research serve as a scientific basis to suggest improvements in the quality of the process 

of care at the NICU in Pelotas, aiming to reduce nosocomial infection rates. 

 

Keywords: Infection; Neonatal sepsis; Newborn; Neonatology; Neonatal Intensive Care Unit; 

Epidemiology. 
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2. INTRODUÇÃO  

 

Ao nascer, todo recém-nascido (RN) precisa de cuidados, a maioria segue o fluxo 

fisiológico, nascem com peso ideal para idade e em condições clínicas adequadas, 

demonstrando boa adaptação na transição da vida fetal para a neonatal. No entanto, outros por 

intercorrências da mãe ou da condição clínica da própria criança, nascem antes do tempo ou 

com disfunções que precisam ser corrigidas e acompanhadas a fim de evitar ou minimizar 

sequelas. Esse segundo grupo, compõe o público mais comum de uma Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN), são bebês que precisam de suporte avançado para sobreviver 

(MACDONALD e SESHI, 2018; OPS, 2016).  

Nas últimas décadas, houve muitos progressos na neonatologia que permitiram 

diminuir os índices de mortalidade e aumentaram a sobrevida dos recém-nascidos (RNs) de 

extremo baixo peso e RNs portadores de malformações. No entanto, a prematuridade ainda 

causa grande impacto na sociedade e nos indicadores mundiais de saúde. O Brasil ocupa a 10ª 

posição entre os países em que mais nascem prematuros e na 16ª posição no que se refere à 

mortalidade neonatal (OPS, 2016; BRASIL, 2017a).  

Na UTIN, esses recém-nascidos são submetidos a diversos procedimentos invasivos 

com o objetivo de fornecer a eles nutrientes necessários ao desenvolvimento físico e mental e 

ajudá-los a desempenhar funções vitais para as quais eles ainda não têm maturidade suficiente 

(MACDONALD e SESHI, 2018; TAMEZ, 2017). Apesar dos avanços tecnológicos e 

científicos no campo da neonatologia e melhora da perspectiva de vida dos recém-nascidos, 

surgiram outros problemas decorrentes das intervenções invasivas, principalmente nas UTIN, 

como por exemplo, o aumento das infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS), que 

em contrapartida, surge como um dos fatores limitantes da sobrevida dessas crianças (OPS, 

2016).  

 No Brasil, estima-se que cerca de 60% dos casos de mortalidade infantil ocorram no 

período neonatal, sendo a sepse neonatal uma das principais causas, com uma relação 

inversamente proporcional, ou seja, sua incidência aumenta na medida em que a idade 

gestacional dos recém-nascidos diminui (OPS, 2016; BRASIL, 2017a). 

  No contexto hospitalar, as IRAS de origens tardias são as infecções de maior impacto, 

evidenciadas por sinais clínicos e laboratoriais, após 48 horas de vida. Estas são decorrentes 

de processos assistenciais, passíveis de prevenção, influenciados por fatores internos do RN 

que o tornam mais suscetível as IRAS como o grau de prematuridade, imaturidade 

imunológica, necessidade de procedimentos invasivos e alteração da flora bacteriana em 
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contato com os microrganismos do ambiente hospitalar. Estes estão emergindo cada vez mais 

resistentes a medicamentos, sendo comprovada a relação direta com morbimortalidade, 

principalmente nos prematuros (BRASIL, 2017a; OPS, 2016; Luo et. al, 2021; Yusef, et al, 

2018). 

Atualmente, a infecção neonatal é um grande desafio para os profissionais de saúde, 

tanto no controle da disseminação em ambiente hospitalar, quanto na busca por terapêuticas 

eficazes que ultrapasse as barreiras da resistência bacteriana. As estratégias para a prevenção 

das IRAS abrangem não só medidas assistenciais como também medidas administrativas, de 

prevenção e controle em todos os níveis de complexidade, incluindo financiamento dos 

serviços, dimensionamento adequado das equipes assistenciais, estruturação do pré-natal, 

boas práticas no nascimento e na assistência hospitalar, uso racional de antibióticos e 

vigilância das infecções e danos decorrentes da assistência, visando à redução da 

morbimortalidade neonatal (BRASIL, 2017a; OPS, 2016; TAMEZ, 2017). 

O desenvolvimento desse estudo é motivado pela vivência profissional, com o intuito 

de subsidiar a prática e ser um agente de mudança no cenário do hospital em que trabalho. 

Esta pesquisa servirá para apresentar a equipe assistencial um traçado do perfil básico dos 

pacientes da unidade e poderá ser utilizada pela instituição para desenvolver protocolos 

voltados às medidas preventivas que tragam melhorias na qualidade da assistência aos 

neonatos. O presente projeto tem o objetivo de analisar o perfil das infecções relacionadas à 

assistência à saúde de origem tardia na unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital 

Escola da Universidade Federal de Pelotas. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral  

 

Descrever e analisar o perfil das infecções relacionadas à assistência à saúde de origem 

tardia na unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital Escola da Universidade Federal de 

Pelotas. 

 

3.2 Objetivos específicos  

 

 Descrever o perfil dos recém-nascidos com relação ao peso ao nascer, sexo, idade 

gestacional, tipo de parto, local de nascimento e tempo de permanência na UTIN. 

 

 Analisar a incidência de IRAS de origem tardia na UTIN.  

 

 Estabelecer relação entre as variáveis do perfil dos RNs e as IRAS de origem tardia. 

 

 Investigar quais são os principais sítios das IRAS de origem tardia nesta UTIN. 

 

 Apresentar a incidência de infecção relacionada aos principais dispositivos invasivos.  

 

 Averiguar quais microrganismos foram identificados como prováveis causadores das 

IRAS de origem tardia na UTIN. 

 

 Descrever o perfil de resistência das principais bactérias identificadas como 

causadoras das IRAS na UTIN. 
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4. HIPÓTESES 

 

 O perfil dos recém-nascidos da UTIN é, em sua maioria, composto por prematuros 

(<37 semanas) com baixo peso ao nascer (inferior a 2.500g), que nasceram de parto 

cesárea  e permaneceram na unidade por aproximadamente quinze dias.  

 

 A incidência de IRAS na UTIN está abaixo das taxas nacionais. 

 

 Há associação significativa entre IRAS e as variáveis do perfil dos RNs como sexo, 

idade gestacional e peso ao nascer.  

 

 As IRAS de origens tardias mais incidentes na unidade de terapia intensiva neonatal 

são as infecções primárias de corrente sanguínea. 

 

 A incidência das IRAS está diretamente relacionada ao número de procedimentos 

invasivos realizados no respectivo mês. 

 

 Os microrganismos mais envolvidos nas IRAS neonatais de origem tardia são os 

Staphylococcus coagulase negativo, seguidos por Staphylococcus aureus e 

enterobactérias.  
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5. REVISÃO DE LITERATURA 

 

5.1 Estratégias de busca 

 

 A revisão da literatura foi realizada no primeiro semestre de 2019 com a finalidade de 

identificar estudos que avaliaram ou descreveram o perfil epidemiológico de UTIN, 

principalmente nos aspectos relacionados à infecção. Também foram levados em 

consideração os estudos relacionados ao tema que avaliaram diversos fatores separadamente, 

mas que fazem parte do contexto pesquisado e serão de grande relevância para comparar com 

os dados que pretendo analisar.  

A revisão bibliografia foi realizada consultando a base de dados: PubMed e Scielo. A 

primeira foi escolhida por sua relevância no meio científico e grande alcance acadêmico. A 

segunda foi selecionada por conter estudos nacionais e de países latinos que serão importantes 

para comparar realidades e populações semelhantes que usam os mesmos critérios de 

classificação para as infecções neonatais, com base nas recomendações da Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (ANVISA).  

Como estratégia de busca, utilizou-se descritores combinados e excludentes com a 

intensão de achar artigos mais específicos sobre o tema, visto que o tema infecção neonatal é 

amplo. Como limitadores, foram preestabelecidos: artigos em português, inglês ou espanhol, 

publicados nos últimos cinco anos, texto disponibilizados por completo e realizados com seres 

humanos, especificamente em bebês internados em unidades de terapia intensiva neonatal.  

Para selecionar os artigos relevantes a esta revisão de literatura, inicialmente foram 

lidos os títulos e escolhidos os que possuíam relação com o tema. Em seguida, optou-se por 

realizar a leitura dos resumos e selecionar, dentre esses, os que mereciam leitura do artigo na 

íntegra. A partir disto, foram selecionados os artigos considerados importantes para o presente 

estudo. A estratégia de busca utilizada está descrita no quadro 1.  

Foram excluídos os artigos que descreviam unidades de terapia intensivas pediátricas, 

junto à unidade neonatal, visto que o público de recém-nascidos difere em vários aspectos das 

crianças maiores. Excluíram-se, também, os artigos que tratavam de RNs fora da UTI. 

Igualmente, retirou-se do estudo, os artigos de estudos de casos específicos e revisões 

sistemáticas.  
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Quadro 1. Seleção dos artigos nas bases de dados. 

 Descritores Artigos 

encontrados 

Resumos 

selecionados 

Artigos 

analisados 

Artigos 

incluídos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neonatal intensive care 

unit AND infection NOT 

pediatrics 

 

921 

 

41 

 

29 

 

16 

 

Infection AND uti 

neonatal AND invasive 

procedures 

 

37 05 03 03 

Infections of the 

bloodstream associated 

with the central line AND 

neonatal 

 

145 28 07 03 

Pneumonia associated 

with ventilation AND 

newborn 

 

200 20 06 02 

Total Pubmed 1303 94 45 24 

 

 

 

 

 

 

Infecção neonatal 

 

56 

 

13 

 

08 

 

03 

Total Scielo 56 13 08 03 

 

 

 Além desses artigos, foram incluídos livros específicos de neonatologia e manuais da 

Organização Mundial de Saúde (OMS), da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), do 

Ministério da Saúde (MS) e ANVISA que regulamentam os critérios e as condutas referentes 

às infecções no país. Respeitando o mesmo critério preestabelecido para os artigos, foram 

utilizadas apenas publicações oficiais dos últimos cinco anos.  

Abaixo, segue a descrição dos principais estudos encontrados na busca da literatura 

referente ao tema.   
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5.2  Unidade de Terapia Intensiva Neonatal  

 

Nas últimas décadas, os avanços tecnológicos e científicos em neonatologia refletiram 

na redução significativa das taxas de mortalidade infantil, principalmente para os recém-

nascidos prematuros. Para estes, o progresso da ciência trouxe não somente a esperança da 

vida como também diminuiu as morbidades decorrentes da imaturidade fisiológica 

(MACDONALD e SESHI, 2018; OPS, 2016). 

Segundo a OMS (2018), apesar da redução da mortalidade infantil em todo o mundo, os 

índices ainda são altos, quase trinta milhões ainda nascem prematuros, pequenos para a idade 

gestacional ou adoecem, precisando de cuidados especializados para sobreviver. Sem esse 

suporte especializado, muitos recém-nascidos não passariam do primeiro mês de vida, ou se 

sobrevivessem, teriam alterações no desenvolvimento ou doenças crônicas. As principais 

complicações relacionadas os RNs prematuros são: lesão cerebral durante o parto, doenças ou 

anormalidades congênitas, infecções bacterianas precoces e/ou tardias e outras alterações 

clínicas, como a icterícia. Muitas dessas complicações podem ser evitadas com estratégias 

inteligentes e a identificação precoce dos agravos.  

Geralmente, esse cuidado especializado é realizado na UTIN onde o RN é submetido a 

estímulos completamente diferentes dos vivenciados na vida intrauterina. Há o excesso de 

manuseio, estímulos dos sentidos, principalmente oral, iluminação do ambiente abundante e  

diversos procedimentos invasivos. Esses fatores podem ser nocivos ao RN gerando 

instabilidade fisiológica e estresse, além de eventos adversos decorrentes da assistência. 

(MACDONALD e SESHI, 2018; OPS, 2016). 

Considerando o ambiente hospitalar como um meio complexo e de muitas intervenções, 

principalmente em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI, um dos pontos essenciais da 

assistência e da gestão é buscar a implementação de medidas relacionadas à segurança do 

paciente com a finalidade de minimizar os eventos adversos relacionados à assistência. A 

vigilância constante das IRAS faz parte dessas medidas, sendo um desafio mundial de grande 

relevância (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017b).  

 

5.3 Infecções neonatais  

 

As infecções em neonatologia são divididas em infecções de transmissão vertical e 

infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS), precoces e tardias. Essas infecções estão 
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ligadas á assistência de saúde ou a falta dela, prestadas no pré-natal e após o nascimento, 

sendo importantes causas de morbimortalidade neonatal. (BRASIL, 2017a; STARK, 2019). 

As infecções de transmissão vertical, também chamadas de infecções congênitas, são 

aquelas transmitidas para o concepto ainda dentro do útero, como o HIV, sífilis, hepatite B, 

toxoplasmose, zicavírus e outras. Essas doenças sistêmicas agudas provocadas por diversos 

microrganismos podem ser assintomáticas,  autolimitadas ou provocar danos irreversíveis à 

saúde e ao desenvolvimento da criança (BRASIL, 2017a; (CLOHERTY; EICHENWALD; 

STARK, 2019; PEREIRA et. al, 2015). 

Já as IRAS, de acordo com os critérios internacionais, podem ser precoces ou tardias, o 

que vai diferenciar é o tempo em que os primeiros sinais de infecção apareceram.    

As IRAS precoces  são aquelas que ocorrem nas primeiras 48 horas de vida, cuja origem 

é provavelmente materna daquelas mães com fatores de risco  como, por exemplo: bolsa rota 

maior ou igual a 18 horas, infecção urinária vigente e corioamnionite. A transmissão do 

microrganismo pode ocorrer durante a passagem pelo canal de parto ou por disseminação 

hematogênica. Os sintomas são variados podendo apresentar hipoatividade, instabilidade 

térmica, intolerância alimentar, alterações respiratórias, dentre outros (a etiologia, geralmente 

são os Streptococcus do grupo B, Enterobactérias e staphylococcus coagulase negativos 

(BRASIL, 2017a; OPS, 2016; HAMMOUD et al., 2016; REYES et al., 2015). 

Já as IRAS de origens tardias são aquelas evidenciadas por sinais clínicos e 

laboratoriais que ocorrem após 48 horas de vida. Estas, provavelmente são de origem 

hospitalar. Decorrem de processos assistenciais, influenciados por fatores internos do RN, que 

o tornam mais suscetível as IRAS como o grau de prematuridade, imaturidade imunológica, 

necessidade de procedimentos invasivos e alteração da microbiota em contato com os 

microrganismos do ambiente hospitalar (BRASIL, 2017a; OPS, 2016).  

 

5.3.1 Infecções relacionadas à assisência à saúde de origens tardias 

 

Os sinais clínicos das IRAS tardias podem ser variados e inespecíficos como 

hipoatividade, bradicardia, apneias, intolerância alimentar, instabilidade térmica, glicêmica e 

hemodinâmica, além de sinais específicos de acordo com o sistema afetado como piorar do 

desconforto respiratório, abdome distendido e outros. Somados a essas manifestações clínicas 

buscam-se indícios laboratoriais como alterações do hemograma, Proteína C- reativa (PCR), 

hemocultura, urocultura e cultura do líquor para investigar e fechar critérios diagnósticos. A 

hemocultura é um critério epidemiológico de alta especificidade, considerada “padrão ouro” 
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no diagnóstico, servindo para nortear melhor o diagnóstico e a conduta terapêutica. A coleta é 

realizada sempre que houver suspeita de infeção, realizando a antissepsia do local da punção 

com álcool 70%, colhe-se de 0,5 a 2ml e em dois locais de punção diferentes, ao final, 

encaminha imediatamente ao laboratório. (BRASIL, 2017a; CLOHERTY; EICHENWALD; 

STARK, 2019).  

De acordo com Brasil (2017a), para fins epidemiológicos, as IRAS neonatais de 

origem tardia são classificadas de acordo com critérios nacionais de infecção em 

neonatologia, publicados em 2017 pela ANVISA. Estas são agrupadas por sistemas, de acordo 

com o foco da infecção: 

 

a) Infecção primária de corrente sanguínea clínica ou laboratorialmente confirmada; 

b) Infecções respiratórias (pneumonia clínica e outras infecções do trato respiratório); 

c) Infecções cardiovasculares (endocardite, miocardite, pericardite e mediastinite); 

d) Infecções gastrointestinais (enterocolite necrosante e outras infecções do trato); 

e) Infecções do sistema nervoso central (meningite e infecção intracraniana);  

f) Infecções do trato urinário;  

g) Infecções de sítio cirúrgico (superficial, incisional profunda e infecção de órgão ou 

espaço);  

h) Infecção em olhos, ouvidos, nariz, garganta e boca (conjuntivite, otite e mastoidite); 

i) Infecção de pele e tecido celular subcutâneo, incluindo onfalite; 

j) Infecções osteoarticulares (osteomielite e infecção da articulação); e 

k) Outras infecções. 

 

Além disso, essas infecções são notificadas aos órgãos oficiais, estratificadas por peso 

ao nascer: menor que 750g; de 750 a 999g; de 1.000 a 1.490g; de 1.500 a 2.499g e maior que 

2.500g. Podendo ser diagnosticada enquanto o recém-nascido estiver internado, ou após a alta 

hospitalar, levando em consideração o início das manifestações clínicas e o período de 

incubação. (BRASIL, 2017a).   

Em uma grande pesquisa realizada em Taiwan, de 2006 a 2013, identificou-se o foco 

infecioso das sepses neonatais tardias, onde 82,4% das bacteremias foram classificadas como 

infecções primárias, e apenas 17,6 das infecções havia o conhecimento do foco infeccioso. 

Desses, com identificação do foco infeccioso, 6% eram de infecções da circulação sanguínea 

relacionada ao cateter, 5% eram meningites, 3,8% eram de pneumonia associada à ventilação 

mecânica e 2% enterocolite necrosante. (WU et al, 2017).  
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No nordeste do Brasil, as principais IRAS foram as infecções primária da corrente 

sanguínea sem confirmação microbiológica (71%), seguidas das infecções gastrointestinais 

(21%), infecções inespecíficas (4%), e de infecções de pele e tecido (4%). Os agentes 

etiológicos envolvidos foram os Staphylococcus coagulase negativo (SCN), seguidos das 

Klebsielas pneumoniae produtor de ESBL e Candida sp. (LARANJEIRA et. al, 2018). 

Na análise de XIAO et al., (2017), identificou-se que o peso do RN, a idade pós-natal 

e a paridade estavam significativamente relacionadas à sepse neonatal (P <0,5). Além disso, 

identificou-se que os microrganismos mais presentes nas infecções eram Staphylococcus 

aureus, Streptococcus agalactiae e Escherichia coli. 

De acordo com Hammoud et. al, (2016) os principais microrganismos envolvidos nas 

infecções neonatais tardias também são os Staphylococcus sp (34,7%), onde 65,5% destes, 

apresentou resistência à oxacilina. Já Geyesus et al., (2017) em outro estudo, evidenciou 

como principais bactérias envolvidas nas infecções neonatais o Staphylococcus 

aureus (40,8%), seguidas por Staphylococcus coagulase negativa (21,6%) e Klebsiella 

pneumoniae (15,8%). 

 

5.4 Procedimentos invasivos 

 

 O neonato apresenta barreiras naturais que os protegem no ambiente fora do útero. No 

entanto, ao necessitar de suporte avançado de vida, em uma UTI neonatal, estes são muitas 

vezes submetidos a procedimentos invasivos que provocam o rompimento da barreira 

epitelial, como é o caso dos cateteres venosos, ou entram em contato com a mucosa do recém-

nascido, neste caso, em procedimentos como a sondagem vesical ou a ventilação mecânica, 

tão presentes no início de vida dos prematuros em UTI. Além disso, a permeabilidade da pele 

varia de acordo com a idade, assim, quanto mais prematuro, mais permeável será a pele, 

sendo facilmente rompida pelo uso de fitas adesivas, pressão de dispositivos ou soluções 

abrasivas. (MACDONALD e SESHI, 2018; TAMEZ, 2017; OPS, 2016).  

Para fins epidemiológicos, a ANVISA estabelece que diariamente seja observado nas 

UTIs o número de pacientes e os procedimentos invasivos, de forma sistemática, 

separadamente por unidade de vigilância e no mesmo horário. O número de pacientes-dia é 

uma unidade de medida onde o valor total é a soma corresponde ao dia de permanência de 

cada paciente, ou seja, se o paciente permanecer internado por dez dias ele será contato dez 

vezes (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017c).  
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Os procedimentos invasivos também seguirão a mesma lógica, serão contabilizados 

diariamente. Os procedimentos observados são cateteres venosos centrais, ventilações 

mecânicas e sondagem vesical de demora. No entanto, este último, não é de notificação 

compulsória, mas é importante para contribuir com as melhorias dos serviços e subsidiar a 

implementação de medidas preventivas. (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017c).  

Para medir a relação entre  taxa de IRAS e procedimentos invasivos usa-se a 

densidade de incidência. Assim, pode-se calcular o número de infecções primárias de corrente 

sanguínea laboratorialmente confirmada (IPCSL) em pacientes em uso de cateter venoso 

central internados na UTI neonatal.  O cálculo é feito levando em consideração o número de 

IPCSL total identificado no mês, dividido pelo número de cateter venoso central central-dia, 

vezes mil. (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017d).  

É considerado cateter central aquele cuja terminação está posicionada próximo ao 

coração ou a grandes vasos. Em neonatologia, os mais utilizados são os cateteres umbilicais, 

os cateteres centrais de inserção periférica (PICC) e os cateteres totalmente implantáveis. O 

órgão regulador orienta que para os casos em que o paciente possuir, concomitantemente, dois 

ou mais cateteres venosos central-dia, deve-se contar apenas como um dispositivo central. 

(BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017d).  

Em dados nacionais mais recentes (2017), os indicadores são demonstrados 

estratificadamente por peso ao nascer. A densidade de incidência de IPCSL varia de 8,6 nos 

mais prematuros  e 5,6 nos bebês acima de 2.500g sendo inversamente proporcional ao peso, 

ou seja, quanto mais pesado é o recém-nascido, menor é a incidência de IPCSL. (BRASIL, 

2017a; BRASIL, 2017c; GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019).  

Em estudo realizado em Taiwan, de 2008 a 2013 identificou que a incidência de 

infecção relacionada ao cateter central era de 10,6% em 2011 quando não havia tempo 

determinado para a permanência do dispositivo. Após restringir o tempo de permanência para 

no máximo vinte e um dias esse índice caiu para 4,2 em 2013. Sugerindo assim, a restrição de 

permanência diminui a incidência da infecção relacionada ao cateter (CHEN et al., 2017).  

Em uma pesquisa realizada em Portugal, na cidade do Porto, em 2014, avaliou  

duzentos e quarenta casos de neonatos que precisaram de cateter central. Dessas 12,4 por 

1.000 cateter-dia apresentaram complicações, principalmente infiltração. Ao avaliarem os 

riscos, observaram que o baixo peso ao nascer, menor idade gestacional, longa permanência 

do cateter e da nutrição parenteral, além da inserção de cateter periférico, todos foram 

associados ao aumento do risco para desenvolver complicações. (SOARES et al., 2017).  
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No Brasil, outro indicador avaliado, com relação à infecção, é a incidência de 

Pneumonia Associada à Ventilação (PAV) que é calculada da mesma maneira que a infecção 

primária. A densidade de incidência da pneumonia associada à ventilação mecânica também 

deve ser estratificada por peso. O denominador corresponde ao número total de PAV, dividido 

pelo número de ventilações mecânicas-dia, vezes mil. De acordo com os indicadores de 2017, 

o índice de incidência de PAV é de 3,5 nos prematuros com menos de 750g, de 3,9 nas faixas 

intermediárias (750-999g, 1.000- 1.499 e 1.500-2.499) e de 4,1 nos neonatos acima de 2.500g. 

(BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017c; GVIMS/GGTES/ANVISA, 2019).  

Em um estudo realizado em Koahsiung com seiscentos e sessenta e dois recem-

nascidos, 115 necessitaram de ventilação mecânica, dessas 13,2% tiveram o diagnóstico de 

PAV. Esses recém-nascidos pesavam em média 944g. Nesses casos, os principais patógenos 

associados a infecção respiratória foram a Klebsiella pneumoniae (13,3%) e Burkholderia 

cepacia (13,3%) (LEE et al 2017). Embora, na prática existe uma dificuldade de distinguir o 

agente causador da infecção dos agentes colonizadores das vias aéreas respiratórias. 

(MACDONALD e SESHI, 2018; TAMEZ, 2017).  

Contudo, esses indicadores, devem ser notificados, compulsoriamente, ao Ministério 

da saúde por meio do formulário eletrônico, o FORMSUS. Nacionalmente, esses dados são 

contabilizados, revelando a qualidade dos serviços, contribuindo para o processo de melhorias 

das instituições, baseadas no Programa nacional de prevenção e controle de infecções 

relacionadas à assistência à saúde 2016, que estabelece estratégias para o alcance da redução 

das infecções em todo o país. (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2017c; GVIMS/GGTES/ANVISA, 

2019). 
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6 MÉTODO  

 

6.1 Delineamento  

 

 O delineamento do estudo será do tipo transversal retrospectivo. 

 

6.2 Participantes  

Os participantes desse estudo serão os recém-nascidos que necessitaram de cuidados 

intensivos na UTIN do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas, no período de 

janeiro de 2017 a dezembro de 2018.  

 

6.3 Amostra  

A amostra será composta por todos os pacientes que foram internados ou necessitaram 

de reinternação na UTIN nesses vinte e quatro meses. Este período foi selecionado na 

intenção de avaliar um maior número indivíduo para a pesquisa.  

 

6.3.1 Critérios de inclusão 

Serão incluídos neste estudo, todos os pacientes que tiveram internadas na UTIN, de 

ambos os sexos, independentemente do local de nascimento, do peso ao nascer ou do tempo 

de internação, no período de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.  

 

6.3.2 Critérios de exclusão 

Serão excluídas do estudo as IRAS precoces e as IRAS de origem tardia identificadas 

como infeções adquiridas em outro hospital ou outra unidade do HE-UFPEL.  
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6.4 Procedimentos e instrumentos 

 

 Inicialmente, será solicitada a autorização formal do hospital para realizar o estudo 

utilizando os dados institucionais, coletados pela Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar (CCIH), a qual a mestranda responsável pela pesquisa faz parte, realizando a 

vigilância das infecções da UTIN. Em seguida, o projeto do estudo será submetido ao Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Pelotas (UCPel). Conforme aprovado, 

iniciarei a pesquisa. 

 As informações colhidas pela CCIH são obtidas por meio de prontuários físicos e 

eletrônicos, sistema de exames laboratoriais e de imagem, prescrição médica e informações 

diretas com os profissionais envolvidos na assistência aos recém-nascidos. Os dados 

utilizados na pesquisa serão informações secundárias coletadas diretamente do acervo da 

CCIH.  

 Os instrumentos utilizados serão as fichas individuais que apresentam todas as 

informações necessárias para o desenvolvimento do estudo. Elas contêm as seguintes 

informações: nome, leito, data de nascimento, data de admissão, data da alta, fatores de risco 

maternos, tipo de parto, local de nascimento, diagnósticos, procedimentos invasivos 

realizados por dia, exames e manifestações clínicas. Todos esses itens são avaliados pela 

CCIH para classificar a infecção, baseada nos Critérios nacionais citados anteriormente.  

 

 

 

6.5.1. Variável dependente 

 

 O desfecho primário é a infecção relacionada à assistência à saúde de origem tardia 

(dicotômica). 
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6.5.2 Variáveis Independentes 

 

 

Quadro 2.  Variáveis independentes 

Variável Como foi coletada 

 (ficha da CCIH) 

Como pretendo apresentar 

 

 

 

Idade gestacional ao 

nascer 

 

Numérica:  

Idade gestacional estimada em 

semanas e dias 

 

Categórica Ordinal: 

 Pré-termo extremo  

 Muito pré-termo 

 Pré-termo moderado  

 A termo 

 Pós-termo 

 

 

 

Tipo de parto  

 

Dicotômica: 

 Vaginal 

 Cesárea  

 

Dicotômica: 

 Vaginal 

 Cesárea 

 

 

Local de nascimento  

 

Dicotômica: 

 HEUFPEL 

 Outro 
 

 

Dicotômica: 

 HEUFPEL 

 Outro 
 

 

 

 

Peso ao nascer 

 

Numérica:  

Peso exato ao nascer em 

gramas 

 

Categórica ordinal: 

 Menor que 750g; 

  750 a 999g;  

 1.000 a 1.490 g; 

  1.500 a 2.499g;  

 Maior que 2.500g. 
 

 

 

Sexo  

 

Dicotômica: 

 Feminino  

 Masculino  
 

 

Dicotômica: 

 Feminino  

 Masculino 
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Infecção relacionada 

à assistência à saúde 

de origem tardia. 

 

Categórica nominal: 

 IPCSC* 

 IPCSL** 

 Infecção respiratória 

 Infecção do sistema 
cardiovascular 

 Infecção do sistema 
gastrointestinal 

 Infecção do Sistema 

nervoso central 

 Infecções do trato 
urinário;  

 Infecções sítio 
cirúrgico 

 Conjuntivite 

 Infecção de pele e 

infecções  

 Osteoarticulares. 

 

Categórica nominal: 

 IPCSC* 

 IPCSL** 

 Infecção respiratória 

 Infecção do sistema 
cardiovascular 

 Infecção do sistema 
gastrointestinal 

 Infecção do Sistema 

nervoso central 

 Infecções do trato 
urinário;  

 Infecções sítio cirúrgico 

 Conjuntivite 

 Infecção de pele e 

infecções  

 Osteoarticulares. 

 

 

 

 

 

Procedimentos 

invasivos 

 

 

 

 

Numérica diariamente 
 

Numérica e contínua: 

 Número total de 
procedimentos e 

densidade de incidência 

das infecções 

relacionadas aos 

dispositivos invasivos.  

 

 

Microrganismos 

relacionados às 

infecções 

 

Categórica nominal: 

Provável agente causador da 

infecção.  

 

Categórica ordinal: 

Lista de microrganismos 

identificados (porcentagem) 

 

 

Perfil de resistências 

dos principais 

microrganismos 

identificados 

 

 

Categoria nominal  

 

Categórica ordinal: 

Porcentagem de resistência e 

sensibilidade aos antibióticos. 

*IPCSC - Infecção primária de corrente sanguínea clínica. 

** IPCSL- Infecção primária de corrente sanguínea laboratorialmente confirmada. 

 

As Infecções relacionadas à assistência à saúde de origem tardia serão coletadas de 

acordo com a classificação das infecções em neonatologias.  
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6.6  Análise dos dados 

 As fichas serão codificadas e digitadas em dupla entrada. As análises estatísticas serão 

realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para verificar o 

perfil dos neonatos será realizada a frequência simples. Já para avaliar a associação entre as 

variáveis independentes e o desfecho as variáveis independentes será verificadas a 

distribuição, se dentro da normalidade, será utilizado o teste T. Se a distribuição não for 

normal, será escolhido outro teste que atenda às necessidades do estudo.   

 

 

6.7 Divulgação dos resultados  

 Os resultados serão divulgados à comunidade acadêmica e científica por meio de um 

artigo científico produzido na etapa final da pesquisa. Além disso, os resultados do estudo 

serão divulgados aos profissionais da CCIH e da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 

podendo servir como fonte de indicadores para as atividades de capacitação e educação 

continuada, visando a redução das infecções relacionadas à assistência à saúde neonatal.  

 

6.8  Aspectos éticos  

Serão respeitados os princípios éticos preestabelecido no meio científico e de acordo 

com o consentimento do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Católica 

(UCPEL) de Pelotas e da Coordenação do Hospital em questão.  As fichas serão identificadas 

por numeração, não expondo nenhuma informação individual que permita identificar o 

indivíduo, resguardando o princípio da confidencialidade.  

Já os benefícios serão inúmeros se o estudo for utilizado pela instituição para 

fundamentar as ações preventivas, visando melhorias na qualidade da assistência prestada aos 

recém-nascidos da cidade de Pelotas.  

 

 

6.8.1 Riscos  

 O presente estudo apresenta risco mínimo para os participantes, por se tratar de um 

estudo retrospectivo que utiliza dados secundários.  
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6.8.2  Benefícios  

 Não haverá nenhum benefício individual direto para indivíduos envolvidos na pesquisa, 

cujos dados serão analisados, mas futuramente, outros recém-nascidos poderão ser beneficiados 

pelo conhecimento do perfil epidemiológico e de resistência bacteriana da região, o que deve 

levar ao uso mais acertado e racional de antibióticos para o tratamento empírico das infecções 

neonatais. Haverá também benefícios para a instituição se o estudo for utilizado para 

fundamentar as ações preventivas, visando melhorias na qualidade da assistência prestada aos 

recém-nascidos da cidade de Pelotas.  

 

 

6.9  Cronograma 

 2019 2020 2021 

ATIVIDADES 1º 

Semestre 

2º 

Semestre 

1º 

Semestre 

2º 

Semestre 

1º 

Semestre 

Revisão de literatura X X X X X 

Elaboração do projeto X X    

Avaliação Comitê de ética   X X  

Coleta de dados    X  

Processamento dos dados     X X 

Análise dos resultados      X 

Defesa     X 

Redação do artigo     X 

 

6.10  Orçamento 

As despesas financeiras descritas abaixo serão custeadas pela pesquisadora. 

Material Quantidade Valor unitário Total 

Caneta esferográfica 01 3,00 3,00 

Resma de papel 

branco 

01 25,00 25,00 

Tinta para impressão  01 65,00 65,00 

Pendriv 01 30,00 30,00 

Total Total    123,00 
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CEP 
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II. ARTIGO 

 

PERFIL DAS INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE DE 

ORIGEM TARDIA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DO 

RIO GRANDE DO SUL. 

 

OBJETIVO: O objetivo do estudo é descrever e analisar o perfil das infecções relacionadas à 

assistência à saúde (IRAS) de origem tardia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN) do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL). 

METODOLOGIA: trata-se de um estudo transversal retrospectivo realizado com dados de 

recém-nascidos que internaram na UTIN do HE-UFPEL, no período de janeiro de 2017 a 

dezembro de 2018. RESULTADOS: constatou-se que a maioria dos pacientes da UTIN do 

HE-UFPEL foi do sexo masculino (55,9%), com peso ao nascer entre 1.500 a 2.499g (38,9%), 

com peso médio de 2142g, classificados como pré-termos tardio (30,2%) e nasceram de parto 

cesáreo (66,9%). Do total, 84,5% nasceram no HEUFPEL e permaneceram em média 15,7 

dias internados na UTIN. Dentre os neonatos, 26,3% apresentaram IRAS tardias, com maior 

incidência no grupo de prematuros extremos (37,5%), com peso entre 750 a 999g (46,1%) e 

que nasceram de parto cesáreo (30,2%). Houve ainda maior número de infecções no grupo 

dos RNs que foram submetidos a algum procedimento invasivo, 68,0% dos que precisaram de 

sondagem vesical, 44,4% dos que foram entubados e 42,0% dos que necessitaram de acesso 

central. Constatou-se que a maioria das IRAS foi classificada como infecções primárias de 

corrente sanguínea (65,2%).  Destas, 30,6% foram com confirmação laboratorial e associadas 

ao uso de cateteres venosos centrais. Identificou-se que o principal agente etiológico foi o 

Sthaphylococcus coagulase negativa (54,0%), seguidos dos Sthaphylococcus aureus (17,5%) 

e das Klebsiella sp (9,5%). A maioria dos Sthaphylococcus foi resistentes à penicilina, 

oxacilina, eritromicina, clindamicina e trimetropim/sulfametoxazol, mas foram 100% 

sensíveis à vancomicina. Já as Klebsiella sp., 100% foram resistente a ampicilina e a 

cefalotina, porém, todas sensíveis a trimetropim/sulfametoxazol e aos carbapenêmicos, com 

83,3% dos casos de positivos para  ESBL e em nenhum dos casos positivos para KPC. 

CONCLUSÃO: visto a importância das IRAS nosocomiais, observa-se a necessidade de 

ampliar a monitorização e estratégias voltadas ao fortalecimento das ações de prevenção das 

IRAS no ambiente hospitalar, bem como no pré-natal, com assistência de qualidade e acesso à 

informação, promovendo os cuidados adequados do binômio mãe e filho desde a concepção.  



38 
 

Palavras-chave: Infecção; Sepse neonatal; Recém-nascido; Neonatologia; Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal; Epidemiologia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 
 

PROFILE OF LATE-ONSET HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS IN A 

NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT IN RIO GRANDE DO SUL 

OBJECTIVE: The aim of this study is to describe and analyze the late-onset healthcare-

associated infections (HcAIs) profile at NICU of Hospital Escola - Universidade Federal de 

Pelotas (Teaching Hospital of Federal University of Pelotas). METHODOLOGY: The 

method is a retrospective cross-sectional study design carried out with data of newborns 

admitted to the NICU of Hospital Escola - UFPEL from January 2017 to December 2018.  

RESULTS: it was found that the majority of the patients in the NICU of Hospital Escola - 

UFPEL were male (55.9%), with birth weight between 1,500 and 2,499g (38.9%), with an 

average weight of 2142g, categorized as late preterm infants (30.2%) and were born by 

cesarean delivery (66.9%). From the total, 84.5% were born at the Hospital Escola - UFPEL 

and spent an average of 15.7 days in the NICU. Among the newborns, 26.3% had late HcAI, 

with a higher prevalence in the group of extremely preterm infants (37.5%), weighing 

between 750 to 999g (46.1%) and born by cesarean delivery (30.2% ). Besides that, there was 

a larger number of infections in the group of newborns who underwent some invasive 

procedure, 68.0% of those who needed an indwelling catheter, 44.4% of those who were 

intubated and 42.0% of those who needed central line. It was found that the majority of the 

HcAIs were classified as primary bloodstream infections (65.2%) and 30.6% of them were 

laboratory confirmed and associated with the use of central venous lines. It was noticed that 

the main etiological agent was coagulase-negative Staphylococcus (54.0%), followed by 

Staphylococcus aureus (17.5%) and Klebsiella sp (9.5%). Most Staphylococcus were resistant 

to penicillin, oxacillin, erythromycin, clindamycin, and trimethoprim/sulfamethoxazole, but 

were 100% sensitive to vancomycin. Concerning Klebsiella sp., 100% were resistant to 

ampicillin and cephalothin, however, all of them were sensitive to 

trimethoprim/sulfamethoxazole and to carbapenems, with 83.3% of the cases being positive 

for ESBL and in none of the cases positive for KPC. CONCLUSION: considering the 

importance of nosocomial HcAIs, there is a necessity to increase monitoring and strategies 

focused on strengthening HcAIs prevention actions in the hospital environment, as well as 

along prenatal care, with quality in the process of care and access to information, promoting 

appropriate conditions to the mother-child binomials since conception. 

 

Keywords: Infection; Neonatal sepsis; Newborn; Neonatology; Neonatal Intensive Care Unit; 

Epidemiology. 
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INTRODUÇÃO 

Ao nascer, todo recém-nascido (RN) precisa de cuidados, a maioria segue o fluxo 

fisiológico, nascem com peso ideal para idade e em condições clínicas adequadas, 

demonstrando boa adaptação na transição da vida fetal para a neonatal. No entanto, outros por 

intercorrências da mãe ou da condição clínica da própria criança, nascem antes do tempo ou 

com disfunções que precisam ser corrigidas e acompanhadas, a fim de evitar ou minimizar 

sequelas. Esse segundo grupo, compõe o público mais comum de uma Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN), são bebês que precisam de suporte avançado para sobreviver 

(MACDONALD e SESHI, 2018; OPS, 2016).  

Na UTIN, esses recém-nascidos são submetidos a diversos procedimentos invasivos 

com o objetivo de fornecer a eles nutrientes necessários ao desenvolvimento físico e mental e 

ajudá-los a desempenhar funções vitais para as quais eles ainda não têm maturidade 

suficiente. Apesar dos avanços tecnológicos e científicos no campo da neonatologia e melhora 

da perspectiva de vida aos recém-nascidos, surgiram outros problemas decorrentes das 

intervenções invasivas como, por exemplo, aumento das infecções relacionadas à assistência à 

saúde (IRAS) que, em contrapartida, surge como um dos fatores limitantes da sobrevida 

dessas crianças (MACDONALD e SESHI, 2018; TAMEZ, 2017; OPS, 2016).  

As sepses neonatais são umas das principais causas de mortalidade no início da vida.  

No Brasil, estima-se que a sepse seja responsável por cerca de 60% dos casos de mortalidade 

infantil com uma relação inversamente proporcional a idade gestacional, ou seja, sua 

incidência aumenta na medida em que são mais prematuros. Nesse aspecto, o Brasil ainda 

ocupa a 10ª posição entre os países em que mais nascem prematuros e na 16ª posição no que 

se refere à mortalidade neonatal (OPS, 2016; BRASIL, 2017a). 

 No contexto hospitalar, as infecções nosocomiais, também denominadas de IRAS de 

origem tardia, são infeções evidenciadas por sinais clínicos e laboratoriais após 48 horas de 

vida decorrentes dos processos assistenciais, passíveis de prevenção, influenciados por fatores 

internos do RN que o tornam mais suscetível as infeções como o grau de prematuridade, 

imaturidade imunológica, necessidade de procedimentos invasivos e alteração da microbiota 

em contato com os microrganismos do ambiente hospitalar. Estes estão emergindo cada vez 

mais resistentes a medicamentos sendo comprovada a relação direta com morbimortalidade, 

principalmente nos prematuros (BRASIL, 2017a; OPS, 2016; Luo et. al, 2021; Yusef, et al, 

2018). 

Atualmente, a infecção neonatal é um grande desafio para os profissionais de saúde 

tanto no controle da disseminação em ambiente hospitalar, quanto na busca por terapêuticas 
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eficazes que ultrapasse as barreiras da resistência bacteriana. As estratégias para a prevenção 

das IRAS abrangem não só medidas assistenciais, como também medidas administrativas de 

prevenção e controle, em todos os níveis de complexidade, incluindo financiamento dos 

serviços, dimensionamento adequado das equipes assistenciais, estruturação do pré-natal, 

boas práticas no nascimento e na assistência hospitalar, uso racional de antibióticos e 

vigilância das infecções e danos decorrentes da assistência visando à redução da 

morbimortalidade neonatal (BRASIL, 2017a; OPS, 2016; TAMEZ, 2017). 

O desenvolvimento desse estudo é motivado pela vivência profissional, com o intuito 

de subsidiar a prática e ser um agente de mudança no cenário do hospital em que trabalho. 

Tem o objetivo de analisar o perfil das infecções relacionadas à assistência à saúde de origem 

tardia na UTIN do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas. Esta pesquisa poderá 

fornecer informações sobre o perfil básico dos pacientes internados em ITUN, auxiliando no 

desenvolvimento de protocolos voltados às medidas preventivas que tragam melhorias na 

qualidade da assistência aos neonatos.  

 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo realizado em uma UTIN de um 

hospital escola do sul do Brasil. A escolha do hospital se justifica pelo fato da instituição ser 

considerada referência no atendimento neonatal em Pelotas e região sul do estado do Rio 

Grande do Sul, contando com nove leitos destinados à internação de recém-nascidos que 

necessitam de cuidados intensivos.  

A amostra foi composta por todos os pacientes que internaram ou necessitaram de 

reinternação na UTIN do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL), 

no período de janeiro de 2017 a dezembro de 2018, totalizando 381 neonatos.  

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro e dezembro de 2020, através das 

fichas individuais de acompanhamentos das IRAS, alimentadas pela Comissão de Controle de 

Infecção Hospitalar (CCIH) do HE-UFPEL diariamente.  Foram avaliadas variáveis 

relacionadas ao desfecho primário, que é infecção relacionada à assistência à saúde de origem 

tardia, e variáveis independentes, tais como: idade gestacional, tipo de parto, local de 

nascimento, peso ao nascer, sexo, tempo de permanência, classificação das infecções, 

microrganismos relacionados às infecções e procedimentos invasivos.  

Após revisão e codificação, os dados foram duplamente digitados no programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para verificar o perfil dos neonatos foi 
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realizada a frequência simples. Já para associar o desfecho das variáveis independentes foi 

realizado o teste Qui-Quadrado com nível de significância de 0,05.  

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Católica de Pelotas, sob o parecer: nº 4.148.788. Conforme o Termo de Compromisso de 

Utilização de banco de dados foi garantido à confidencialidade das informações, assim como 

o anonimato dos participantes e a privacidade, eximindo a utilização de Termo de 

Consentimento livre e Esclarecido. 

 

 

RESULTADOS 

Nos anos de 2017 e 2018 foram admitidos 381 recém-nascidos na UTIN do 

HEUFPEL. Destes, 55,9% foram do sexo masculino e 44,1% do sexo feminino. O tempo de 

internação médio foi de 15,7 dias.   

Com relação ao peso ao nascer, seguindo as faixas etárias preestabelecidas pelo 

Ministério da Saúde, observa-se na tabela 1 que a faixa de peso mais frequente na UTIN foi 

de RNs com peso ao nascer entre 1.500 a 2.499g (38,9%), seguido dos RNS com peso maior 

que 2.500g (35,2 %), 1.000 a 1.490 g (17,6%), menor que 750g (5,0%) e 750 a 999g (3,4%). 

Foram calculadas também as medidas descritivas onde a média de peso entre os RNs foi de 

2142g (desvio padrão 907g), o peso mínimo foi de 290g e o máximo de 5045g. 

 Quanto à idade gestacional (IG), os RNs classificados como pré-termos tardio (entre 

34 e 36 semanas) foram maioria (30,2%), seguidos dos RNs a termos (26,0%), dos pré-termos 

moderado (19,7%), do muito pré-termos (15,8%) e dos pré-termos extremos (8,4%). Durante 

o período selecionado não houve nenhum RN pós-termo (>42 semanas).  

Em relação ao tipo de parto, o parto cesáreo foi mais que o dobro dos partos (66,9%) 

se comparados os partos vaginais (33,1%). Já em relação ao local de nascimentos, a maioria 

dos partos foi realizada no próprio HE-UFPEL (84,5%) e somente 15,5% foram realizados em 

outros hospitais da região.  

Na tabela 2, foi descrita a quantidade de RNs que foram submetidos a algum 

procedimento invasivo realizado na unidade neonatal. O principal procedimento invasivo 

realizado na UTIN foi à instalação de cateteres venosos centrais (52,5%), onde 200 RNs 

realizaram esse procedimento, em algum momento, durante a sua permanência na UTIN, ou 

seja, mais da metade da amostra necessitou desse procedimento. O segundo procedimento 

mais realizado foi à ventilação mecânica (34,9%), seguida dos cateterismos vesicais de 

demora (6,6%) onde apenas 25 RNs necessitaram deste procedimento.  
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Quando avaliadas as variáveis independentes, observa-se na tabela 3 que peso ao 

nascer (p=<0,001), idade gestacional (p-0,041), tipo de parto (p=0,013) e a realização de 

procedimentos invasivos (p=<0,001) apresentam relação significativa com desfecho primário, 

que é IRAS de origem tardia. Já sexo e local de nascimento não se observou associação 

estatisticamente significativa com a probabilidade de infeção.  

O grupo de RNs com peso entre 750 a 999g apresentou maior prevalência de infecções 

(46,1%) quando comparadas as outras faixas de peso. Em relação à idade gestacional, os RNs 

pré-termos extremos tiveram maior prevalência de infecções (37,5%). Os bebês que nasceram 

de parto cesáreo apresentam mais infecções (30,2%) quando comparado ao parto normal 

Em relação aos procedimentos invasivos, a prevalência de infecções foi maior no 

grupo dos RNs que foram submetidos a algum procedimento, sendo 68,0% dos que 

precisaram de sondagem vesical, 44,4% dos que foram entubados e 42,0% dos que 

necessitaram de acesso central.  

Dentre os neonatos que internaram na UTIN, 100 RNs apresentaram uma ou mais 

infecções (26,3%), totalizando 124 infecções, agrupadas de acordo com a classificação 

nacional das IRAS.  

Observa-se na tabela 4 que o maior número de infecções foi classificado como 

infecções primárias de corrente sanguínea, totalizando 65,2% de todas as infecções. Destas, 

30,6% foram com confirmação laboratorial (IPCSL) e foram associadas aos cateteres venosos 

centrais, e apenas 4,0% foram confirmadas laboratorialmente, mas não foram associadas aos 

cateteres venosos centrais. Já entre as infecções primárias de corrente sanguínea sem 

confirmação laboratorial (IPCSC), a maioria não estava associada aos cateteres venosos 

centrais (16,9%) em comparação com as infecções que foram associadas a esse dispositivo 

invasivo (13,7%).  

Os outros 34,8% de IRAS foram compostas por conjuntivites (9,7%), meningites 

(6,5%), enterocolite (5,6%), infecções de sítio cirúrgico (3,2%), endocardites (2,4%), 

infecções de pele e tecido subcutâneo (1,6%), bronquiolite (1,6%) infecções urinárias não 

associadas ao uso de cateter vesical (1,6%), infecções urinárias associadas ao uso de cateter 

vesical (0,8%), pneumonia associada à ventilação (0,8%) e pneumonia clínica (0,8%).  

Na tabela 5, observa-se que o principal micro-organismo identificado como agente 

etiológico das IRAS na UTIN foi o Sthaphylococcus coagulase negativa, responsável por 

54,0% das infecções.  Outras bactérias também foram associadas como agente causador, 

como os Sthaphylococcus aureus (17,5%), Klebsiella sp (9,5%),  Escherichia coli (4,8%) e 

Serratia marcescens (4,8%). Em menor proporção houve casos provocados por crescimento 
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fúngico (3,2%), Pseudomonas aeruginosas (1,6%), Aerococus viridans (1,6%), Enterobacter 

gergoviae (1,6%) e Estreptococcus sp (1,6%).  

Nesse estudo, também foram analisados os perfis de resistência dos principais micro-

organismos identificados. Avaliamos o percentual de resistência para cada antimicrobiano 

testado, em relação ao número de amostras testadas “n”, visto que alguns antibióticos não 

foram testados em todos os casos, ou seja, o “n” total não foi igual para todos. 

Conforme tabela 6, a maioria dos Sthaphylococcus coagulase negativa são resistentes 

à penicilina (91,4%), oxacilina (88,6%), ampicilina (85,7%), eritromicina (77,1%), 

trimetropim/sulfametoxazol (65,7%) e clindamicina (60,0%). Em alguns casos foram testados 

também ciprofloxacino, apresentando 88,9% de resistência e gentamicina com resistências de 

75,0%. Importante destacar que nos casos em que foram testados o levofloxacino, observou-

se que não apresentou sensibilidade, foi resistente em 80,0% e com resistência intermediária 

em 20,0% dos casos. A amicacina  não foi testada nesse grupo. Entretanto, apresentaram 

excelente sensibilidade a vancomicina (100%) e a rifampicina (94,4%) . 

 Na tabela 7, constata-se que os Sthaphylococcus aureus apresentaram maior 

resistência à penicilina (81,8%), eritromicina (72,7%), a clindamicina (72,7%) e oxacilina 

(54,5%), porém todos sensíveis à vancomicina. Nos casos em que foram testando o 

ciprofloxacino, levofloxacino, amicacina e gentamicina não foram sensíveis.  

 Na tabela 8, foi descrito o perfil de resistência da klebsiella sp que apresenta algumas 

classes de antibióticos distintas das demais por se tratar de uma bactéria gram-negativa. Em 

100% dos casos foi resistente a ampicilina e a cefalotina. A maioria foi resistente à classe das 

cefalosporinas (83,3%), seguidos da gentamicina (66,7%) e do ciprofloxacino (66,7%). 

Apresentaram boa sensibilidade a amicacina (83,3%) e a levofloxacina (66,7%) e a 

piperacilina associada ao Tazobactan (50%).  Todas foram sensíveis a 

trimetropim/sulfametoxazol e aos carbapenêmicos testados.  

Importante destacar, que principalmente nas bactérias gram-negativas, busca-se 

identificar enzimas que possam diminuir a ação dos antimicrobianos, como as β-lactamases 

de espectro estendido (ESBL) e a enzimas produtoras de carbapenemases (KPC). Neste 

estudo, 83,3% dos casos de Klebsiella sp. apresentaram a ESBL e nenhum dos casos foi 

identificado a KPC.  

 

DISCUSSÃO  

A partir do estudo desenvolvido, foi possível conhecer o perfil dos RNs da UTIN do 

HEUFPEL, bem como a exposição a procedimentos invasivos, aspectos relacionados as IRAS 
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tardias, microrganismos envolvidos e o perfil de resistência dos principais agentes infecciosos 

relacionados à infecção neonatal.  

A maior adversidade encontrada nessa pesquisa foi o período reservado para a coleta 

de dados, que coincidiu com a pandemia e, consequentemente, a limitação de acesso aos 

dados do hospital por diminuição da circulação de pessoas. Além disso, os setores 

administrativos HEUFPEL e da UCPEL passaram a trabalhar em home office, gerando 

dificuldades na comunicação, demora na resposta às solicitações e liberação de autorizações 

para execução da pesquisa.   

Como ponto forte do estudo, temos um perfil fidedigno dos RNs da UTIN e das 

infecções neonatais tardias e os microrganismos envolvidos, o que deve contribuir no 

planejamento de ações e distribuição de recursos e insumos do hospital, principalmente os 

meios voltados à prevenção, bem como o impacto na área assistencial e tomada de decisão da 

terapia empírica antimicrobiana mais adequada para essa população.  

O presente estudo constatou que a maioria dos pacientes da UTIN do HEUFPEL, nos 

anos de 2017 e 2018, foi do sexo masculino, com peso ao nascer entre 1.500 e 2.499g, com 

peso médio de 2142g, classificados como pré-termos tardio (entre 34 e 36 semanas) e de parto 

cesáreo (66,9%). Do total, 84,5% nasceram no hospital supracitado e permaneceram em 

média 15,7 dias internados na UTIN.  

Em acordo com vários autores, a internação de RNs em UTIN do sexo masculino 

também foi predominante, entorno de 53,1 a 58,7% (DAMIAM et. al, 2016; MOURA, 2018; 

LIMA, et al, 2015; PECHEPIURA at. al, 2019; RODRIGUE e BELHAM, 2017; SINHA et. 

al, 2019). Em estudos realizados na região norte e sul do país, também constatou uma maior 

frequência de RNs com baixo peso ao nascer, considerando a categoria entre 1500 a 2500g e 

que a menor frequência foi de RNs com peso menor de 999g (COSTA et, al, 2017; DAMIAM 

et. al, 2016; LIMA, et al, 2015; RODRIGUE e BELHAM, 2017).  Já em relação à medida 

descritiva, estudos trouxeram peso médio ao nascer semelhante ao encontrado no estudo, 

manteve-se acima de 2000g, com média de 2084g e 2171g (DAMIAM et. al, 2016; 

PECHEPIURA at. al, 2019; RODRIGUE e BELHAM, 2017).  

No Paraná, um estudo corrobora que os RNs pré-termos tardios também foram maioria 

entre as admissões. No entanto, outros estudos afirmam a maioria dos RNs das UTIN são 

prematuros moderados com IG entre 32 e 33 semanas de gestação, variando entre 21 e 41 

semanas (DAMIAM et. al, 2016; PECHEPIURA at. al, 2019; RODRIGUE e BELHAM, 

2017).  
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Em relação ao tipo de parto, a literatura aponta que a maior parte dos RNs da UTIN 

nasceram de parto cesáreo, com percentual variando entre 78,8 % e 83,1%. As principais 

causas desses altos índices são justificadas, principalmente, pela presença do sofrimento fetal 

e por fatores maternos como cessaria anterior, doença hipertensiva específica da gestação 

(DHEG), infecção do trato urinário e trabalho de parto prematuro (DAMIAM et. al, 2016; 

LIMA, et al, 2015; Moura et. al 2018). 

O tempo de internação médio foi de 15,7 dias.  Também na região sul,  DAMIAM et. 

al, (2016), apresentou o tempo de internação acima do encontrado, 23 dias  desvio padrão de 

38, elencando prematuridade e as complicações respiratórias como principais causas.  No 

estudo de LEE et al, (2016), o tempo de internação foi relacionado ao peso ao nascer, 

comprovando que RNs com menor peso ao nascer tem um tempo de internação mais longo, 

sendo de 79 dias quando o peso ao nascer era <1.000 g, 46 dias para 1.000 a 1.500 g, 21 dias 

para 1.500 a 2.500 g e 8 dias para ≥ 2.500 g.  

O percentual de infecções neonatais tardias foi de aproximadamente 26%, sendo 

menor de que outros estudos documentados em uma capital do nordeste (36 %) e em uma 

cidade do sudeste europeu (48,8%). (LARANJEIRA et. al, 2018) (SOFTIC, et. al, 2017). Os 

fatores de riscos associados com a infecção nosocomial documentados estão relacionados ao 

uso de cateter venoso central, tempo de permanência na UTIN superior a 14 dias, uso de 

bloqueadores, número de intervenções cirúrgicas e a necessidade de ventilação mecânica por 

mais de 7 dias (GARCÍA et. al, 2015). 

A maioria das infecções foi identificada como infecções primárias de corrente 

sanguínea, (65,2%), seguidas das conjuntivites (9,7%), meningite (6,5%), enterocolite (5,6%) 

e outras. Os cateteres venosos centrais tiveram um percentual significativo associado às IPCS 

(44,3%), no entanto, diferente de estudos internacionais encontrados o percentual de 

Pneumonia Associada à Ventilação e de infecções urinárias associadas ao uso de cateter 

vesical foi menor de 1%.  

Em um estudo recente, no país, a topografia das infecções apresentou-se semelhante, 

foram observados que 71% dos casos como de infecção primária da corrente sanguínea, 

porém sem confirmação microbiológica, 21% de infecção do sistema gastrointestinal, 4% 

infecção inespecífica e 4% de infecção da pele e tecido (LARANJEIRA et. al, 2018). Na 

China, 82,4% das infecções foram infecções primárias de corrente sanguínea, enquanto 

apenas 17,6 % foram associados a um foco conhecido de infecção incluindo meningite 

(5,4%), pneumonia associada à ventilação mecânica (3,8%), enterocolite necrosante (2,2%) e 

outras. (WU et. al, 2017). Já no Chile, as infecções associadas a dispositivos invasivos 
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apresentam uma topografia diferente das demais, sendo 40% de infecções primárias de 

corrente sanguínea, seguido de 25% de infecção do trato urinário e 25% de PAV (SAMUDIO 

et. al, 2018).  

Segundo GELDENHUYS et. al, 2017, dois fatores de riscos são importantes para o 

desenvolvimento das infecções primárias de corrente sanguínea, sendo proporcional ao tempo 

de internação na UTIN e a inserção cateter central.  

Já o risco de PAV está relacionado ao extremo baixo peso duração da ventilação 

invasiva e tempo de permanência hospitalar (GESLAIN et. al, 2018). 

 O principal agente etiológico identificado nas infecções neonatais do estudo foram os 

Sthaphylococcus coagulase negativa, dado este que corrobora com vários outros trabalhos 

nacionais e internacionais. Em um hospital do nordeste do país, o agente etiológico mais 

encontrado foi o Sthaphylococcus coagulase negativa (19,2%), seguido de Klebsiela 

pneumoniae produtor de ESBL, Candida sp. (LARANJEIRA et. al, 2018). Em um hospital da 

Inglaterra, o Sthaphylococcus coagulase negativa causou mais da metade das infecções 

neonatais (BERLAK ET. AL, 2018). Em uma UTIN no Chile, os principais patógenos 

isolados também foram os Sthaphylococcus, porém, seguidos por Acinetobacter 

multirresistente (SAMUDIO et. al, 2018). Na Arábia Saudita, a predominância também foi de 

Staphylococcus spp., Klebsiella e Pseudomonas aeruginosa (Al-Matary, 2019). Apenas dois 

estudos, um do sudeste Europeu e outro do México, trouxeram as enterobactérias como 

principais agentes infecciosos (SOFTIC, et. al, 2017; REYES et al., 2015).  

 Em relação à resistência antimicrobiana, sabe-se da dificuldade em comparar perfis de 

suscetibilidade aos antibióticos entre os países, pois o perfil depende da disponibilidade do 

medicamento e dos métodos laboratoriais para identificação.  

Em um estudo mexicano, espécies de Staphylococcus identificadas na UTIN 

apresentaram, na maioria dos casos, resistência a oxacilina e sensibilidade à vancomicina 

(REYES et al., 2015). Nas análises de Pokhrel et al, 2018, os Sthaphylococcus coagulase 

negativo demonstraram alta resistência à oxacilina (80%), cefotaxima (66,7%) e meropenem 

(80%), mas apresentaram-se sensíveis à vancomicina e linezolida.  Posto que, nos estudos de 

Sorsa, et al, 2019, tanto os S. aureus como os S. coagulase negativo apresentaram alta 

resistência a ampicilina, 69% e 91%, respectivamente.  

Com relação ao perfil de resistência dos S. aureus, vários estudos corroboram com os 

resultados encontrados no trabalho, mostrando perfil semelhante de resistência à meticilina e a 

outras drogas. Em uma análise realizada em Fortaleza, 100% dos S. aureus identificados na 

UTIN foram resistentes à penicilina, 80% foram resistentes a oxacilina, 60% resistente a 
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eritromicina e ciprofloxacino (SOUSA et. al, 2019). Na África, 100% dos S. aureus 

apresentaram resistência à oxacilina, ampicilina, eritromicina e gentamicina. Além disso, 

55,6% dos isolados de S. aureus eram resistentes à meticilina (WELDU, et al., 2020). Assim 

como no estudo de Bandyopadhyay et. al, 2018, a maioria dos S. aureus (62,5%) também 

foram resistentes a meticilina.  

Em relação ao perfil de resistência das Klebsiellas sp, a análise mostrou que a maioria 

era multirresistente, porém sensível aos carbapenêmicos e ao trimetropim/sulfametoxazol. 

Conforme dados de Pokhrel et al, 2018, bactérias gram-negativas, predominantemente as 

espécies de Klebsiella, demostraram alta resistência a cefotaxima (90,5%), gentamicina 

(75%), a ciprofloxacina (76,2%), ofloxacina (72,2%) e cloranfenicol (65%), mas também 

foram suscetíveis aos carbapenemos (100%), colistina (88,8%) e a tigeciclina (81,8%). De 

acordo com SORSA et al., 2019 as Klebsiella spp. apresentam alta taxa de resistência contra 

os dois antibióticos de primeira linha ampicilina (91%) e gentamicina (82%), usados 

empiricamente nas UTIN.  

De acordo com as análises feitas por REYES et al., 2015, em uma UTIN,  40%  das  

Enterobacterias de aquisição nosocomial estavam produzindo ESBL, menos que metade da 

encontrada no nosso estudo. Já em relação a KPC, em outra análise apresentada por Berberian 

et al, 2019 a porcentagem de klebsiellas produtoras carbapenemase (KPC) girava em torno de 

14%, diferente do presente estudo onde se identificou KPC.  

A presente análise da prevalência de resistência das principais bactérias identificadas 

nas IRAS nosocomiais, aponta que o tratamento empírico de primeira escolha (ampicilina e 

gentamicina) usado na UTIN em questão, deve ser reavaliado, visto que, as principais 

bactérias apresentaram alta resistência a esses compostos. Já em relação ao tratamento 

empírico de segunda escolha (oxacilina e amicacina), os S. coagulase negativa apresentam 

alta resistência a oxacilina e não foram testados para amicacina. Já os S. aures, metade 

apresentou resistência a estes dois antibióticos. As klebisielas sp. apresentaram alta 

sensibilidade a amicacina e não foram testadas para oxacilina. Convém salientar a importância 

de realizar culturas, oportunamente, a fim de guiar a antibioticoterapia e a tomada de decisão.  
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CONCLUSÃO  

 As infeções neonatais nosocomiais constituem um problema de saúde pública de 

grande impacto social, sendo um importante indicador da assistência hospitalar. Nesse 

contexto, fatores intrínsecos e extrínsecos, principalmente a prematuridade, tornam o RN 

suscetível aos danos decorrentes da assistência e intervenções invasivas realizadas na UTIN.  

 Observando o grau de resistência antimicrobiana, vale ressaltar a necessidade em 

identificar o patógeno e seu perfil de resistência para guiar a terapêutica, reduzir a prescrição 

irracional de antibióticos e aprimorar a vigilância das IRAS, bem como adotar medidas 

preventivas que reduzam a propagação desses agentes infecciosos, tanto no âmbito hospitalar, 

quanto na comunidade.  

 De acordo com os resultados obtidos, observa-se a necessidade de ampliar a 

monitorização e estratégias voltadas ao fortalecimento das ações de prevenção das infecções 

relacionadas à assistência à saúde no ambiente hospitalar, bem como no pré-natal, com 

assistência de qualidade e acesso à informação, promovendo os cuidados adequados do 

binômio mãe e filho desde a concepção.  

  Os objetivos do estudo foram alcançados e a maioria das hipóteses foi confirmada. No 

entanto, estudos posteriores são necessários para estabelecer fatores predisponentes da 

prematuridade, perfil dos recém-nascidos e da etiologia das infeções, regionalmente, avaliar a 

suscetibilidade aos antimicrobianos disponíveis e buscar medidas preventivas aplicáveis em 

todas as regiões do país que possibilitem a equidade de recursos e a universalidade de acesso 

aos serviços.  
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Tabela 1. Perfil geral de nascimento dos recém-nascidos que internaram na UTIN do HE-

UFPel, Pelotas, RS, de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.  

Variável n % (IC 95%) 

Sexo (381) 

  

 

Feminino 168 44,1 (36,4 – 51,9) 

 

Masculino 213 55,9 (48,9 – 62,6) 

Peso ao nascer 

  

 

Menor que 750g 19 5,0 (0,0 – 26,0) 

 

750 a 999g 13 3,4 (0,0 – 24,7) 

 

1.000 a 1.490 g 67 17,6 (9,6 – 29,2) 

 

1.500 a 2.499g 148 38,9 (30,1 – 46,9) 

 

Maior que 2.500g 134 35,2 (27,0 – 43,8) 

Idade Gestacional 

  

 

Pré-termo extremo (menor que 28 semanas).  32 8,4 (2,0 – 25,0) 

 

Muito pré-termo (28 a 31 semanas) 60 15,8 (7,1 – 26,2) 

 

Pré-termo moderado (32 e 33 semanas) 75 19,7 (11,6 – 30,8) 

 

Pré-termo tardio (entre 34 a 36 semanas) 115 30,2 (22,2 – 39,7) 

 

A termo (37 a 41 semanas) 99 26,0 (17,9 – 36,1) 

 

Pós-termo (>42 semanas)  0 0,0 

Tipo do Parto 

  

 

Cesáreo 255 66,9 (60,9 – 72,8) 

 

Vaginal 126 33,1 (25,2 – 42,3) 

Local do Parto 

  

 

HEUFPEL 322 84,5 (80,0 – 88,2) 

 

Outro 59 15,5 (7,2 – 27,0) 
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Tabela 2. Número de recém-nascidos submetidos a algum procedimento invasivo na UTIN de 

Pelotas, RS, de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.  

Variável n % (IC 95%) 

   Cateter Venoso Central (CVC) 

  

 

Sim 200 52,5 (45,3 – 59,6) 

 

Não 181 47,5 (40,1 – 55,1) 

Ventilação Mecânica (VM) 

  

 

Sim 133 34,9 (26,6 – 43,3) 

 

Não 248 65,1 (58,7 – 71,0) 

Sonda Vesical de Demora (SVD) 

  

 

Sim 25 6,6 (0,0 – 26,0) 

 

Não 356 93,4 (90,5 – 95,9) 
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Tabela 3. Prevalência de infecção conforme variáveis do perfil geral e realização de 

procedimentos invasivos na UTIN de Pelotas, RS, de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.  

  
Infecção 

Variável Não Sim Total p-valor 

Sexo (381) 
   

  

 
Feminino 74,4% (125) 25,6% (43) 100% (168) 

0,797 

 
Masculino 73,2% (156) 26,8% (57) 100% (213) 

 

Peso ao nascer 
    

 
Menor que 750g 79,0% (15) 21,0% (4) 100% (19) 

<0,001**  
750 a 999g 53,9% (7) 46,1% (6) 100% (13) 

 
1.000 a 1.490 g 56,7% (38) 43,3% (29) 100% (67) 

 
1.500 a 2.499g 74,3% (110) 25,7% (38) 100% (148) 

 
Maior que 2.500g 82,8% (111) 17,2% (23) 100% (134) 

 

Idade Gestacional 
    

 

Pré-termo extremo (menor que 28 
semanas) 62,5% (20) 37,5% (12) 100% (32) 

0,041*  

Muito pré-termo (28 a 31 semanas) 68,3% (41) 31,7% (19) 100% (60) 

 

Pré-termo moderado (32 e 33 semanas) 65,3% (49) 34,7% (26) 100% (75) 

 

Pré-termo tardio (entre 34 e 36 semanas) 80,0% (92) 20,0% (23) 100% (115) 

 

A termo (37-41 semanas) 79,8% (79) 20,2% (20) 100% (99) 

 

Pós-termo (>42 semanas)  0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 

 

    
 

Tipo do Parto 
    

 
Cesáreo 69,8% (178) 30,2% (77) 100% (255) 

0,013** 

 
Vaginal 81,7% (103) 18,3% (23) 100% (126) 

 

Local do Parto 
    

 
HE 72,1% (232) 27,9% (90) 100% (322) 

0,077 

 
Outro 83,1% (49) 16,9% (10) 100% (59) 

 

     

Cateter Venoso Central (CVC) 
    

 
Não 91,2% (165) 8,8% (16) 100% (181) 

<0,001** 

 
Sim 58,0% (116) 42,0% (84) 100% (200) 

 

Ventilação Mecânica (VM) 
    

 
Não 83,5% (207) 16,5% (41) 100% (248) 

<0,001** 

 
Sim 55,6% (74) 44,4% (59) 100% (133) 

 

Sonda Vesical de Demora (SVD) 
    

 
Não 76,7% (273) 23,3% (83) 100% (356) 

<0,001** 

 
Sim 32,0% (8) 68,0% (17) 100% (25) 

  
 

   

  

 
 

   

      **significativo ao nível de 1% de significância 

*significativo ao nível de 5% de significância 
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Tabela 4. Percentual de IRAS de origem tardia de acordo com a classificação das infecções dos 

recém-nascidos que internaram na UTIN de Pelotas, RS, de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. 

 

Tipo de Infecção n % 

Bronquiolite 2 1,6% 

Conjuntivite 12 9,7% 

Endocardite 3 2,4% 

Enterocolite 7 5,6% 

Infecção de Sítio Cirúrgico 4 3,2% 

IPCSC com CVC* 17 13,7% 

IPCSC sem CVC** 21 16,9% 

IPCSL com CVC*** 38 30,6% 

IPCSL sem CVC**** 5 4,0% 

ITU com SVD***** 1 0,8% 

ITU sem SVD****** 2 1,6% 

Meningite 8 6,5% 

PAV******* 1 0,8% 

Pneumonia Clínica  1 0,8% 

Infecções de pele e tecido subcutâneo 2 1,6% 

   *IPCSC com CVC - Infecção primária de corrente sanguínea clínica com cateter venoso central. 

**IPCSC sem CVC - Infecção primária de corrente sanguínea clínica sem cateter venoso central. 

*** IPCSL com CVC- Infecção primária de corrente sanguínea laboratorialmente confirmada com cateter 

venoso central. 

**** IPCSL sem CVC- Infecção primária de corrente sanguínea laboratorialmente confirmada sem cateter 

venoso central. 

***** ITU com SVD- Infecção do trato urinário com sonda vesical de demora  

*********** ITU sem SVD- Infecção do trato urinário sem sonda vesical de demora  

******* PAV- Pneumonia associada a ventilação mecânica.  

 

 

Tabela 5. Percentual de microrganismos identificados nas IRAS de origem tardia dos recém-

nascidos que internaram na UTIN de Pelotas, RS, de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. 

 

Microrganismos n % 

Aerococus viridans 1 1,6% 

Crescimento fúngico  2 3,2% 

E. Coli 3 4,8% 

Enterobacter gergoviae 1 1,6% 

Estreptococcus sp 1 1,6% 

Klebsiella sp 6 9,5% 

Pseudomonas aeruginosas 1 1,6% 

Serratia marcescens 3 4,8% 

Sthaphylococcus aureus 11 17,5% 

Sthaphylococcus coagulase negativa 34 54,0% 
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Tabela 6. Percentual de resistência dos Sthaphylococcus coagulase negativa identificados nas 

IRAS de origem tardia dos recém-nascidos que internaram na UTIN de Pelotas, RS, de 

janeiro de 2017 a dezembro de 2018. 

  Sthaphylococcus coagulase negativa 

  R* S** I*** 

Norfloxacino (n = 2) 50,0% 50,0% - 

Trimetropim/sulfametoxazol (n = 35) 65,7% 34,3% - 

Ampicilina  (n = 35) 85,7% 14,3% - 

Gentamicina (n = 8) 75,0% 25,0% - 

Ciprofloxacino (n = 9) 88,9% 11,1% - 

Levofloxacina (n = 5) 80,0% - 20,0% 

Oxacilina (n = 35) 88,6% 11,4% - 

Penicilina (n = 35) 91,4% 8,6% - 

Eritromicina (n = 35) 77,1% 22,9% - 

Clindamicina (n = 35) 60,0% 40,0% - 

Vancomicina (n = 35) 0,0% 100,0% - 

Rifampicina (n = 35) 5,7% 94,3% - 
 

*Resistência   

**Sensibilidade  

***Intermediário  

 

 

 

Tabela 7. Percentual de resistência dos Sthaphylococcus aureus identificados nas IRAS de 

origem tardia dos recém-nascidos que internaram na UTIN de Pelotas, RS, de janeiro de 2017 

a dezembro de 2018. 

  Sthaphylococcus aureus  

  R* S** I*** 

Trimetropim/sulfametoxazol (n = 11) 18,2% 81,8% - 

Gentamicina (n = 5) 80,0% - 20,0% 

Amicacina (n = 2) 50,0% - 50,0% 

Ciprofloxacino (n = 2) 100,0% 0,0% - 

Levofloxacina (n = 2) 100,0% 0,0% - 

Oxacilina (n = 11) 54,5% 45,5% - 

Penicilina (n = 11) 81,8% 18,2% - 

Eritromicina (n = 11) 72,7% 27,3% - 

Clindamicina (n = 11) 72,7% 27,3% - 

Vancomicina (n = 11) 0,0% 100,0% - 

Rifampicina (n = 11) 9,1% 90,9% - 
 

*Resistência   

**Sensibilidade  

***Intermediário  
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Tabela 8. Percentual de resistência das Klebsiellas sp. identificadas nas IRAS de origem 

tardia dos recém-nascidos que internaram na UTIN de Pelotas, RS, de janeiro de 2017 a 

dezembro de 2018. 

  Klebsiella sp. 

  R* S** I*** 

Trimetropim/sulfametoxazol (n = 6) 0,0% 100,0% - 

Ampicilina  (n = 6) 100,0% 0,0% - 

Cefalotiona (n = 6) 100,0% 0,0% - 

Gentamicina (n = 6) 66,7% 33,3% - 

Amicacina (n = 6) 16,7% 83,3% - 

Ceftriaxona (n = 6) 83,3% 16,7% - 

Cefuroxima (n = 6) 83,3% 16,7% - 

Ceftazidima (n = 6) 83,3% 16,7% - 

Cefepime (n = 6) 83,3% 16,7% - 

Piperacilina/tazobactan (n = 6) 50,0% 50,0% - 

Ciprofloxacino (n = 6) 66,7% 33,3% - 

Levofloxacina (n = 6) 0,0% 66,7% 33,3% 

Imipenen (n = 6) 0,0% 100,0% - 

Meropenen (n = 6) 0,0% 100,0% - 
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