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INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DE NEONATAL POR STAPHYLOCOCCUS SPP. 

Nathalia Fontes Belo1

1Acadêmica do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Paranaense - UNIPAR, Unidade Universitária de
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RESUMO: No Brasil há uma alta taxa da mortalidade infantil no período neonatal sendo a maioria

associada a Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde dentro das Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal. Isso ocorre devido à prematuridade, tempo de internamento e procedimentos invasivos.

Este trabalho teve como objetivo elencar quais são as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde

dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e quais os microrganismos prevalentes dentre o

subgrupo do Staphylococcus Spp e quais as medidas de prevenção podem ser adotadas.

Desenvolvido a pesquisa de revisão integrativa da literatura, realizada base de dados on-line e

gratuitas, utilizando os descritores: Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde na

UTIN, Staphylococcus Spp na UTIN, controle e prevenção de Infecções Relacionadas à Assistência

à Saúde na UTIN, epidemiologia na UTIN. Diante dos estudos conclui-se que as IRAS são de

grande acometimento dentro das UTI´s neonatais e os motivos principais se dão devido a infecções

primárias da corrente sanguínea (IPCS), principalmente as decorrentes do uso de cateter venoso

central (CVC) e o uso de ventilação mecânica, seus principais microrganismos identificados são

Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negative, ambos com meio de transmissão e

contaminação, devido ao contato direto entre profissional e paciente, por meio de procedimentos

invasivos, com uso de máquinas e objetos inanimados. Desta forma, a equipe de enfermagem

precisa adotar todas as medidas de biossegurança e prevenção das IRAS em todas as etapas do

atendimento. 

Palavras-Chave: Controle e prevenção de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde na UTIN.

Epidemiologia na UTIN. Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde na UTIN. Staphylococcus

Spp na UTIN.
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HEALTH CARE-RELATED INFECTIONS IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT
BY STAPHYLOCOCCUS SPP.

ABSTRACT: In Brazil, there is a high rate of infant mortality in the neonatal period, most of which

are associated with Health Care-Related Infections within Neonatal Intensive Care Units. This

occurs due to prematurity, length of stay and invasive procedures. This study aimed to list which are

the Infections Related to Health Care within the Neonatal Intensive Care Unit and which

microorganisms are prevalent among the subgroup of Staphylococcus Spp and which prevention

measures can be adopted. An integrative literature review research was developed, using an online

and free database, using the descriptors: Infections Related to Health Care in the NICU,

Staphylococcus Spp in the NICU, control and prevention of Infections Related to Health Care in the

NICU, epidemiology in the NICU. In view of the studies, it is concluded that IRAS are highly

affected within neonatal ICUs and the main reasons are due to primary bloodstream infections

(IPCS), mainly those resulting from the use of a central venous catheter (CVC) and the use of

mechanical ventilation, its main identified microorganisms are Staphylococcus aureus and

Staphylococcus coagulase negative, both with means of transmission and contamination, due to

direct contact between professional and patient, through invasive procedures, with the use of

machines and inanimate objects. Thus, the nursing team needs to adopt all biosafety and HAI

prevention measures at all stages of care.

Keywords: Control and prevention of Health Care-Related Infections in the NICU. Epidemiology in the

NICU. Healthcare-Related Infections in the NICU. Staphylococcus Spp in the NICU.
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1. INTRODUÇÃO

Infecções Hospitalares são definidas como todas as infecções obtidas no âmbito hospitalar

que se manifestam durante a internação e seguinte à alta, geralmente são associadas a

procedimentos ou assistência à saúde prestada ao paciente durante o tempo de internamento

(ANVISA, 2017). 

Foi durante a revolução Pasteuriana, em meados do ano 1857, que iniciou os primeiros

agravos infecciosos relacionados à assistência em saúde, com os principais nomes como Ignaz

Semmelweis, Florence Nightingale e Joseph Lister à frente do problema (OLIVEIRA et al., 2020). 

Infecção Hospitalar após o ano de 1990 denominou-se “infecções relacionadas à assistência

em saúde” (IRAS), associa-se às alterações devido abrangência das infecções sendo elas adquiridas

em ambiente hospitalar, ambulatorial, clínicas e instituições de longa permanência de idosos - ILPIs

(MOREIRA, 2019).

No cenário nacional, as IRAS começaram a ter visibilidade após a morte do presidente eleito

Tancredo Neves em 1985, a causa morte foi apenas revelada 5 anos depois pelo Patologista Élcio

Mizziara, que relatou em laudo que a causa base foi devido a um processo infeccioso intestinal

pós-cirúrgico, devido a um Leiomioma benigno (SERAFIM, 2019). 

Após o ocorrido abriu um espaço para estudos referente aos micro-organismos resistentes,

responsável pela grande taxa de mortalidade na época (MACIEL, 2021).

Foram criadas no ano de 1998 as Comissões de Controle de Infecções Hospitalares (CCIH),

através da Portaria nº 2.616 do Ministério da Saúde (MS), em conjunto com a criação do Programa

de Controle de Infecções Hospitalares (PCIH) (LIMA, 2018), com o intuito de prevenir e controlar

as infecções no ambiente hospitalar, causadas por microrganismos multirresistentes (MR) bactérias,

fungos, vírus e protozoários (SOARES et al., 2017). 

A CCIH se compõe por profissionais da área da saúde, de nível superior e atua de forma

fiscalizadora no âmbito da saúde, implementa e avalia programas de controle de IRAS e identifica

casos (LAMBLET; PADOVEZE, 2018). 

Diante de estudos realizados no Brasil, apontou-se a prevalência das IRAS em pacientes

hospitalizados nas Unidades de Terapias Intensivas (UTIs), comparados com os de outras alas,

devido a vulnerabilidade e estado mais crítico de saúde dos pacientes (COSTA, et al; 2019).

Arcanjo (2017) aponta que as intervenções cirúrgicas, permanência prolongada e a

complexidade dos procedimentos invasivos realizados, tais como ventilação mecânica (VM) e
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cateter venoso central (AVC) e sonda vesical de demora (SVD), associado às doenças de base e

antibioticoterapia durante o processo de internamento na UTI, eleva o risco de desenvolvimento de

IRAS.

Dados epidemiológicos de um estudo realizado por meio de levantamento bibliográfico,

onde busca prevalência/incidência de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) no

Brasil, concluem que pacientes em UTIs e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

apresentaram prevalência de IRAS mais elevadas, com predominância de 29,1% e 16,8%, em

comparação a outros setores hospitalares (MACIEL, 2021).

No que se refere às UTIs, a UTIN é um setor de assistência aos Recém-nascidos (RNs)

graves ou potencialmente graves, que necessitam de cuidados contínuos e específicos devido à alta

vulnerabilidade nesse período, a UTIN possui toda a complexidade para prestar a assistência

adequada (RODRIGUE; BELHAM, 2017).

De acordo com a ANVISA (2017) no Brasil a taxa da mortalidade infantil chega a 60% e

ocorrem no período neonatal, e segundo o Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) a causa

com maior ocorrência é a sepse neonatal, onde 30% são acometidos pelas IRAS nas UTINs. 

Os principais motivos são devido a infecção primária da corrente sanguínea (IPCS)

associada à cateter venoso central (CVC), recém-nascido (RN) pequeno para idade gestacional

(PIG), uso de ventilação mecânica (VM), com o micro-organismo mais predominante sendo o

Staphylococcus aureus (LIMA, 2018).

Sendo os meios de disseminação a falta de limpeza do ambiente e aparelhos, falta de

higienização das mãos, a não antissepsia conforme protocolo ao realizar procedimentos, não

utilização de paramentação (OLIVEIRA; BATISTA, 2018).

Desta forma, com o elevado índice nos dias atuais, as IRAS tornaram-se um grave problema

para a saúde, interferindo diretamente e indiretamente na assistência prestada à saúde do paciente

(SOARES et al., 2017).

Perante ao grande número de IRAS que levam a mortalidade e morbidade dentro da UTIN é

necessário a investigação dos focos e formas de prevenção a fim de diminuir as taxas de infecções e

disseminar conhecimentos sobre a temática.

Por tanto, objetiva-se com tal trabalho demonstrar e discutir sobre as IRAS dentro da UTIN

acometidas pelo subgrupo Staphylococcus Spp. 
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2. MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa por meio da metodologia de revisão bibliográfica, portanto, reúne

discussões e resultados já publicados em meio acadêmico referente ao tema da pesquisa. A coleta

dos artigos foi realizada no período de julho a agosto do ano de 2022. 

O percurso para a pesquisa deu-se pelas seguintes bases de dados, Biblioteca Virtual em

Saúde (BVS), PubMed, Google Acadêmico e Scientific Electronic Library On-line (SCIELO),

sendo elas gratuitas e de livre acesso. Tendo como estratégia de busca os seguintes termos:

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal AND, Infecção Hospitalar AND e Staphylococcus Spp.

Para análise foram incluídos artigos encontrados nas bases de dados citados acima, sendo

eles originais, completos ou relativos a resultados de dissertações e teses, no idioma português e

espanhol publicados nos últimos 5 anos.

Foram excluídos da análise artigos de revisão ou que não apresentassem resultados

completos e fora do idioma de inclusão.
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3. DESENVOLVIMENTO

A população da UTI neonatal manifesta riscos, apresentando alta vulnerabilidade a

micro-organismos se predispondo a casos de IRAS, possuindo fatores de risco como infecções do

período gestacional, prematuridade, tempo de internamento e procedimentos invasivos (ANVISA,

2017).

Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2016), temos como meios de

contaminação e/ou infecção dos recém-nascidos, a forma Intra Útero e pós-natal.

Situações como um mal histórico de pré-natal, histórico de doença materna como IST´s,

colonização da gestante por Streptococcus spp. (grupo B), sem quimioprofilaxia intra-parto, febre

materna nas últimas 48 horas antes do parto; Infecção do trato urinário (ITU) materna sem

tratamento, ou intercorrências como ruptura prematura da membrana e o parto não ocorre de

imediato, podem ser agravantes que culminam em infecção precoce no RN (ANVISA, 2017).

Para obter o diagnóstico de infecção precoce sendo de origem materna durante as primeiras

48 horas do RN, se coletam dados clínicos, laboratoriais e microbiológicos, juntamente com um

desses fatores de risco, partindo do diagnóstico materno (LIMA, 2018).

Além dos riscos para infecção oriundos do processo gestacional, aponta-se os riscos após o

nascimento, sendo por contato humano, ou por meio de procedimentos invasivos, como uso de

máquinas e objetos inanimados (RODRIGUE; BELHAM, 2017).

Perante dados como os publicados pela CCIH do Hospital Materno Infantil de Brasília

(HMIB), 78% das infecções na UTI neonatal eram de origem hospitalar, ao mesmo tempo que

apenas 22% tinham origem materna, estudo realizado no ano de 2015 (OLIVEIRA; BATISTA,

2018).

Visto assim, algumas das situações suscetíveis para a propagação das IRAS dentro da UTI

neonatal são recém-nascido (RN), pequeno para idade gestacional (IG) - (PIG), determina-se como

PIG aquele RN com peso ao nascer (PN) inferior ao percentil 10 para sua IG, de acordo com a

curva de referência utilizada, sendo um importante marcador de morbimortalidade perinatal, devido

ao risco de desenvolvimento de doenças crônicas na idade adulta, como diabetes, hipertensão e

doença coronariana (FREITAS et., 2016).

Além das circunstâncias que facilitam a instalação da infecção, aponta-se ações durante a

assistência à saúde dos RNs que favorecem a instalação da IRAS (ANVISA, 2017).
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Entre elas temos Infecção do trato urinário (ITU) associada à sonda vesical de demora, onde

geralmente é associado à má manipulação dos dispositivos com a contaminação; infecções

primárias de corrente sanguínea (IPCS) por cateter venoso central (CVC) e uso de ventilação

mecânica (VM) (BOMFIM et al., 2019).

Os principais focos das IRAS são maior parte dos casos relativos a prematuridade, os quais

necessitam da intervenção da sondagem vesical de demora (SVD) ou alívio (SVA), seja por não

resposta espontânea do organismo em excretar a urina, uso de sedação, obstrução ou má formação

do canal, sendo um procedimento estéril, com alta taxa de contaminação devido às bactérias

circulantes, pontuando assim as Infecções do Trato Urinário (ITU) (PASCHOAL; BONFIM, 2012).

A contaminação relacionada a SVD e SVA, pode ocorrer devido a inserção do cateter de

forma não estéril, sem uso de epi’s ou não higienização das mãos, principalmente durante a

manutenção, entre higienização do paciente e descarte de urina com o uso de sistema de drenagem

fechado, escolha incorreta do tipo de cateter visando o tempo de uso, tempo prolongado em uso

(SILVA et al., 2021).

Outro ponto crucial das infecções dentro da UTIN são as infecções primárias da corrente

sanguínea (IPCS), principalmente as decorrentes do uso de cateter venoso central (CVC), é descrita

como uma infecção com consequências sistêmicas graves, sepse ou bacteremia, e são diagnósticas

por meio do histórico clínico e coleta de hemoculturas (ANVISA, 2017).

De acordo com o Boletim da ANVISA sobre a Segurança do Paciente e Qualidade em

Serviços de Saúde nº 14, no qual demonstra os indicadores nacionais das IRAS e Resistência

microbiana, no Paraná entre 2011 a 2015 houve um aumento de 22% da taxa de infecções de IPCS

relacionadas a CVC.

Os fatores de risco decorrentes ao uso do cateter muitas vezes se dão no momento da

inserção sendo a contaminação das barreiras estéreis, local de escolha para punção contaminada ou

despreparo do profissional, a manipulação inadequada do hub (falta de epi’s ou não higienização

das mãos, fluídos a serem administrados contaminados), troca de curativos em tempo incorreto

(SILVA et al., 2022).

Além do mais, temos a ventilação mecânica, forma de tratamento artificial em UTI neonatal

utilizada para manter e melhorar a oxigenação e/ou ventilação dos pacientes graves que por sua vez

manifestaram uma insuficiência respiratória, como sendo um procedimento invasivo, pode se levar

as pneumonias nosocomiais, que são infecções do trato respiratório inferior, diagnosticadas depois

de 48 horas da internação, sendo a segunda principal infecção nosocomial em UTI (MENDES et al.,

2014).
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Conforme publicado no Boletim informativo – Sonih (2016), nas unidades de terapia

intensiva do estado do Paraná, no período de 2010 a 2016, referem-se a números estimados entre 1

e 4 casos de Pneumonia Associada à Ventilação (PAV) por 1.000 dias de Ventilação Mecânica,

podendo, no entanto, atingir densidades de incidência superiores a 10 casos por 1.000 dias de

Ventilação em unidades de neonatologia.

Os motivos que causam as infecções são falta de higiene das mãos dos profissionais de

saúde e higiene oral do paciente; falta de prevenção da broncoaspiração; cuidados com a aspiração

endotraqueal e circuito ventilatório e avaliação diária para a possibilidade de extubação (ANVISA,

2017).

De modo igual, a importância em reconhecer os principais focos de IRAS é necessário

descobrir os patógenos invasores que culminaram na doença. Assim que, a equipe observa os sinais

e sintomas sugestivos da infecção ocorre a coleta de exames para a identificação de

micro-organismos agressores (SILVA; SOUZA, 2018).

Foram observados que diante das infecções precoces (≤48h), se demonstram agentes como:

as Bactérias do canal de parto e Bacteremias maternas representadas pelo Streptococcus agalactiae,

Listeria monocytogenes, Escherichia coli, e relativo às infecções tardias (>48h) micro-organismos

hospitalares como as Bactérias Gram-negativas, Staphylococcus aureus, Staphylococcus

coagulase-negativo e Fungos (LIMA, 2018).

De forma isolada nota-se, que entre os principais isolados nessas infecções, 19,8% foram

Staphylococcus Coagulase Negativo (SCoN), seguido de 17,7% de K. Pneumoniae e 14,6% de

Candida spp, sendo que 40% eram Candida albicans (ANVISA, 2017).

Dentro do meio ambiente e na microbiota humana o microrganismo que mais se faz presente

é o Estafilococos, que são Staphylococcus coagulase negative, Staphylococcus saprophyticus,

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus lugdunensis,

Staphylococcus Warneri, Staphylococcus hominis e Staphylococcus aureus (ANVISA, 2004).

Dentro da UTIN os que mais se apresentam dentro deste são entre pesquisas são

Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negative (LIMA, 2018).

O Staphylococcus aureus é uma das espécies bacterianas mais comuns, e é a mais virulenta,

a sua disseminação endógena é a mais corriqueira, sendo responsável por muitas das infecções

adquiridas no hospital, resultado da presença de estafilococos na pele e na nasofaringe, no entanto, a

disseminação exógena pode acontecer onde as bactérias podem ser transferidas para uma pessoa

vulnerável pelo contato direto ou através de fômites (LIMA et al., 2015).
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As bactérias do gênero Staphylococcus são sensíveis à temperatura alta, bem como à

desinfetantes e soluções antissépticas, no entanto, os microrganismos podem sobreviver em

superfícies secas durante longos períodos de tempo, além do fato de que, esse microrganismo está

presente na microbiota natural do ser humano (ANVISA, 2004).

No que se refere ao Staphylococcus Coagulase Negativo (SCoN) são considerados

microrganismos oportunistas, pois tiram vantagem de certas situações para produzir infecções

graves, as condições de risco associadas à aquisição de infecções nosocomiais por SCoN são:

permanência prolongada no hospital, prematuridade, exposição a procedimentos de alto risco e

principalmente o uso de dispositivos como cateteres (TEIXEIRA, 2009).

No ambiente da UTIN, a questão da imaturidade do sistema imunológico dos pacientes

reflete na deficiência de fagocitose e de opsonização por anticorpos, contribuindo para uma maior

gravidade das infecções, bem como, o aumento no número dessas infecções tem sido associado ao

aumento da sobrevivência dos neonatos prematuros de baixo peso e sua permanência prolongada

nos hospitais (LIMA et al., 2015).

A transmissibilidade desses agentes, se dá muitas vezes pela má qualidade de higiene

hospitalar, propiciando a proliferação de diversos microrganismos no ambiente intra hospitalar, do

mesmo modo que materiais podem ser fontes de contaminação durante seus manuseios

(GONÇALVES, 2013).

Sendo assim, ao apresentar sinais e sintomas a hemocultura é um dos principais exames

solicitados para diagnóstico, considerada “padrão-ouro” para a identificação de microrganismos

patogênicos isolados de amostras positivas. Para a confirmação da infecção faz-se necessário que o

isolamento do agente etiológico seja a partir de fluidos corporais, principalmente em líquor e

sangue. O resultado positivo do exame acompanha o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos,

contribuindo para a escolha mais adequada da antibioticoterapia (SILVA et al., 2022).

Dentre os esquema de antibioticoterapia, estudos mostram que o Staphylococcus aureus

possui sensibilidade aos antibióticos como a ceftarolina, daptomicina, linezolida, minociclina,

rifampicina, tigeciclina e vancomicina, já o Staphylococcus coagulase negative possiu a

cloranfenicol e daptomicina (LIMA, 2022).

Perante o ambiente que é propenso à contaminação, paciente contaminados, e assistência

profissional a adesão às precauções padrão, dentre estas, a higienização das mãos; escolha de

antissépticos com ampla ação contra colonizantes da pele; uso de detergentes e desinfetantes

eficientes para adequada limpeza e desinfecção do ambiente, utilização rigorosa das técnicas



18

assépticas, controle de antimicrobianos e número adequado de profissionais na assistência ao RN,

se tornam imprescindíveis (ANISA, 2017).

Dentre estudos se observa que a equipe de profissionais ligados direto aos cuidados dos

neonatos compreendem a importância das medidas de prevenção e o cuidado durante a assistência,

porém, se torna uma prática esquecida no dia a dia gerando prejuízos (SORGI et al., 2019).

A forma mais eficaz de diminuição das IRAS, se dá através de medidas educativas,

capacitações, utilização de checklist, protocolos e bundles, sendo criado padronização do serviço,

contendo a descrição e orientação do passo a passo de cada procedimento e intervenções, resultando

em um menor risco de contaminação (ANVISA, 2017).
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante dos estudos conclui-se que as IRAS são de grande acometimento dentro das UTI´s

neonatais e os motivos principais se dão devido a infecções primárias da corrente sanguínea (IPCS),

principalmente as decorrentes do uso de cateter venoso central (CVC) e o uso de ventilação

mecânica, seus principais microrganismos identificados são Staphylococcus aureus e

Staphylococcus coagulase negative, ambos com meio de transmissão e contaminação, devido ao

contato direto entre profissional e paciente, por meio de procedimentos invasivos, com uso de

máquinas e objetos inanimados.

Além da extrema importância da lavagem das mãos, ao contato direto, a equipe deve adotar

medidas de higiene com o paciente e local, saber realizar os procedimentos estéreis em todas as

etapas. 

Desta forma, intervenções fundamentais como medidas educativas, utilização de checklist,

protocolos e bundles que criam uma padronização do serviço resultando em um menor risco de

contaminação diante a uma descrição de passos a serem seguidos, devem ser adotados, para a

redução das taxas de contaminação.

Aponta-se como outra estratégia, a proposta das educações em saúde e treinamentos para a

equipe de enfermagem na qual ajude a salientar a importância do cuidado continuado e as formas de

profilaxia.
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