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Infeccbes hospitalares em unidade de terapia intensiva neonatal

Hospital infections in intensive care unit neonatal
Infecciones hospitalarias en intensivo neonatal unidad de cuidados
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RESUMO

O estudo tem como objetivo analisar pesquisas sobre as infeccdes hospitalares neonatais prevalentes em unidades de terapia
intensiva. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados Medline e ScienceDirect. Foram
selecionados 20 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa: estudos primarios, disponiveis na integra de forma
eletronica e publicados no periodo de 2011 a 2015. Os dados foram processados no software IRAMUTEC e analisados pela
classificacao hierarquica descendente, analise de similitude e nuvem de palavras. Os resultados foram apresentados em 04 classes, a
saber: 1-0 Staphylococcus aureus resistente a meticilina em infecgdes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN; 2- Vigilancia
aos casos de infeccdo em UTIN; 3- Distribuicao topografica das infeccées neonatais em UTI; 4- Fatores de risco para
desenvolvimento de infeccoes em UTIN e 5- Medidas de Prevencao e controle de infeccdes neonatais em UTI. A prevaléncia de
infeccdo em unidade de terapia intensiva é elevada e possui relacdo com fatores intrinsecos ao neonato, bem como ao ambiente
hospitalar. Concluiu-se que ha necessidade da adocao de uma politica efetiva de prevencao e controle das infeccoes hospitalares
para diminuir os indices de infeccbes neonatais em unidades de terapia intensiva. Descritores: Unidade de terapia intensiva.
Infeccao hospitalar. Fatores de risco. Neonatal.

ABSTRACT

The study aims to analyze research on the prevalent nosocomial infections in neonatal intensive care units. It is an integrative
literature review in Medline and ScienceDirect databases. We selected 20 articles that met the study inclusion criteria: primary
studies available in full electronically and published in the period from 2011 to 2015. Data were processed in IRAMUTEC software
and analyzed by descending hierarchical classification, similarity analysis and cloud words. The results were presented in 04 classes,
namely: 1-The methicillin-resistant Staphylococcus aureus infections in the Neonatal Intensive Care Unit - NICU; 2 Surveillance of
infections in the NICU; 3- topographic distribution of neonatal infections in ICU; 4 Risk factors for development of infections in the
NICU and 5 measures of prevention and control of infections in neonatal ICU. The prevalence of infection in intensive care units is
high and has relationship with intrinsic factors of the newborn, and the hospital environment. It was concluded that there is need to
adopt an effective policy of prevention and control of hospital infections to reduce the rates of neonatal infections in intensive care
units. Descriptors: Intensive care unit. Cross infection. Risk factors. Neonatal.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo analizar la investigacion sobre las infecciones nosocomiales prevalentes en las unidades de cuidados
intensivos neonatales. Se trata de una revision integradora de la literatura en las bases de datos Medline y ScienceDirect. Se
seleccionaron 20 articulos que cumplian los criterios de inclusion del estudio: estudios primarios disponibles en su totalidad por via
electronica y publicados en el periodo de 2011 a 2015. Los datos fueron procesados en el software IRAMUTEC y analizados por
descendiendo clasificacion jerarquica, analisis de similitud y la nube palabras. Los resultados se presentaron en 04 clases, a saber:
1-Las infecciones por Staphylococcus aureus resistente a meticilina en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales - UCIN; 2
Vigilancia de las infecciones en la UCI neonatal; 3- distribucion topografica de las infecciones neonatales en UCI; 4 Los factores de
riesgo para el desarrollo de infecciones en la UCIN y 5 medidas de prevencion y control de las infecciones en la UCI neonatal. La
prevalencia de la infeccion en las unidades de cuidados intensivos es alta y tiene relacion con factores intrinsecos del recién nacido,
y el ambiente hospitalario. Se concluye que existe la necesidad de adoptar una politica eficaz de prevencion y control de las
infecciones hospitalarias para reducir las tasas de infecciones neonatales en unidades de cuidados intensivos. Descriptors: Unidad de cuidados
intensivos. La infeccion cruzada. Los factores de riesgo. Neonatal.
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As infeccoes neonatais se configuram em
um grande desafio de dificil manuseio clinico. Em
ambiente hospitalar os pacientes estao sujeitos a
uma ampla variedade de micro-organismos
patogénicos, uma vez que este ambiente é
considerado contaminado, principalmente em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde o uso de
antimicrobianos pesados e de largo espectro,
associado a procedimentos invasivos de rotina,
contribuem para taxas de crescentes de infeccao
hospitalar (IH).

As taxas de incidéncia de IH, sao variaveis,
e possuem relacao com as caracteristicas de cada
unidade de tratamento, intrinsecas ao recém-
nascido (RN), como a idade gestacional e o peso
ao nascer, bem como métodos de prevencao e
diagnosticos disponiveis e aplicados (DENG et al.,
2011).

Apesar do recém-nascido dispor de uma
série de mecanismos tantos especificos como
inespecificos para lidar com a infeccdo, sabe-se
que  muitos desses ainda nao  estao
suficientemente desenvolvidos no RN pré-termo.
Dessa forma, a imunidade celular é insuficiente,
tornando-os mais vulneraveis e susceptiveis a
infeccoes e a permanéncia em tempo prolongado
na UTI para sua recuperacao (KELNAR; HARVEY;
SIMPSON, 1999).

A prevaléncia geral de IH em unidades
neonatais em paises desenvolvidos variam de 8,4 a
26%. Em contrapartida paises em desenvolvimento
como o Brasil registram taxas de infeccao bem
elevadas, entre 18,9 a 57,7%, sendo as maiores
taxas registradas em Unidades de Terapia. As
condicoes precarias de trabalho, estrutura fisica
impropria da UTIN e nimero de profissionais de
enfermagem insuficientes por leito, sao apontados
na literatura como causa principal para estas altas
taxas (PINHEIRO et al, 2009).
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Com relacao ao agente etiologico, o mais
associado com a infeccdo neonatal é o
Staphylococcus coagulase negativo, seguido por
Gram-negativos tais como a Escherichia coli,
Klebsiella spp. tanto em unidades neonatais de
paises desenvolvidos quanto no Brasil (MAKHOUL,
2002).

Neste sentido, o estudo tem como objeto
as infeccoes hospitalares neonatais em unidades
de terapia intensiva e com o objetivo analisar
pesquisas sobre as infeccées hospitalares
neonatais prevalentes em unidades de terapia

intensiva.

Trata-se de uma revisao integrativa (Rl) da

literatura cientifica acerca das infeccles
hospitalares neonatais em unidades de terapia
intensiva, operacionalizada a partir das seguintes
etapas: identificacdo do tema e selecao da
questao de pesquisa; estabelecimento de critérios
de inclusao e exclusao; identificacao dos estudos
pré-selecionados e selecionados; categorizacao
dos estudos selecionados; analise e interpretacao
dos resultados e apresentacao da revisao/ sintese
do conhecimento (GALVAO; MENDES; SILVEIRA,
2010).

Para conducao da Rl a questao norteadora
foi elaborada por meio da estratégia PICO (P:
Paciente, I: Intervencao, C: Comparacao e O:
Outcomes ou desfecho): Qual a prevaléncia das
infeccoes hospitalares neonatais em unidades de
terapia intensiva? (GALVAO; MENDES; SILVEIRA,
2010).

Para elaboracao da pesquisa foi realizada
uma busca nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (Medline) e
SciVerse ScienceDirect (Elsevier), utilizando-se a
combinacao de descritores controlados, aqueles
estruturados e organizados para facilitar o acesso

a informacao e que estejam cadastrados nos
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Medical Subject Headings (MesH): intensive care

unit and nosocomial infection, intensive care unit
and neonatal, intensive care unit and risk
factores, neonatal and risk factores.

Os critérios de inclusao delimitados foram:
estudos primarios que abordassem a tematica das
infeccoes hospitalares em unidades de terapia
intensiva neonatais; artigos disponiveis na integra
de forma eletronica e gratuita, e que
compreendessem a faixa temporal de 2011 a 2015.
Como critério de exclusao nao se utilizou artigos
que abordassem infeccao em UTlIs adultas, artigos
que se repetissem nas bases de dados, artigos de
opinido, artigos de reflexao e editoriais.

Para o processamento e analise dos dados,
utilizou-se o software IRAMUTEC (Interface de R
pour [és Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires), que foi desenvolvido na
Franca por Pierre Ratinaud (2009). Esse programa
comecou a ser usado no Brasil em 2013
(CAMARGO; JUSTO, 2013).

Trata-se de um programa que se ancora
no software R e permite diferentes formas de
analises estatisticas sobre corpus textuais e
tabelas de individuos por palavras. O IRAMUTEQ
viabiliza diferentes tipos de analises, das mais
simples as multivariadas, como a Classificacao
Hierarquica Descendente, e organiza a distribuicao
do dicionario para que fique de facil compreensao
e clara visibilidade. O software, para realizar
analises lexicais classicas, identifica e reformata
as unidades de texto, que se transformam de
Unidades de Contexto Iniciais (UCl) em Unidades
de Contexto Elementar (UCE). Sao identificadas
também a quantidade de palavras, a frequéncia
média e o numero de hapax (palavras com
frequéncia um). E feita a pesquisa do vocabulario
e reduzidas as palavras, com base em suas raizes
(lematizacado), sendo o dicionario criado a partir
das formas reduzidas e identificadas as formas
ativas e suplementares.

Para essa fase do estudo, seguiram-se as
etapas descritas a seguir. Realizou-se a busca dos
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artigos nos bancos de dados, sendo localizados 79
estudos sobre infeccoes hopitalares neonatias em
unidades de terapia intensiva e ap6s a adocao dos
critérios de inclusao, selecionou-se 21 estudos
para processamento e analise.

O Corpus foi constituido por dados
existentes nos resultados e conclusdes dos estudos
que foram colocados em um Unico arquivo de
texto, conforme orientacées do tutorial do
IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2013). O corpus foi
formado pelo conjunto de textos a ser analisado,
fragmentado, pelo software, em segmentos de
texto. Durante a preparacao do corpus fizeram-se
leituras, correcoes e decodificacoes das variaveis

fixas, conforme mostra o quadro a seguir.

ARTIGOS BASE DE ANO
DADOS
*Art_1 a|l* Bsd_01: | *fAno_01: 2011
*Art_20 MEDLINE *Ano_02: 2012
(Artigos *Bsd_02: *Ano_03: 2013

selecionados) | Scienc *Ano_04: 2014
Direct *Ano_05: 2015

Para a analise, definiu-se o método da
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD),
proposto por Reinert (1990), em que os textos sao
classificados em funcao de seus respectivos
vocabularios e o conjunto deles se divide pela
frequéncia das formas reduzidas. A partir de
matrizes que cruzam segmentos de textos e
palavras (repetidos testes X?), aplica-se o método
de CHD para obter uma classificacao estavel e
definitiva. Também se utilizou o método da
Nuvem de palavras, que grupa as palavras e as
organiza graficamente em funcdao da sua
frequéncia. E uma analise lexical mais simples,
porém graficamente interessante (CAMARGO ;
JUSTO, 2013).

A analise pela CHD visa obter classes de
segmentos de texto que, além de apresentar
vocabulario semelhante entre si, tem vocabulario
diferente dos segmentos de texto das outras
classes. A relacao entre as classes é ilustrada em

um dendograma.
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A organizacao dos resultados e conclusoes

dos estudos possibilitou o alcance do objetivo do
estudo sobre infeccoes hopitalares neonatias em
unidades de terapia intensiva. Os resultados foram

expostos e analisados a luz do referencial tedrico.

Caracterizacao dos estudos

Foram localizados 79 artigos e apos
aplicacao dos critérios de exclusdo, selecionou-se
20 que obedeceram criteriosamente aos objetivos
e critérios de inclusao propostos. Os artigos
analisados estavam disponiveis nos idiomas
portugués, inglés, e francés. Os objetivos dos
mesmos, de uma forma geral, buscavam
estabelecer a prevaléncia ou incidéncia de
infeccao, fatores de riscos, antibioticoterapia
utilizada, bem como medidas de prevencao e
controle.

As classes e suas descricoes

Na descricao dos resultados apresentados
pelo IRAMUTEQ, as principais caracteristicas da
analise a serem consideradas sao as seguintes:

e NUmero de textos (nombre de textes) =
20 (o programa reconhece a separacao do corpus
em 20 unidades de texto iniciais).

e Nimero de segmentos de textos
(nombre de segments de textes) = 55 (o programa
reparte em 55 segmentos de texto)

e NUumero de formas distintas (nombre de
formes) = 698.

e Nimero de ocorréncias (nombre
d'occurrences) = 1960

e Frequéncia média das formas (moyenne
d'occurrences par forme) = 35.636364

e Numero de classes (nombre de classes) =

e Retencao de segmentos de texto: 39
segments de 55 (70.91%)

Pela CHD, foram identificadas cinco classes

semanticas no material analisado e a associacao
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das mesmas as variaveis fixas do estudo: base de
dados, periodico de publicacdo e ano de
publicacao, as quais representaram 100% do
material submetido a analise.

O corpus analisado no estudo € composto
de 20 unidades de contexto inicial (UCI) ou artigos
e foi dividido em 39 unidades de contexto
elementar (UCE), sendo retido para analise 70.91%
do corpus.

A analise hierarquica descendente resultou
a seguinte distribuicao de classes ou contextos

tematicos.

154%

classe 1

clasae 4

classe 3

Figura 1: Classificacao Hierarquica Descendente -
Dendograma - Infeccao hospitalar em unidades de
terapia intensiva neonatal. Teresina- Pl; 2014

Classe 1. O Staphylococcus aureus resistente a
meticilina em infeccdes na UTIN

A classe 1 apresenta 6 UCE's de 39,
respondendo por 15.52% do corpus e esta
associada diretamente as classes 2 e 3. Os
vocabulos mais frequentes e significativos destes
segmentos de textos sao: staphylococcus, aureus,
meticilina, resistente, unidade, intensivo e terapia
(p < 0,0001), extraidas predominantemente dos
artigos 13, 04 e 06, por ordem de significancia,

conforme o Quadro 1, a seguir.
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Quadro 1. Artigos que mais contribuiram para a
elaboracao da classe 1, segundo o IRAMUTEQ

N°  do | Titulo do | Base de | Periodico | Ano de
artigo artigo/editorial dados publicacio
13 Prevalence of and risk | MEDLINE | Am J [ 2011
factors for Infect
methicillin-resistant Control
Staphylococcus aureus
colonization and
infection among
infants at a level Il
neonatal intensive
care unit
04 Outbreak of Scienc Journal 2014
Methicillin Resistant direct of Dental
Staphylococcus aureus and
in Neonatal Intensive Medical
Care Unit in a Tertiary Sciences
Care Hospital in
Kolkata.
06 First OQutbreak with | MEDLINE | PLOS 2013
MRSA in a Danish ONE
Neonatal Intensive
Care Unit: Risk
Factors and Control
Procedures

Os artigos mais significativos foram
publicados nos periodicos Am J Infect Control,
Journal of Dental and Medical Sciences e PLOS
ONE, no periodo de 2011 a 2014.

Classe 2. Vigilancia aos casos de infeccdo em
UTIN
A classe 2 apresenta 6 UCE's de 39,

respondendo por 15.38% do corpus e esta
associada diretamente a classe 3. Os vocabulos
mais frequentes e significativos destes segmentos
de textos sao: unidade, intensivo, terapia,
infeccdo, analise, prevaléncia, nivel e cuidado
(p<0,0001), extraidas predominantemente dos

artigos 07, 18 e 09, por ordem de significancia.

Quadro 2. Artigos que mais contribuiram para a
elaboracao da classe 2, segundo o IRAMUTEQ

N do | Titulo do | Base de | Periodico Ano  de

artigo | artigo/editorial dados publicacdo

07 Risk-adjusted MEDLINE | Clinical 2012
comparisons of microbiology

bloodstream infection and infection
rates  in neonatal
intensive-care units

18 Epidemiological profile | MEDLINE | East Mediterr | 2011
of health-care- Health J
associated infections in

the central-east area of

Tunisia.

09 Invasive candidiasis in | Scienc | Arch Pediatr | 2011
neonatal intensive care | direct
units.
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Classe 3. Distribuicdo topografica das infeccoes
neonatais em UTI

A classe 3 apresenta 9 UCE's de 39,
respondendo por 23.08% do corpus e esta
associada diretamente a classe 2. Os vocabulos
mais frequentes e significativos destes segmentos
de textos sao: unidade, doenca, intensiva,
neonatal, colonizacdo e pneumonia, urinario
(p<0,0001), extraidas predominantemente dos

artigos 10, 05, 08, por ordem de significancia.

Quadro 3. Artigos que mais contribuiram para a
elaboracao da classe 3, segundo o IRAMUTEQ

N° do | Titulo do | Base de | Periodico Ano de

artigo | artigo/editorial dados publicacao

10 Risk Factors and [ MEDLINE Pedriatrics 2014
Qutcomes for

Multidrug-Resistant
Gram-Negative
Bacteremia in the
NICU

05 Risk  factors  for | MEDLINE
ventilator-associated
pneumonia in the
neonatal intensive
care unit: a meta-

Eur J Pediatr 2011

analysis of
observational studies
08 Risk factors | Scienc direct | Early  human | 2011

associated with gut
and nasopharyngeal
colonization by
common Gram-
negative species and
yeasts in neonatal
intensive care units
patients

development

Classe 4. Fatores de risco para desenvolvimento
de infec¢cdes em UTIN

A classe 4 apresenta 10 UCE’'s de 39,
respondendo por 25.64% do corpus e esta
associada diretamente a classe 1. Os vocabulos
mais frequentes e significativos destes segmentos
de textos sao: tardio, gestao, taxa, peso, cateter,
prematuro, risco (p < 0,0001), extraidas
predominantemente dos artigos 02 e 19, por

ordem de significancia.
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Quadro 4. Artigos que mais contribuiram para a
elaboracao da classe 4, segundo o IRAMUTEQ

N* do | Titulo do | Base de | Periodico Ao de
artigo | artigo/editorial dados publicacéo
02 Health care- | ScienceDirect | American 2015
acquired infections Journal  of
in neonatal Infection
intensive care Control
units: Risk factors
and etiology
19 Neonatal sepsis: | MEDLINE JInfect 2013
progress towards
improved outcomes

Classe 5. Medidas de Prevencao e controle de
infec¢des neonatais em UTI

A classe 5 apresenta 08 UCE’'s de 39,
respondendo por 20.51% do corpus e esta
associada diretamente a todas as classes. Os
vocabulos mais frequentes e significativos destes
segmentos de textos sao: antibi*, mao, higiene,
vigilancia, atencao e estratégia (p< 0,0001),
extraidas predominantemente dos artigos 21 e 15,

por ordem de significancia.

Quadro 5. Artigos que mais contribuiram para a
elaboracao da classe 5, segundo o IRAMUTEQ

Ne do | Titulo do | Base de | Periddico Ano de
artigo | artigo/editorial dados publicacio

21 Quality in practice: | MEDLINE | Intemational | 2013
preventing and Joumal  for
managing neonatal Quality in
sepsis in Nicaragua Health Care

15 Profile of Neonatal | MEDLINE T Health Popul | 2012
Septicacmiaata Nutr
District-level Sick

Newborn Care Unit
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Figura 2. Analise de similitude entre as palavras -
Infeccoes neonatais em UTI. Teresina, 2014.
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Esse tipo de analise baseia-se na teoria dos
grafos (Marchand & Ratinaud, 2012) e possibilita
identificar as co-ocorréncias entre as palavras e
seu resultado traz indicacées da conexidade entre

as mesmas, auxiliando na identificacdo da

estrutura da representacao.

A partir do resultado do grafico, ao qual
gerou um leque semantico de palavras mais
frequentes nos textos, percebeu-se que os léxicos

neonatal, infeccao e staphylococcus aureus

resistente a meticilina foram os que tiveram maior
destaque, acompanhados por unidade de terapia
intensiva, fator de risco e taxa.

Apoés a analise geral da arvore de
similitude, pode-se inferir por meio das conexoes
que: A infeccao neonatal em ambiente de terapia
intensiva possui como principal patdégeno o

staphylococcus aureus resistente a meticilina.
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Figura 3. Nuvem de palavras - Infeccoes neonatais em
UTI. Teresina, 2014.

Pelo método da nuvem de palavras

agrupam-se e organizam-se as mesmas
graficamente em funcdo da sua frequéncia,
possibilitando rapida identificacao das palavras-
chave do corpus. Em que as que obtiveram maior
frequéncia foram: unidade, terapia, infeccao,
neonatal, resistente, intensivo, staphylococcus,

aureus e meticilina.
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DISCUSSAO

A infeccao hospitalar (IH) constitui um
grave problema de salude publica com um forte
cunho social. A grande maioria das IH é causada
por algum desequilibrio da relacao existente entre
microbiota humana normal e os mecanismos
naturais de defesa do hospedeiro. Em geral isto
ocorre devido a patologia de base deste paciente
aliado a fatores exdgenos como procedimentos
invasivos e alteracées da microbiota, geralmente
induzida pelo uso de muitos antibioticos
(MEDEIROS; PEREIRA; WEY, 2005; MARAQA, et al,
2011; WYNN, 2012)

No Brasil, as taxas de infeccées em UTlIs
gerais sao elevadas (em torno de 15%). Observa-
se que os maiores indices sao obtidos nos hospitais
publicos, e os menores nos hospitais privados sem
fins lucrativos (MEDEIROS; PEREIRA; WEY, 2005).

No ambito hospitalar sao varios os sitios
susceptiveis a desenvolverem |H, como as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que possuem
areas destinadas a pacientes em estado critico ao
qual, requer atencao profissional especializada e
continua, materiais cientificos eficazes e
atualizados de forma a garantir subsidios
necessarios ao diagndstico, monitorizacao e
terapia dos pacientes internados (CARVALHO et
al., 2011).

Por estes motivos pacientes em UTls
possuem maior chance de desenvolver infeccao
hospitalar, principalmente neonatos. Geralmente,
apos 48 horas do nascimento, os tecidos sao
invadidos por microrganismos de origem
predominantemente materna. Depois se instalarao
microrganismos originarios da equipe de saude, de
outras criancas e de visitantes, e o neonato pode
desenvolver infeccoes exdgenas ou mesmo por
invasao adquirida (SALEEM, 2013; SHANE, 2014).

Brissaud, Tandonnet e Guichoux, (2011)
destacam que a infeccao hospitalar em unidades
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de terapia intensiva neonatal merece atencao
especial por varias razoes, dentre elas: o aumento
em prevaléncia, o diagnoéstico dificil, bem como
prognostico na populacao em geral.

A avaliacao epidemioldgica das IH em UTIN
se faz necessario, em vistas ao tratamento
profilatico, principalmente em recém-nascidos em
situacao de risco, prematuros e de baixo peso,
sendo de questao central na gestdao de infeccao
hospitalar em unidades de terapia intensiva
neonatal (LOPEZ, 2013; VISWANATHAN, et al,
2012; PAMMI, 2014).

Nos ultimos anos houve um grande avanco
tecnoldgico na area, bem como aparecimento de
antibidticos mais potentes, no entanto as
infeccoes inda se constituem em uma das
principais causas de morbi-mortalidade neonatal.
Com relacao a topografia, segundo os artigos, os
locais mais comuns sao trato respiratorio e
urinario (BEN SALEM, 2011; HAMMOUD, 2013;
BHATTACHARYA, et al., 2014).

Nas infeccoes do trato respiratorio a
pneumonia associada a ventilacdo mecanica
(PAVM), foi a mais relatada nos estudos. Nas UTI a
PAVM apresenta maior letalidade que em outras
unidades hospitalares, pela condicao clinica em
que o paciente se encontra aliado a constante
quebra das barreiras de protecao respiratorias e
microbiota presente neste ambiente (TAN, et al,
2014; PARM, et al, 2011)

Com relacao a analise microbiologica O
agente etiolégico mais relatado na infeccao
neonatal foi o Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), seguido pela Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella spp., Escherichia coli, e
fungos, com maior frequéncia para a Candida spp
(LEIGHTON, et al, 2012; HAMMOUD, et al, 2013;
NAVES; TRINDADE; GONTIJO FILHO; 2012).

O Staphylococcus aureus é uma bactéria
tipo cocos gram-positiva que coloniza a pele e
mucosas dos seres humanos, a qual € responsavel
por um largo espectro de doencas nestes, como
doencas da pele, em tecidos moles, 0ssos e trato
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urinario, além de infeccoes oportunistas, na

comunidade ou hospital (NAVARRO, 2011; NAVES;
TRINDADE; GONTIJO FILHO; 2012)

O S. aureus possui alta frequéncia de
associacao com infeccoes hospitalares. O National
Nosocomial Infections Surveillande (NNIS) destaca
que desde 1999, a proporcao de S. aureus
resistente a meticilina (MRSA), na UTI ultrapassa
50% de colonizacao entre os pacientes internados.

Segundo Bhattacharya (2014), permanecer
em ambiente hospitalar por periodos prolongados,
a admissao em unidades de terapia intensiva,
aplicacao de cateteres centrais, uso de
antibidticos de largo espectro, alimentacao
enteral e extremos de idade, sao considerados
como fatores de risco para colonizacao e infeccao
por MRSA.

Nas unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN), os recém-nascidos prematuros, bebés
gravemente enfermos, atermo e bebés com
defeitos congénitos sao aqueles que possuem
maior probabilidade de infeccao pelo MRSA, pois
precisam utilizar de métodos invasivos, e
antibioticos prolongados que aumentam a
probabilidade de adquirir infeccées (TSAI, 2014;
RAMSING, 2013).

CONCLUSAO

As infeccdes associadas aos cuidados de
saude sao motivo de preocupacao, principalmente
em neonatos em unidade de terapia intensiva.
Neste ambiente contaminado a prevaléncia de IH
entre os recém-nascidos € elevada e associa-se
com um risco aumentado de mortalidade.

Sao varios os fatores de risco elencados
para explicar estas taxas altas como a admissao
em unidades de terapia intensiva, longa
permanéncia na UTIN, uso de cateteres centrais e
outros métodos invasivos, antibidticos de largo
espectro, alimentacao enteral e extremos de

idade. Além disso, fatores intrinsecos ao paciente
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como, baixo peso ao nascer, a idade gestacional
curta (prematuros), bem como métodos de
prevencao e diagndsticos disponiveis.

Frente a esta situacao se faz necessario
medidas de prevencao e controle, como higiene
das maos entre os profissionais de salde,

manutencdo da  técnica  asséptica  nos

procedimentos, deteccao precoce de portadores
de IH, e busca ativa de recém-nascidos

colonizados.
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