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INTRODUÇÃO 

 Infecções hospitalares são aquelas adquiridas 
pelo paciente durante o período de internação, é a 
mais freqüente e grave complicação que acomete 
pacientes hospitalizados podendo levar a morte, além 
de elevar custos, pois aumenta em média cinco a dez 
dias o período de internação1. É o estado patológico 
resultante da invasão por microorganismos e de seu 
posterior desenvolvimento. Desde que não seja 
adquirida de forma transplacentária, a infecção 
hospitalar em recém-nascido (RN) pode vir das 
condições maternais como: doença hipertensiva na 
gravidez, diabetes melito, deslocamento prematuro da 
placenta, vulvogenites, ruptura prematura da 
membrana (RPM), amolecimento uterino e fisiometria, 
causando sofrimento fetal e facilitando o risco de 
infecção hospitalar no RN. As infecções que ocorrem 
de 0-4 dias de vida usualmente se relacionam com a 
microbiota do canal do parto, E. coli, Streptococcus 
do grupo B e Enterococcus., a infecção do trato 
urinário no terceiro trimestre tem seu risco 
diretamente relacionado com a (RPM), uma vez que é 
uma das causas principais dessas condições. 

 Em nosso meio devemos destacar a importância 
relativa que a mortalidade perinital (até o sétimo dia 
de vida) tem assumido na composição da mortalidade 
infantil. Ao analisarmos a mortalidade em menores de 
um ano em S.P vemos que desde 1987 a mortalidade 
perinital tem contribuído com mais de 60% dos óbitos. 
 A tecnologia que torna possível a sobrevivência de 
RN prematuros envolve procedimentos habitualmente 
invasivos: equipamentos para assistência ventilatória, 
transdutores para monitorar a pressão intra-arterial, 
cateteres venosos centrais, cateteres umbilicais, 
transfusões de sangue, tubos nasotraquiais e 

endotraqueais assistência ventilatória mecânica 
assistida (entubação). 
 As fontes de infecção são causadas com a 
assistência ao RN por meio de microbiota exógena, 
ou seja, pela veiculação pelas mãos da equipe de 
saúde, de microorganismos que irão contaminar a 
pele integra do RN. 
 Já as infecções por meio de microbiota endógena 
sofrem direta ação de pressão seletiva de antibióticos 
que embora possam se manifestar em surtos, 
infecções cruzadas são elas as responsáveis pela 
manutenção de endemias da infecção hospitalar.  
 Deve ser estabelecido um procedimento claro para 
o rastreamento de infecção suspeita ou confirmada, 
além disso, toda a equipe de enfermagem e médico 
que apresenta sintomas de doença contagiosa, não 
deve manusear as crianças. Doenças comunicáveis 
devem ser relatadas ao departamento de doenças 
infecciosas e epidemiologia de maneira apropriada. 
 As infecções  hospitalares, impõem um 
encarecimento do atendimento na medida que 
demandam terapêutica complementar (gastos com 
antibióticos), aumento da permanência hospitalar, 
morbidade e mortalidade. Os custos hospitalares são 
compostos de custos diretos ou indiretos; os indiretos 
são arcados pelo hospital independente do volume de 
pacientes admitidos, já os custos diretos estão 
intimamente relacionados ao atendimento ao paciente 
e são passíveis de alteração com a redução das 
infecções hospitalares. Os custos assumem 
proporções diferentes de acordo com a característica 
do paciente (idade, doença de base, gravidade da 
doença, múltiplas infecções associadas), topografia 
da infecção e agentes infecciosos. 
 Um estudo realizado em 1998 por farmacêuticos 
do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 
Minas Gerais buscou analisar qual teria sido o 
impacto dos gastos com antimicrobianos, o resultado 



 
evidenciou que os gastos com antimicrobianos 
representavam 41,3% em relação ao consumo total 
de medicamentos. 
 Martins, em 1996, em estudo das infecções 
hospitalares em pacientes pediátricos do Hospital das 
Clínicas da UFMG, evidenciou um aumento de cinco 
vezes da permanência hospitalar: a média de 
permanência de crianças infectadas foi de 38,2 dias, 
enquanto a média dos não infectados foi de 7,7 dias. 
Evidentemente, a maior duração da permanência 
hospitalar aumentou o custo da internação dos 
pacientes infectados. 
 Segundo Himmelberg et al. (1991), os 
antimicrobianos representam de 25% a 35% das 
despesas com medicamentos; para Berman et al. ( 
1992) estes gastos podem chegar até 50%. 

OBJETIVO 
 Este trabalho visa à melhoria da qualidade de vida 
aos neonatos (RN), bem como um levantamento dos 
principais agentes envolvidos em infecção hospitalar 
na UTI neonatal. 

METODOLOGIA E DISCUSSÃO 
 As bactérias Gram positivas são os 
microorganismos mais isolados na unidade, sendo os 
estafilococos coagulase negativos ( S. epidermidis, S. 
haemolyticus, S. warnieri, S. hominis e S. capitis), os 
principais agentes de infecção 66,8% .  Em segundo 
lugar de importância aparece o S. aureus 17,8% e o  
Streptococcus agalactiae ocupa o terceiro lugar 
6,77%. As bactérias Gram  negativas ocuparam o 
segundo lugar dentro do quadro geral de agentes 
infecciosos na UTI – Neo.  Em primeiro lugar aparece 
a Klebsiella sp 26,7%, seguida  pela Serratia 
marcescens 25,5%, Pseudomonas aeruginosa e 
Enterobacter sp 12,2%, Acinetobacter sp 10%, 
Burkholderia cepacea  6,7% e Escherichia coli  5,5%. 
 A Equipe de Enfermagem da Unidade de 
Neonatologia deverá permanecer sob a supervisão 
constante de uma enfermeira com treinamento 
específico em neonatologia. Todo o pessoal auxiliar 
deve ser submetido a treinamento prévio e mantido 
em atualização constante e fixo no setor.  

CONCLUSÃO 
Conhecendo as dificuldades dos recém-nascidos, no 
que diz respeito aos mecanismos de combate aos 
microrganismos – tanto na imunidade específica 
quanto na inespecífica –, somado aos fatores de risco 
que as UTIN necessariamente "impõem" 
(procedimentos invasivos, catéteres centrais, 
ventiladores, nutrição parenteral, antibioticoterapia de 
largo espectro) e a necessidade de permanência 
prolongada nas instituições, é obrigação de todo 
profissional que assiste este tipo de paciente, 
observar todas as recomendações disponíveis sobre 
a prevenção de infecções, além de permanecer em 

constante alerta para qualquer evento que possa 
adicionar risco ao pequeno paciente. 
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