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RESUMO

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € um setor especializado no cuidado de
recém-nascidos que requerem intervengdes complexas. Nesse ambiente, onde se utiliza tecnologia
avancada, o controle de infeccdes é um desafio constante devido ao impacto significativo na
morbidade e mortalidade neonatal. Nos Uultimos anos, o aumento da mortalidade neonatal,
especialmente em neonatos prematuros e de baixo peso, ressalta a importancia de estratégias de
prevencdo de infeccdes na UTIN. Objetivo: Investigar as principais intervengdes de enfermagem
para a prevengao de infeccbes na UTIN, visando contribuir para a reducéo das taxas de infeccédo e o
aprimoramento dos protocolos de cuidado. Metodologia: Foi aplicada uma revisdo integrativa da
literatura, analisando estudos publicados entre 2014 e 2024 e focando em intervengbes de
enfermagem e fatores de risco. Resultados: A abordagem qualitativa permitiu explorar as praticas e
experiéncias dos profissionais de saude na UTIN. A analise inicial de 534 registros resultou na
inclusdo de 38 estudos para avaliacdo final. Os achados destacam a importancia da higienizagao das
maos e do uso adequado de Equipamentos de Protegéo Individual (EPIs) na prevengéao de infecgdes.
Além disso, a implementagdo de protocolos rigorosos e a educagdo continuada da equipe
revelaram-se fundamentais para garantir a seguranga dos neonatos. Considerag¢ées finais:
Conclui-se que as intervengdes de enfermagem sao essenciais na prevengao de infecgdes na UTIN.
A adesédo a praticas de higiene e o seguimento de protocolos de cuidado sao determinantes para a
reducao das infecgdes, contribuindo positivamente para a saude neonatal.

Palavras-Chave: Intervengdes de enfermagem; Infecgdes; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN)

Abstract

Introduction: The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a specialized department focused on the
care of newborns requiring complex interventions. In this environment, where advanced technology is
employed, infection control is a constant challenge due to its significant impact on neonatal morbidity
and mortality. In recent years, the increase in neonatal mortality, especially among premature and low
birth weight infants, underscores the importance of infection prevention strategies in the NICU. This
study aims to investigate key nursing interventions for infection prevention in the NICU, seeking to
contribute to reduced infection rates and the improvement of care protocols. An integrative literature
review was conducted, analyzing studies published between 2014 and 2024 with a focus on nursing
interventions and risk factors. Results: The qualitative approach allowed for an exploration of
practices and experiences of healthcare professionals in the NICU. The initial analysis of 534 records
resulted in the inclusion of 38 studies for the final evaluation. Findings highlight the importance of hand
hygiene and the appropriate use of Personal Protective Equipment (PPE) in infection prevention.
Additionally, the implementation of rigorous protocols and ongoing team education proved essential to
ensure neonatal safety. Conclusion: Nursing interventions are crucial for infection prevention in the
NICU. Adherence to hygiene practices and care protocols is vital for reducing infections, positively



contributing to neonatal health.
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INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € uma area hospitalar
especializada em fornecer cuidados avangados aos Recém-nascidos (RN) que
necessitam de atendimento complexo. Equipado com tecnologia de ponta, este setor
exige conhecimentos cientificos especificos e cuidados detalhados. O objetivo
principal da UTIN é estabilizar e melhorar a condi¢do de saude dos neonatos que

apresentam problemas clinicos (Oliveira; Perez, 2023).

As infecgdes adquiridas em ambientes hospitalares representam uma
preocupacao constante para pacientes internados, especialmente naqueles que
necessitam de cuidados intensivos neonatais, onde tém um impacto significativo na
morbidade e mortalidade (Santos et al., 2021).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) nos ultimos 20 anos houve
aumento da mortalidade neonatal, condigdes como de gestagdo, parto, sepse,
prematuridade, baixo peso, apgar baixo, multipla gestagdo, ma-formagéao congénita
sdo alguns dos fatores de risco que fazem com que o neonato seja admitido na
internagcdo. Estudos mostraram que os RN nascidos vivos com Baixo Peso ao
Nascer (BPN) tiveram risco de mortalidade comparados aos nascidos com peso
normal e que os prematuros, BPN colaboraram com 77,7% dos obitos, no entanto, o
aumento de cem gramas na média do peso do RN de baixo peso reduz a
mortalidade de 30 a 50% (Santos; Silva; Reis, 2023).

Os RN que nascem com peso muito baixo, ou seja, menos de 1.500 gramas,
tém uma maior probabilidade de apresentar morbidades, como dificuldades
respiratorias, hemorragias cerebrais, infecgdes e problemas intestinais, entre outros.
Eles geralmente precisam ficar internados por longos periodos e podem enfrentar
complicagcbes de saude a longo prazo, como doengas pulmonares crbnicas,
problemas de visdao e dificuldades de crescimento, aumentando o risco de
mortalidade (Santos et al., 2021).

As Infecgdes Hospitalares (IH) atualmente denominada de Infecgoes

Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) é definida como toda infeccao



adquirida pelo paciente durante sua permanéncia no ambiente hospitalar apés a
admissdo ou que se manifeste durante a hospitalizagcdo, no periodo de 48 a 72
horas ou apds a alta quando relacionada a internacdo ou algum procedimento
invasivo realizado durante a internagao (Sousa, 2019).

As IRAS sé&o grandes causadoras de preocupacgdes quando se trata de UTIN
por ser um ambiente com alta taxa de contaminacio, pois os pacientes estéo
expostos a uma grande variedade de microrganismos e esta exposicao se da por
meio de procedimentos invasivos, uso de antimicrobianos e as patologias de base
de cada RN contribuindo para o aumento do indice de morbimortalidade neonatal
principalmente devido a imaturidade dos RNs (Sousa et al., 2017).

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sao alguns fatores que deixam
predispostos a patdégenos invasores como bactérias, virus, fungos e parasitas. Sao
micro-organismos invasores capazes de desenvolver uma resposta imunoldgica no
hospedeiro e propagar uma diversidade de doengas, desde simples infecgoes
respiratorias ou mais complexas como, sepse neonatal adquirida durante o parto em
até 72 horas ou a sepse tardia associada a intervengbes médicas (Carvalho et al.,
2015).

E importante ressaltar que, além dos riscos e complicacdes, a taxa de
infeccdo nesse grupo de pacientes é dificil de estimar devido a necessidade
frequente de procedimentos invasivos, como a instalagao de Cateter Venoso Central
(CVC), sondas vesicais, Ventilagdo Mecanica (VM), e outras medidas associadas.
Na populagdo neonatal e pediatrica em UTI, essa situagdo é ainda mais critica
devido a fragilidade do sistema imunoldgico dessas criangas, aumentando
significativamente os riscos a saude (Santos; Martins, 2019).

Segundo Costa e Silva (2018), garantir o controle das infecgdes hospitalares
na UTIN envolve, acima de tudo, a pratica cuidadosa da Enfermagem e o
cumprimento rigoroso das medidas de higiene, como lavar as maos antes de tocar
nos pacientes. Destaca-se que essa simples acao, além de ser acessivel e facil de
realizar, faz uma grande diferenga na seguranca dos pequenos pacientes. Para
fortalecer essa pratica, sugere-se a realizagdo da implementagdo de bundles, que
sdo conjuntos de protocolos multidisciplinares, como uma forma de assegurar um
atendimento mais seguro e de qualidade, sempre colocando o bem-estar dos

pacientes em primeiro lugar.



Neste contexto, surgiu-se a seguinte questao norteadora para o estudo:" Qual
€ a atuacao dos profissionais da enfermagem frente a prevencéo de infecgdes na
UTIN?”. A resposta para esta pergunta é fundamental para identificar lacunas nas
praticas atuais de prevencado de infecgbes. Portanto, compreender como os
enfermeiros contribuem para reducao das taxas de infecgado pode orientar melhorias
nos protocolos de cuidado e fortalecer a seguranga dos pacientes neonatais.

O objetivo geral é conduzir uma pesquisa sobre as principais intervencdes de
enfermagem utilizadas na prevengao de infecgdes na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal por meio de uma revisao integrativa de modo que promova a redug¢ao nos
casos de infecgdes. Ja os objetivos especificos, sao identificar os fatores de risco
causadores das infecgdes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e identificar as

principais fontes de infec¢des na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODOLOGIA

O procedimento metodoldgico utilizado para a realizagao deste trabalho
teve como base a revisdo integrativa, que buscou, por meio da literatura disponivel,
encontrar informag¢des mais detalhadas sobre o tema estudado. A revisdo integrativa
da literatura envolve uma analise abrangente das pesquisas existentes, promovendo
discussdes sobre métodos e descobertas, além de reflexées sobre as diregbes para
futuras investigacdes. O objetivo principal desse método foi alcangar uma
compreensao profunda de um fendbmeno especifico com base em estudos anteriores
(Dantas et al., 2022).

A abordagem metodolégica adotada foi qualitativa, pois esse tipo de
pesquisa se concentra na obtengdo de dados nao quantificaveis e visa entender as
motivacdes e razdes por tras de determinados fendmenos sociais. Segundo Proetti
(2017), essa abordagem envolve a coleta de informagdes detalhadas por meio da
interagcédo direta do pesquisador com o ambiente estudado, focando no processo ao
invés do resultado e capturando as experiéncias e pontos de vista dos participantes.

Na primeira etapa ocorreu a escolha do tema que é intervengdes de
enfermagem para a prevengdo de infecgbes na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e a formulagdo do problema de pesquisa “Qual é a atuagdo dos
profissionais da enfermagem frente a prevencao de infecgdes na UTIN?”(Andrade et
al., 2017); (Torres et al., 2022).



Na segunda etapa, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusao
para a selecdo dos estudos. Os critérios de inclusdo envolveram estudos que
abordassem infecgdes em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), com
énfase nas praticas preventivas, publicados entre 2014 e 2024, em portugués e
inglés, que garantissem a relevancia e atualidade dos dados sobre o tema. Ja os
critérios de exclusao incluiram artigos que néo estavam diretamente relacionados a
prevencao de infecgdes em UTIN, estudos publicados antes de 2014, trabalhos
duplicados e artigos que continham informacdes irrelevantes para a pesquisa.

A busca na literatura foi conduzida em bases de dados como Google
Académico, Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Revista Eletrénica Acervo Médico,
aléem de livros, e sites governamentais, visando assegurar que os estudos
identificados estivessem diretamente ligados ao tema central, focando nas
intervencdes de enfermagem voltadas para a prevencdo de infecgdes nas UTINSs.
Para a busca e selegdo dos artigos, foi adotada uma busca avangada com os
descritores “intervengdes de enfermagem” AND “infecgdes” AND “unidade de terapia
intensiva neonatal”.

Na terceira etapa, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos registros,
visando identificar os principais pontos a serem extraidos dos manuscritos
selecionados, organizando-os sintetizadamente em um banco de dados. A quarta
etapa foi dedicada a leitura integral e a avaliacdo dos estudos, onde foram
analisadas as vantagens e desvantagens de cada um, além dos conflitos
identificados nos resultados.

Na quinta etapa, foi realizada a interpretacéo dos resultados, comparando-os
com o conhecimento tedrico, identificando os fatores de risco causadores das
infecgcdes na unidade de terapia intensiva neonatal e as principais intervencdes de
enfermagem utilizadas na prevencao de infecgdes na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Por fim, na sexta etapa, foram apresentadas todas as informacgdes
necessarias para a avaliagcdo dos procedimentos realizados durante a revisao,
incluindo aspectos relacionados ao tema e um detalhamento conciso dos

manuscritos selecionados (Andrade et al., 2017).

FUNDAMENTAGAO TEORICA

5.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL



A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), € um local destinado aos
RN que apresentam alguma condigdo que requer um tratamento especial, ou seja,
sdo espacgos responsaveis por atender RN em estado grave que necessitem de
monitoramento 24 horas, VM, ou em estado de desconforto respiratério (Ribeiro et
al., 2016).

O periodo neonatal é definido como a fase do nascimento até 28° dia de vida,
considerada uma fase de adaptacao da vida intrauterina para a extrauterina, nessa
fase o RN passa por varias mudangas anatbmicas e fisiolégicas (Klumb et al.,
2022).

E importante destacar que as UTINS ndo sdo destinadas somente a RN em
estado grave, tendo em vista que ela abriga também pacientes que necessitam de
cuidados preventivos e que contribuem para proporcionar qualidade de vida a
crianga, ou seja, em algumas situagcdes os RNs necessitam apenas de uma atengao
maior por parte da equipe de saude, para que assim possam se desenvolver
totalmente tornando-se capaz de respirar sem ajuda de oxigenoterapia, sugar e
deglutir, principalmente quando consideramos a prematuridade (Silveira et al.,
2018).

Os fatores de risco infeccioso para o RN sdo separados em grupos
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo associados aos pacientes
com imaturidade do sistema imunoldgico, idade gestacional, gravidade da doencga,
peso e sexo. Os fatores extrinsecos sdo aqueles ligados ao ambiente e
procedimentos invasivos realizados no local como: cateteres, sondas, céanulas
traqueais, nutricdo parenteral, drenos toracicos e VM, bem como o tempo de
permanéncia dos neonatos, uso de antissépticos e as intervencdes da equipe de
enfermagem durante o manuseio e preparagédo dos procedimentos (Santos; Martins,
2019).

A prematuridade é um fator de risco intrinseco e um importante indicador de
morbimortalidade, caracterizada pelo nascimento dos recém-nascidos antes de 37
semanas. Sdo considerados prematuros tardios os nascidos entre 34 e 36 semanas
e 6 dias, e prematuros extremos os nascidos antes de 28 semanas de gestacdo. As
principais causas incluem trabalho de parto prematuro, ruptura precoce das
membranas amniédticas, infecgbes relacionadas a gestacdo e complicagbes como

diabetes gestacional. Esses fatores podem levar a admissao do recém-nascido na



UTIN, resultando em complicagcbes graves como sindrome do desconforto
respiratorio e imaturidade do sistema nervoso central (Bueno, 2022).

A imaturidade fisiolégica e anatémica de diversdes 6rgaos e sistema do RN
pré-termo necessita da adaptagcdo extrauterina para tanto € necessario ocorrer
proporcionalmente ao estagio de desenvolvimento presentes ao nascer, no entanto,
0s ajustes podem ser limitados ou impedido pelo ambiente externo onde o RN esta
exposto. A exposicao a estimulos excessivos, bactérias e virus torna o ambiente
menos favoravel para o crescimento e desenvolvimento dos prematuros. O nivel de
maturidade alcancado para a adaptacao extrauterina é estimado com base no peso
ao nascer e na idade gestacional (Hockenberry; Wilson, 2014).

O peso ao nascer € um risco intrinseco um indicador-chave na UTIN para
identificar o aumento ou reducdo das taxas de RN prematuros frequentemente
pesando baixo peso (BP) de 2.500 gramas levando a internagao necessaria até que
atinja o peso adequado enquanto a idade gestacional influencia diretamente o risco
e a gravidade dessas complicagdes (Bueno, 2022).

A prematuridade e o baixo peso ao nascer representam desafios
significativos de saude publica devido a sua associagdo com morbimortalidade
infantil. Quanto mais prematuro e mais leve o RN, maior € o risco de complicacdes e
morbidades ao longo da vida, ficando evidente a importancia do pré-natal para
identificacdo, e logo a agao preventiva para redugdo dos partos prematuro e
consequéncias negativas tanto para a gestante quanto para o RN (Bueno, 2022).

A vulnerabilidade dos RN na UTIN é evidente principalmente devido a
imaturidade do sistema imunologico que por ser imaturos estdo suscetiveis a
infeccdes, bem como a imaturidade dos 6érgaos e tecidos como os pulmdes levando
a dificuldades respiratorias e a necessidade de oxigenoterapia como consequéncia o
uso de VM e o tempo de internagdo aumenta a predisposi¢ao a agentes infecciosos,
sendo necessaria uma vigilancia epidemioldgica constante de IRAS como infecgdes
da corrente sanguinea associadas a cateter venoso central, pneumonias, Infec¢ao
do Trato Urinario (ITU), sendo umas das principais infec¢gdes responsaveis pela
vulnerabilidade do RN (Cruz et al., 2020).

Dentro desta perspectiva, sabendo a importancia da equipe de saude, é
necessario o empenho de todos os profissionais que compde a UTIN como; médicos

neonatologistas, enfermeiros especializados em neonatologia, enfermeiro gerente,



técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos
e assistentes sociais (Ribeiro et al.,2016).

Desse modo, a literatura demonstra que a UTIN € um local que se assemelha
a um bergario para RN, porém, existem outras caracteristicas implementadas no
intuito de atender as necessidades dos pacientes que ali permanecem. Tais
necessidades estdo atreladas aos objetivos de uma UTIN, os quais estao centrados
no fornecimento de suporte vital, no monitoramento das fungdes vitais, no
tratamento de problemas médicos agudos, na prevencao de infecgcdes, na garantia
nutricional da crianca e na promocédo do desenvolvimento saudavel dos RNs como
aponta (Segundo et al., 2018).

A UTIN é encarregada nos cuidados especializados aos RNs em estado critico, e
recorrem a equipamentos tais como VM, incubadora, uso de cateter central e
periférico, oximetro, monitores de frequéncia cardiaca e respiratéria, sonda gastrica,
carrinho de parada, capnégrafo, tubo orotraqueal, bomba de infusdo (Daniel; Silva,
2017).

No entanto, os procedimentos invasivos sdo o0s principais causadores de
infecgdes, isso ocorre quando se rompe a barreira protetora entre meio ambiente
interno e externo como; a puncao venosa, cateter venoso central, intubacao
endotraqueal e administragdo de medicamento, principalmente se forem

administrados pela via endovenosa (Jesus, 2020).

5.2 INFECGOES RECORRENTES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

As infeccbes hospitalares sdo um dos indicadores mais utilizados na UTIN,
estando relacionada a infecgdes adquiridas no periodo apés 72 horas da admissao
ou durante o periodo da internagao. Estas infecgdes sao divididas entre maternas de
inicio precoce e ndo maternas de inicio tardio, sendo esta ultima a que mais
acomete os neonatos durante sua estadia na UTIN (Silva; Santos; Araujo, 2021).

Segundo Bush (2022) as doencgas infecciosas sdo normalmente causadas
por micro-organismos que adentram o corpo e se propagam. Essa invasao
geralmente é decorrente de feridas ou picadas; boca, olhos ou nariz; por meio de
dispositivos médicos contaminados ou ainda, através do contato sexual. Ainda no

que diz respeito a sua definicdo, a literatura descreve que a infeccao esta ligada a



entrada, evolugdo e propagacgdo de um agente etiolégico no individuo humano ou
animal, podendo ser virus, bactéria, protozoario e helminto.

Nesse sentido, Amaral e Godinho (2019) expressam que os pacientes
internados em UTIN estdo mais propensos a invasdo de micro-organismos
resultando em infeccbes, tendo em vista as condi¢cdes clinicas, os procedimentos
invasivos e os mais diversos eventos que acometem a saude do individuo enquanto
hospitalizado.

Nos ultimos tempos, avangos na area da neonatologia possibilitam que RN
prematuros de peso muito baixo e aqueles com certas condigdes congénitas tenham
uma chance de sobrevivéncia. No entanto, com esse progresso na sobrevivéncia
atual, novos desafios surgiram, com o aumento de infecgbes associadas aos
cuidados de saude, que agora representam um dos principais obstaculos para a
sobrevivéncia desses pequenos pacientes (Calil, 2017).

A VM desempenha papel de extrema importancia no suporte respiratério dos
RN. E um equipamento invasivo utilizado na terapia intensiva para manter a
oxigenagao, porém € um dos causadores de infecgdes por se tratar de um risco
extrinseco e atua como uma porta de entrada de bactérias, fungos e virus se
instalando nas vias aéreas causando pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(Zanuto et al., 2024).

E um equipamento utilizado em niveis de UTI, em paciente que apresente
disturbios envolvendo insuficiéncia respiratéria, aguda; hipoxia severa; pneumonias,
substitui total ou parcial as atividades respiratérias do paciente equilibrando a oferta
e demanda de oxigénio fazendo isso, ele alivia o esforgo respiratério do paciente,
agindo como um substituto temporario dos mecanismos fisioldgicos naturais
(Amorim; Gomes, 2015).

De acordo com Zanuto et al.(2024), a Pneumonia Associada a Ventilagéo
Mecéanica (PAVM), é uma resposta inflamatéria do hospedeiro, microrganismo e
dispositivos médicos influenciados por fatores como duracédo da ventilagdo, tempo
de internagéo, exposi¢cado a antibioticos, ecologia local e surtos epidémicos criando
um ambiente propicio para infecgdes, isso ocorre quando ha a multiplicacao
descontrolada de microrganismos e quando esses invasores adentram os pulmdes,
o sistema imunoldgico desencadeia uma resposta inflamatdria para combater a

infeccdo. Os microrganismos mais comuns incluem os gram-negativos, como



Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella Pneumoniae, Acinetobacter
spp, e como agente gram-positivo o Staphylococcus aureus.

A pele do RN é caracterizada como delicada, fina e fragil, ela € o maior 6rgao
do corpo humano, possui trés camadas: epiderme, derme e hipoderme, que exerce
a funcdo de protegdo termorreguladora e controle de infecgdo, devido a sua
imaturidade ha o risco de lesbes associadas a procedimentos invasivos e a
permanéncia prolongada dos neonatos nas internacgdes (Tedfilo et al., 2018).

Aproximadamente 80% dos recém-nascidos, sendo internados, desenvolvem
problemas na pele. Dentro dessa porcentagem, cerca de 25% enfrentam episodios
de sepse nos primeiros trés dias de vida. Isso ocorre porque a pele dos RN tem uma
deficiéncia de acidos graxos essenciais, 0 que a torna eritematosa e descamativa,
tornando vulneraveis e suscetiveis a infecgdes, comprometendo a barreira de
protecao natural da pele (Feitosa et al.,2018).

Os cuidados de enfermagem para a adaptacdo do RN durante a vida
extrauterina, € manter a temperatura, umidade, luz, sons, estimulos cutaneos. E um
papel de extrema importancia, pois se torna um desafio manter a integridade da pele
do RN e dessa forma minimizar os danos causados apos a realizacdo de
procedimentos invasivos (Feitosa et al.,2018).

O cateter central de acesso periférico € um dos procedimentos invasivos
frequentemente escolhidos como método de acesso venoso em recém-nascidos que
estdo sob cuidados nas unidades de terapia intensiva neonatal. No entanto, um dos
problemas mais comuns associados ao uso deste dispositivo é a infecgcao de
corrente sanguinea. Esta complicacdo nédo s6 acarreta custos adicionais, como
também provoca grande sofrimento ao bebé e aos seus familiares, aumentando
significativamente os riscos de morbidade e mortalidade nestes pequenos pacientes
(Costa et al., 2016).

Para compreender as circunstancias associadas aos casos de infecgdo de
corrente sanguinea em recém-nascidos, € crucial reconhecer que estes pacientes
tém um risco elevado de contrair tal enfermidade devido a exposicdo a
procedimentos invasivos, manuseio intensivo, imaturidade imunoldgica, baixo peso

ao nascer, dentre outros aspectos (Barros;Santos; Jordao, 2019).

RESULTADOS



Inicialmente, foram identificados 534 registros potenciais, sendo 503
provenientes do Google Académico, 27 da BVS, 1 da Revista Eletrénica Acervo
Médico e 3 de outras bases de dados (2 livros e 1 site governamental). Apds a
remogao de duplicatas, restaram 484 registros para analise. Desses, 408 foram
excluidos apos a triagem inicial de titulos e resumos, deixando 76 artigos para uma

avaliacdo mais detalhada.

Apoés a leitura completa dos textos, 45 artigos foram elegiveis, e 31 artigos
foram eliminados por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, na sintese final
foram incluidos 22 estudos(Vieira et al., 2020). Para a apresentacéo dos resultados,
foi utilizado o modelo PRISMA (Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), detalhando o processo de inclusdo e exclusao dos artigos,

conforme esta explicito na figura 1.

Figura 1-Fluxograma do processo de Inclusado dos artigos cientificos
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Fonte: elaborado pelos autores.

A partir dos resultados foi elaborado um quadro que organiza os artigos



selecionados, apresentando os titulos, nomes dos autores e o0 ano de publicagao de

cada estudo. Além disso, o quadro sintetiza o que cada autor abordou sobre os

fatores de risco para infecgdes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), as

principais fontes de infecgdo identificadas e as intervengbes de enfermagem

recomendadas para a prevencao dessas infecgdes, conforme apresentado no

quadro 1. Esse formato facilita a visualizacdo e comparacdo das informacdes,

permitindo uma analise detalhada e clara sobre as contribuicbes de cada estudo em

relacao ao controle de infecgdes na UTIN.

Quadro 1. Sintese dos estudos de acordo com os autores, ano e resultados utilizados na sintese final

Autor/ano

Principais intervengoes de
Enfermagem

Fatores de riscos

Fontes de infecgao

Carvalho et al
2015.

Higienizagdo das maos; uso de
antissépticos e manejo
adequado do dispositivo
invasivos.

Prematuridade, baixo peso
ao nascer e imaturidade do
sistema imunoldgico.

Procedimentos invasivos
como cateter venoso e
ventilagdo mecanica.

Amorim;Gomes,
2015.

Higienizacdo das méos e uso
de EPIs durante o manuseio de
dispositivos como ventiladores
mecanicos.

Insuficiéncia respiratéria e
necessidade de ventilagéo
mecénica prolongada.

Ventilagao mecanica
associada a pneumonia
nosocomial.

Cruz et al, 2020.

Higienizagéo das maos,
cuidados com cateteres e
monitoramento continuo da
integridade da pele.

Imaturidade do  sistema
imunoldgico, baixo peso ao
nascer e longos periodos de
internagao.

Cateteres Venosos
centrais e ventilagao
mecéanica.

Calil et al, 2017.

Implementacdo de bundles
(conjunto  de intervengdes
baseadas em evidéncias),
lavagem de maos e controle de
infecgdes cruzadas.

Prematuridade e baixo peso
além do uso de dispositivos
invasivos.

Dispositivos invasivos e
exposi¢ao prolongada aos
cuidados intensivos.

Sousa et al, 2017.

Monitoramento constante dos
dispositivos invasivos e
aplicacao de técnicas
assépticas para  minimizar
infeccdes relacionadas a esses
procedimentos.

Prematuridade e baixa
imunidade, além da
necessidade de dispositivos
invasivos como catetos e
ventilagdo mecéanica.

Cateteres, ventiladores
mecanicos e sondas sao
as principais fontes de
infeccao.

Feitosa et al,
2018.

Cuidados com a pele do
recém-nascido, o uso de
emolientes e monitoramento de
lesdes para prevenir infecgdes
cutaneas.

Fragilidade da pele,
prematuridade e baixo peso
ao nascer.

Lesbes cutaneas
relacionadas ao uso de
cateter e sondas e
ventilacdo prolongada.




Silveira et al, Higienizagao das maos | Longos periodos de | Falta de adesao a

2018. rigorosas, especialmente antes | internagao, uso de | higienizagdo das méos e
e apdés manusear os neonatos e | dispositivos  invasivos e | inadequado de
realizar procedimentos | exposicao a microrganismos | dispositivos médicos.
invasivos. hospitalares.

Jesus, 2020. Educagdo continuada dos | Prematuridade, baixo peso | Contaminacao cruzada

profissionais de enfermagem
sobre praticas de prevencgao de
infecgbes, e higienizagdo das
mé&os e uso adequado de EPls.

ao nascer e
imunossupressao.

por dispositivos invasivos
e contato inadequado de
Neonatos.

Oliveira; Perez, Humanizagao do Cuidado com | Prematuridade, baixo peso | Interacbes excessivas
2023. foco em Minimizar intervencdes [ ao nascer e doencgas | com o ambiente hospitalar
desnecessarias e reduzir | congénitas. e procedimentos
infeccdes por meio de praticas invasivos.
assépticas.

Sousa et al, 2017. | Monitoramento constante dos | Prematuridade e baixa | Cateteres, ventiladores
dispositivos invasivos e | imunidade, além da | mecanicos e sondas sao
aplicacao de técnicas | necessidade de dispositivos | principais fontes de
assépticas para  minimizar | invasivos como cateteres e | infecgao.
infeccOes relacionadas a esses | ventilagado mecanica.
procedimentos.

Oliveira et al, Treinamento continuo e | Pacientes prematuros com | Dispositivos invasivos e

2021. reciclagem dos profissionais de | multiplos acessos venosos, | praticas inadequadas de
enfermagem sobre as melhores | uso prolongado  de | higienizagao.
praticas de prevencdo de | ventilagdo mecanica e
infecgbes hospitalares. cateteres.

Santos; Martins, Foco na prevengcdao de | Imunossupressao dos | Cateter venoso centrais,

2019. infeccbes por meio da higiene | Nonatos, prematuridade e | ventilagdo mecanica e
rigorosa das maos e técnicas | procedimentos invasivos | sondas sdo as principais
assépticas durante o manuseio | frequentes. fontes de infeccéao.
de neonatos e seus
dispositivos.

Costa; Silva, Controle rigoroso da higiene | Neonatos com  sistema | Uso prolongado de

2018. hospitalar, monitoramento | imunolégico comprometido, | dispositivos invasivos
continuo de microrganismo e a | especialmente os de baixo | como cateteres e
Adesdo estrita a pratica de | peso e prematuros. ventilacdo mecanica.
prevengao de infeccoes.

Bueno, 2022. Foco no Cuidado preventivo e | Prematuridade e baixo peso | Prematuros internados por

atengcdo especial a higiene e
manuseio dos prematuros para
evitar infecgdes nosocomiais.

ao nascer sado 0s principais
fatores de risco para
infeccdes hospitalares.

periodos prolongados
sujeito a multiplos
procedimentos invasivos.

Amaral; Godinho,
2019.

Controle rigoroso de infecgdes
por medidas como uso de EPIs,
desinfecgdo de superficies e
reducao do uso de
procedimentos invasivos.

Prematuridade,
periodos de
multiplos
invasivos.

longos
internacdo e
procedimentos

Cateteres, ventilacao
mecanica e contato com
superficies contaminadas.




Zanuto et al, A prevencdo da pneumonia | Prematuridade e | Ventiladores mecénicos e
2024. associada a ventilacdo | necessidade de ventilacdo | equipamentos mal
mecanica por meio de praticas | mecanica prolongada. higienizados.
assépticas e monitoramento
rigoroso do equipamento
utilizado nos pacientes.
Barros; Santos; Monitoramento rigoroso do uso | Uso prolongado de cateteres | Cateteres vVenosos

Jordao, 2019.

de cateter centrais,
higienizacao adequada e
educacgao da equipe para evitar
infecgcbes associadas a esse
dispositivo.

venosos centrais e multiplos
acessos Venosos.

centrais e sua ma
higienizagao.

Francarolli, 2021.

Proibicdo do uso de adornos
para evitar acumulo de
microrganismos que podem ser
transmitidos durante o cuidado
ao paciente.

Exposicdo dos neonatos a
agentes infecciosos  por
praticas inadequadas de
controle de infecgao e uso
de adornos.

Adornos que podem
dificultar a higienizagéo
adequada das maos,
contribuindo para a
disseminacéao de
infeccodes.

Chaves et al,
2020.

Implementagcdo da  politica
zelador nos profissionais de
saude para reduzir infeccbes
nosocomiais.

Manuseio inadequado dos
neonatos por profissionais
usando adornos que podem
acumular. microrganismos

Superficies contaminadas
e transmissao de
microrganismos  através
de adornos.

Cardoso et al,
2022.

Utilizagao de EPIs, higienizagao
das maos e praticas assépticas
durante procedimentos
invasivos.

Prematuridade, peso ao
nascer e necessidade de
procedimentos invasivos.

Dispositivos invasivos,
como cateter venosos e
Sondas, sdo as principais
fontes de infeccao.

Medeiros, 2018.

Acbes de controle e prevencao
de infeccbes por meio de

higienizacao adequada,
educacao continuada e
aplicacao rigorosa de

Protocolos de assepsia.

Prematuridade, longos
periodos de internacéo e uso
de dispositivos invasivos.

Dispositivos invasivos e
ma adesao aos Protocolos
de higienizacao e
desinfeccgao.

Ribeiros; Souza; e | Programas de educacao | Prematuridade, baixo peso | Cateteres Venosos

Silva, 2019. continuada para melhorar as | ao nascer e longos periodos | centrais e ventilacdo
praticas de prevencdo e | de ventilagcdo mecanica. mecanica, juntamente
infeccbes e garantir que as com falhas no controle de
equipes sigam  protocolos infeccdes nos
atualizados de higienizagdo e equipamentos utilizados.
manuseio.

Anvisa, 2022. Adesao rigorosa aos protocolos

de higienizac&do das méos.

Fonte: elaborado pelos autores

DISCUSSAO




Para Carvalho et al. (2015) e Santos; Martins (2019), os principais fatores de
risco na UTIN estdo relacionados a prematuridade, ao baixo peso ao nascer, € a
utilizagdo de procedimentos invasivos, como ventilagdo mecanica, cateteres e
sondas, que rompem a barreira natural de protegdo dos neonatos. Esses autores
destacam a importancia de entender que a fragilidade do sistema imunoldgico, tipica
dos neonatos prematuros, € um fator crucial que aumenta a suscetibilidade as

infeccoes hospitalares.

Amorim e Gomes (2015) e Cruz et al. (2020) complementam mencionando
que a ventilagdo mecanica e o uso prolongado de cateteres sé&o frequentemente
responsaveis pelo desenvolvimento de pneumonias e infecgdes de corrente
sanguinea, enquanto Sousa et al., 2017 ressaltam a gravidade das complicagcbes
que surgem a partir dessas infecgdes, como a sepse neonatal. Calil et al., 2017
também destacam o aumento das infeccbes hospitalares como um dos maiores

desafios para a sobrevivéncia de neonatos prematuros.

Ja Feitosa et al. (2018) e Jesus (2020) acrescentam que, além dos fatores de
risco intrinsecos, como a imaturidade fisiolégica e anatémica dos recém-nascidos, os
fatores extrinsecos relacionados ao ambiente hospitalar também sao criticos. Esses
fatores incluem o manuseio inadequado por parte da equipe de saude e a exposi¢ao
prolongada a equipamentos médicos contaminados. Zanuto et al., 2024 reforcam
que a ventilacdo mecanica, apesar de necessaria, € uma fonte importante de
contaminagao, principalmente para bactérias como Pseudomonas aeruginosa e

Staphylococcus aureus.

Segundo Bueno (2022) e Oliveira e Perez (2023), os fatores de risco também
incluem as condigdes relacionadas a gestacdo, como partos prematuros e
complicagbes como diabetes gestacional, que aumentam as chances de admissao
dos neonatos na UTIN e, consequentemente, o risco de infeccbes. Amaral e
Godinho, 2019 destacam a vulnerabilidade dos neonatos internados, devido a
frequéncia de procedimentos invasivos, aumentando a exposicdo a agentes

patogénicos.

De acordo com Costa e Silva (2018) e Medeiros (2018), a higienizagao das

maos € uma das intervengdes de enfermagem, mais simples e eficaz para prevenir



infeccbes na UTIN, considerando que a equipe de enfermagem é quem mantém
maior contato direto com o paciente. Segundo a Anvisa (2022), adesao rigorosa aos
protocolos de higienizacdo, como os “5 Momentos para a Higienizagao das Maos”,
reduz significativamente o risco de transmissdo de microrganismos entre

profissionais de saude e pacientes.

Silveira et al. 2018, realizou um estudo observacional retrospectivo, em uma
UTI no Sul do Brasil, sobre a adesao a higienizagao das maos de janeiro a junho de
2014, com observacgao direta feita por enfermeiros treinados. Foram avaliadas 1500

oportunidades de higienizagdo, com adesao de 57,4%.

Nos cinco momentos indicados pela OMS, a adesao foi de 35,8% antes do
contato com o paciente; 39,5% antes de procedimento asséptico; 79,7% apds
exposicao a fluidos corporais; 73,9% apds contato com o paciente; e 55,4% apods
contato com areas proximas. Concluiu-se que a adesao foi baixa entre os
enfermeiros, destacando-se a necessidade de adogao a pratica de higienizagédo das
maos pelos profissionais de enfermagem antes do contato com o paciente (Silveira
et al., 2018).

Cruz et al. (2020) realizaram uma revisao integrativa em que 35% dos artigos
analisados destacaram a importancia da higienizagdo das maos como uma medida
essencial na prevengao de infecgdes em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), evidenciando a relevancia dessa pratica para a assisténcia de enfermagem,

no que diz respeito o controle de infecgdes em ambientes de cuidados intensivos.

Francarolli (2021) e Chaves et al. (2020), enfatizam que o uso de adornos por
profissionais da enfermagem pode dificultar a higienizagdo adequada e aumentar o
risco de contaminagdo cruzada. Para esses autores, a proibicdo de adornos e a
conscientizagao sobre a importancia do uso de Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs) séo cuidados de enfermagem essenciais para proteger tanto os neonatos
quanto os profissionais de saude. Cardoso et al. (2022) também reforcam a
importancia dos EPIs na prevencao de infecgdes, especialmente em procedimentos

invasivos.

Os resultados do estudo indicaram que o uso de adornos por profissionais de

enfermagem € uma pratica comum, especialmente com aliangas, reldgios e brincos.



Na etapa observacional, realizada com 134 profissionais de enfermagem (auxiliares,
enfermeiros e técnicos), observou-se que, embora 85% dos participantes
conhecessem a Norma Regulamentadora 32 (NR32) sobre a remocgao de adornos,
15% relataram desconhecimento total ou parcial da diretriz, sugerindo a importancia

de aprimorar praticas de capacitagéo (Fracarolli, 2021).

Além disso, Amorim e Gomes (2015) e Zanuto et al. (2024), discutem a
importancia de praticas relacionadas a manutencdo e assepsia de dispositivos
invasivos, como cateteres e ventiladores mecanicos. Essas praticas visam reduzir o
risco de infecgbes como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), uma

das complicagdes mais comuns em neonatos que necessitam desse suporte.

Barros; Santos; Jordao (2019) e Jesus (2020), destacam o papel dos
enfermeiros na prevencdo de infecgcbes associadas ao uso de cateteres. O
treinamento adequado da equipe de enfermagem para manipulagdo desses
dispositivos é fundamental para reduzir infeccbes da corrente sanguinea. Sousa et
al. (2017), enfatizam que a educagdo continuada da equipe sobre praticas
preventivas, como a troca periédica de cateteres e a desinfec¢ao rigorosa dos

equipamentos, € essencial para manter baixos indices de infecgao.

Por fim, Oliveira et al. (2021) e Ribeiro; Souza e Silva (2019), ressaltam a
importancia da educagao continuada na UTIN. Eles afirmam que manter a equipe de
saude constantemente atualizada sobre as melhores praticas de prevencao de
infeccbes, bem como realizar treinamentos periddicos, s&o estratégias que

contribuem para a seguranga dos neonatos e para a redugao das taxas de infecgéo.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da revisao integrativa realizada neste estudo apontam as
principais estratégias e intervengdes utilizadas pelos profissionais de enfermagem
para prevenir infecgdes em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). Cada
intervencao é analisada em termos de eficacia, desafios na implementagao e seus
impactos praticos na redugao das taxas de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS). Os resultados, positivos ou n&o, trazem uma visdo técnica
aprofundada dos fatores que influenciam diretamente a morbidade e mortalidade

neonatal.



Os fatores de risco para infeccoes na UTIN estdo relacionados tanto as
caracteristicas intrinsecas dos recém-nascidos, como prematuridade e baixo peso,
quanto a fatores externos, como o ambiente hospitalar e procedimentos invasivos.
Neonatos prematuros, devido a imunidade imatura, sdo especialmente vulneraveis a
infecgdes, sendo a ventilagdo mecanica e o uso de cateteres pontos criticos. O
manuseio inadequado de dispositivos e a exposigdo prolongada a equipamentos

contaminados aumentam os riscos.

As intervencdes de enfermagem, como a higienizacdo das maos e 0 uso
adequado de EPIs, sdo fundamentais na prevencao. A restricdo de adornos e a
assepsia de dispositivos invasivos, como cateteres e ventiladores, também sao
essenciais. A educacgao continuada e o treinamento da equipe garantem a aplicagao
eficaz dessas medidas, contribuindo para a seguranca dos neonatos e a redugao

das infecgdes na UTIN.
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