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RESUMO 

 

A sepse neonatal tardia (SNT) é uma condição crítica que afeta recém-nascidos, 
caracterizada por uma resposta inflamatória sistêmica a infecções, podendo ser 
bacteriana, viral ou fúngica. A incidência de sepse neonatal no Brasil varia entre 1 a 8 
casos por mil nascidos vivos, sendo uma das principais causas de morbimortalidade 
no período neonatal, com uma taxa de mortalidade média de 25%. Dentre as regiões 
brasileiras, o Nordeste ocupou a segunda posição, com um total de 748 óbitos, sendo 
que no Maranhão foram registrados 127 falecimentos, dos quais 64 ocorreram apenas 
na capital. O objetivo geral é identificar a incidência de sepse tardia relacionada ao 
uso de cateter na UTIN, no Hospital Universitário Unidade Materno Infantil, em São 
Luís, Maranhão.  A pesquisa, de caráter descritivo e quantitativo, analisou dados de 
577 recém-nascidos internados entre janeiro de 2023 e julho de 2024. Os resultados 
demonstraram que dos 577 recém-nascidos (RN) internados na UTIN, 121 tiveram o 
diagnóstico de SNT, onde a maioria dos casos analisados (57,5%) não apresentou 
confirmação por hemocultura, (40,00%) tiveram confirmação laboratorial, enquanto 
(2,5%) não dispunham de informações suficientes para análise. A utilização de 
cateteres umbilicais, tanto venosos quanto arteriais, bem como do cateter epicutâneo 
(PICC), demonstrou uma associação significativa com a incidência de sepse, com um 
p-valor inferior a (p = 0,001). O tempo de permanência dos cateteres também se 
mostrou um fator relevante, uma vez que todos os tipos de cateteres analisados 
tiveram significância estatística em relação à ocorrência de infecções, com p-valores 
inferiores a (p = 0,001) para cateteres epicutâneo e de dissecção venosa, igual a (p 
=0,041) para cateteres venosos umbilicais e inferior a (p = 0,124) para cateteres 
venosos arteriais. Além disso, fatores perinatais, como prematuridade e baixo peso 
ao nascer, foram associados a taxas elevadas de sepse neonatal tardia. A taxa de 
mortalidade entre recém-nascidos com SNT foi estatisticamente relevante (p = 0,001), 
considerando a infecção como uma das principais causas de óbito nessa população. 
Os dados indicam a importância de intervenções preventivas, incluindo práticas de 
higiene rigorosas e o uso criterioso de cateteres, para reduzir a incidência de sepse 
neonatal tardia. Este estudo demonstrou que o uso de cateter venoso central (CVC) 
por recém-nascidos na UTIN está relacionado a maior incidência de SNT, 
especialmente nos RNs que utilizam os CVCs por períodos prolongados. Os neonatos 
pré-termo e com baixo peso extremo foram os mais acometidos, o que ressalta a 
necessidade de aprimorar as práticas assistenciais e protocolos de manejo na UTIN, 
visando não apenas a redução da SNT, mas também a melhoria dos desfechos 
clínicos e a segurança dos recém-nascidos. 
 

Palavras chaves:  Sepse neonatal tardia; UTI neonatal; Cateter venoso central; 

Recém-nascido.  

 

 

 

 

 



 
 

   
 

ABSTRACT 

 

Late neonatal sepsis is a critical condition that affects newborns, characterized by a 

systemic inflammatory response to infections, which may be bacterial, viral, or fungal. 

The incidence of neonatal sepsis in Brazil ranges from 1 to 8 cases per thousand live 

births, making it one of the leading causes of morbidity and mortality during the 

neonatal period, with an average mortality rate of 25%. Among Brazilian regions, the 

Northeast ranked second, with a total of 748 deaths, 127 of which occurred in 

Maranhão, with 64 of these in the capital city. The main objective of this study is to 

identify the incidence of late sepsis related to catheter use in the Neonatal Intensive 

Care Unit (NICU) at the University Hospital Maternal and Child Unit in São Luís, 

Maranhão. The research, which is descriptive and quantitative, analyzed data from 577 

newborns admitted between January 2023 and July 2024. The results showed that out 

of the 577 newborns admitted to the NICU, 121 were diagnosed with Late Neonatal 

Sepsis, with most of the cases (57.5%) not confirmed by blood culture, 40.0% having 

laboratory confirmation, and 2.5% lacking sufficient data for analysis. The use of 

umbilical catheters, both venous and arterial, as well as peripherally inserted central 

catheters, showed a significant association with the incidence of sepsis, with a p-value 

less than (p = 0.001). The duration of catheter use was also found to be a relevant 

factor, as all types of catheters analyzed showed statistical significance in relation to 

infection occurrence, with p-values less than (p = 0.001) for peripherally inserted 

central catheters and venous dissection catheters, equal to (p = 0.041) for umbilical 

venous catheters, and less than (p = 0.124) for arterial venous catheters. Additionally, 

perinatal factors, such as prematurity and low birth weight, were associated with higher 

rates of late neonatal sepsis. The mortality rate among newborns with late neonatal 

sepsis was statistically significant (p = 0.001), with infection being one of the leading 

causes of death in this population. The data underscores the importance of preventive 

interventions, including strict hygiene practices and careful use of catheters, to reduce 

the incidence of late neonatal sepsis. This study demonstrated that the use of central 

venous catheters (CVCs) by newborns in the NICU is associated with a higher 

incidence of TNS, especially in newborns who use CVCs for prolonged periods. 

Preterm and extremely low birth weight newborns were the most affected, which 

highlights the need to improve care practices and management protocols in the NICU, 

aiming not only to reduce TNS, but also to improve clinical outcomes and newborn 

safety. 

 

Keywords: Late-onset neonatal sepsis; Neonatal ICU; Central venous catheter; 

Newborn.  
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1 INTRODUÇÃO 

A sepse neonatal é definida como uma síndrome de resposta inflamatória 

sistêmica resultante da suspeita ou confirmação de infecção, com ou sem bacteremia 

que atinge fluídos normalmente estéreis como sangue ou líquor. A etiologia da 

infecção pode ser bacteriana, viral ou fúngica (Lins, 2021) que pode ser identificada 

por meio de cultura positiva nos 28 primeiros dias de vida do recém-nascido (RN) 

(Souza et al., 2021). 

Apesar de sua definição teórica, sepse é um processo complexo e 

dinâmico, podendo apresentar diversos sinais e sintomas que variam entre diferentes 

indivíduos ou mesmo durante o curso da doença em um mesmo paciente (Cat, 2020). 

Em diversos casos é necessário presumir o diagnóstico e instituir o tratamento 

baseado em achados clínicos e exames laboratoriais inespecíficos. Contudo o uso de 

critérios clínicos e laboratoriais bem definidos pode servir de base para elaborar um 

diagnóstico mais preciso, evitando-se o uso desnecessário de antimicrobianos 

(Camargo et al., 2022). 

Muitos são os esforços para proteger a saúde dos recém-nascidos, 

considerando a fragilidade do período neonatal. Assim, é importante reconhecer 

precocemente fatores de risco e auxiliar os profissionais de saúde na sua prevenção, 

principalmente no que tange às Unidade de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), visto 

que são um ambiente em potencial para infecções (Malaquias, et al. 2022). 

Sepse neonatal precoce (SNP) é a que ocorre nas primeiras 48 horas de 

vida e está relacionada diretamente a fatores gestacionais e/ou do período periparto. 

A sepse precoce apresenta-se com comprometimento multissistêmico e curso clínico 

muitas vezes fulminante. Os germes, quando identificados, pertencem ao trato genital 

materno, sendo os mais frequentes Streptococcus agalactiae e Escherichia coli 

(Brasil, 2014). 

Os fatores de risco mais comuns para sepse neonatal precoce são: febre 

materna acima de 37,5°C, batimentos cardíacos fetais superiores a 180 batimentos 

por minuto, infecção do trato urinário suspeita ou comprovada, prematuridade, 

antecedente de infecção materna por Streptococcus agalactiae, apgar menor que sete 
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no quinto minuto de vida, ruptura das membranas amnióticas por tempo superior a 

dezoito horas, sexo masculino, infecção do trato genital e gestação múltipla de acordo 

com Brasil (2014). 

A sepse neonatal tardia (SNT), é a que ocorre após as primeiras 72 horas 

de vida, e está associada a fatores pós-natais e a múltiplos procedimentos realizados 

na UTIN, esses procedimentos incluem a utilização de cateteres, tubos endotraqueais, 

punções venosas e nutrição parenteral, além da transmissão horizontal de 

microrganismos por meio das mãos dos cuidadores e da equipe assistencial (Silveira; 

Procianoy, 2012). 

Entre os principais agentes causadores da SNT estão os microrganismos 

hospitalares, como bactérias Gram-negativas, Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus coagulase negativa e fungos. Entre os fatores de risco mais 

significativos para a SNT, destacam-se a prematuridade, a quebra de barreiras 

naturais, o uso prolongado de cateteres centrais, procedimentos invasivos como a 

intubação traqueal e a antibioticoterapia empírica por longos períodos (Silveira; 

Procianoy, 2019). 

No Brasil a sepse neonatal é uma das principais causas de 

morbimortalidade no período neonatal e sua incidência varia de 1 a 8 casos por 1.000 

nascidos vivos. Em RNs pré-termo com peso de nascimento inferior a 1.500 gramas, 

a incidência de sepse comprovada por cultura positiva varia entre 11% e 25%. Apesar 

dos avanços na terapia antimicrobiana, das medidas de suporte e dos meios para o 

diagnóstico de fatores de risco perinatal, a taxa de mortalidade é em média 25% 

(Brasil, 2014). 

Informações do Ministério da Saúde (2020), indicam que cerca de 3.000 

crianças morrem anualmente em decorrência da sepse neonatal. Dados mais 

recentes do Departamento de Informática do SUS (DATASUS) de 2022 revelam que 

foram notificadas 2.400 mortes por sepse neonatal no país. Dentre as regiões 

brasileiras, o Nordeste ocupou a segunda posição, com um total de 748 óbitos, sendo 

que no Maranhão foram registrados 127 falecimentos, dos quais 64 ocorreram apenas 

na capital. De acordo com dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2020, 

em 2018, estima-se que 375.000 mortes neonatais devido à sepse ocorreram em todo 

o mundo, representando 15% do total de óbitos neonatais. 
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Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) constituem um apelo 

global à ação, visando erradicar a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima, e 

assegurar que todas as pessoas tenham acesso à paz e à prosperidade. Dentro desse 

contexto, a Agenda 2030 estabelece, em sua meta 3.2, a ambição de eliminar mortes 

evitáveis de recém-nascidos e crianças menores de cinco anos. Todos os países se 

comprometem a reduzir a mortalidade neonatal para, no máximo, 05 óbitos por 1.000 

nascidos vivos, e a mortalidade de crianças menores de cinco anos para, no máximo, 

25 óbitos por 1.000 nascidos vivos (Organização das Nações Unidas, 2015). Este 

objetivo é fundamental para atenuar a incidência de mortalidade neonatal e minimizar 

suas consequências adversas. 

Portanto, surge a pergunta: qual a incidência da sepse neonatal tardia no 

hospital materno infantil e quais são os fatores relacionados à infecção? Essa 

investigação se torna fundamental, uma vez que a sepse neonatal não apenas 

compromete a saúde física dos recém-nascidos, elevando o risco de mortalidade, mas 

também impõe uma carga significativa ao sistema de saúde. Isso se dá pela 

necessidade de antibioticoterapia de amplo espectro, pela prolongação do tempo de 

internação e pela realização de procedimentos invasivos e de alta complexidade 

(Alves, et al., 2017).   

Além disso, essa condição representa um ônus significativo para as 

famílias, que enfrentam medo, preocupação, ansiedade e sofrimento durante o 

período de internação, especialmente por se tratar de uma situação inesperada e com 

riscos elevados. Assim, esta pesquisa se torna fundamental não apenas para a 

compreensão da sepse neonatal, mas também para os neonatos e suas famílias. A 

conscientização sobre os riscos associados a infecções pode promover uma 

comunicação mais eficaz entre os responsáveis e a equipe multidisciplinar, 

possibilitando uma vigilância mais rigorosa e a criação de estratégias preventivas mais 

eficazes.  

 Portanto, este estudo torna-se relevante por buscar identificar os recém-

nascidos acometidos por sepse tardia no ano de 2023 até julho de 2024 relacionada 

ao uso de cateteres na UTIN do Hospital Universitário Materno Infantil (HU-MI), e 

propor medidas mais eficientes para a sua prevenção além de ampliar as discussões 

acerca da infecção 
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA 

O interesse por esta temática surgiu a partir da participação no projeto de 

pesquisa intitulado "Avaliação das Práticas Clínicas e do Cuidado no Contexto da 

Unidade Neonatal", vinculado ao Departamento de Enfermagem da Universidade 

Federal do Maranhão (UFMA). O objetivo principal desse projeto é avaliar os 

processos e práticas clínicas com base nos 10 passos para a melhoria do cuidado 

neonatal, busca-se compreender as práticas de cuidado parental em uma Unidade 

Neonatal da região Nordeste do Brasil, com especial atenção ao quinto passo, que 

aborda a higiene das mãos e a necessidade de evitar o uso desnecessário de 

antibióticos, temas que constituem o foco central deste trabalho (IFF/Fiocruz/MS, 

2023). 

Os resultados da pesquisa serão fundamentais para identificar as causas 

mais comuns de sepse neonatal tardia no HU-UFMA e com base nessas informações, 

poderão ser propostas mudanças que melhorem a assistência aos recém-nascidos e, 

assim, implementar intervenções necessárias para reduzir a incidência de infecções 

e a mortalidade por sepse neonatal tardia. Isso será realizado por meio da estratégia 

QUALINEO, que tem como objetivo qualificar a atenção ao recém-nascido nas 

maternidades e diminuir as taxas de mortalidade neonatal. 

Mostrando assim sua significativa relevância, para o futuro profissional 

enfermeiro como membro da equipe multiprofissional responsável pelo cuidado direto 

ao paciente, buscando suprir suas necessidades e em especial aos recém-nascidos 

internados na UTIN, que são mais suscetíveis às infecções devido a incompleta 

capacidade de defesa do organismo contra patógenos, pela vulnerabilidade para 

hipotermia, pela imaturidade do sistema imunológico e da barreira epidérmica de 

acordo com (Cunha, 2015). 

Portanto, o conhecimento do perfil dos RN internados na UTIN e os fatores 

de risco a que estão expostos são fundamentais para o planejamento dos cuidados 

de enfermagem, devendo o enfermeiro proporcionar um cuidado individualizado com 

vistas a promover, proteger, prevenir as infecções e minimizar os riscos. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral   

Identificar a incidência de sepse neonatal tardia relacionada ao uso de 

cateter na UTIN 

 

3.2 Objetivos específicos 

1) Caracterizar os recém-nascidos que foram diagnosticados com sepse 

neonatal tardia e tiveram confirmação por hemocultura; 

2) Caracterizar o perfil dos neonatos quantos aos aspectos perinatais; 

3) Avaliar o tempo de permanência dos cateteres e a incidência de sepse 

neonatal tardia; 

4) Identificar a modalidade de cateteres relacionada à sepse neonatal 

tardia; 

5) Identificar a taxa de mortalidade por sepse neonatal tardia. 
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4 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

4.1 Sepse Neonatal: Definição e Relevância Clínica 

A sepse neonatal é uma condição inflamatória sistêmica grave e 

multifatorial que afeta recém-nascidos, sendo particularmente prevalente em 

prematuros e neonatos com baixo peso ao nascer (Lins, 2021). A síndrome é 

desencadeada pela resposta imunológica exacerbada a uma infecção bacteriana, viral 

ou fúngica, comprometendo órgãos e sistemas do neonato e frequentemente 

resultando em disfunção orgânica múltipla (Silveira e Procianoy, 2020).  

Esta é dividida em dois tipos principais com base no momento de início dos 

sintomas: sepse precoce, que ocorre nas primeiras 48 horas de vida e frequentemente 

resulta da transmissão vertical de microrganismos maternos durante o parto; e sepse 

tardia, que se manifesta após as primeiras 48 horas e está associada principalmente 

a infecções nosocomiais adquiridas durante a internação em Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN) (Brasil, 2014; Alves et al., 2018). 

O sistema imunológico do neonato, especialmente o prematuro, é imaturo 

e incapaz de montar uma resposta imunológica eficaz contra patógenos, o que 

contribui para a elevada susceptibilidade à sepse (Glaser, et al., 2021).  

A presença de patógenos no sangue ou em outros fluidos estéreis estimula 

uma resposta inflamatória descontrolada, caracterizada pela ativação de células 

imunológicas, como neutrófilos e macrófagos, e pela liberação de mediadores pró-

inflamatórios, como citocinas e quimiocinas. Esta resposta inflamatória desencadeia 

a cascata de coagulação e aumento da permeabilidade vascular, resultando em 

vasodilatação sistêmica, hipotensão e hipoperfusão tecidual, que são marcas 

registradas do choque séptico (Malaquias, et al., 2022). Esses processos inflamatórios 

e de coagulação, por sua vez, contribuem para a disfunção orgânica múltipla, 

comumente observada em quadros avançados. 

Entre os patógenos mais comumente envolvidos na sepse neonatal 

precoce, destacam-se Streptococcus agalactiae e Escherichia coli, que colonizam o 

trato genital materno e podem infectar o neonato durante o processo de parto 

(Camargo, et al., 2021). Já a sepse tardia está geralmente associada a patógenos 

adquiridos no ambiente hospitalar, incluindo Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
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coagulase negativa, bactérias Gram-negativas e espécies de fungos como Cândida, 

particularmente em neonatos submetidos a ventilação mecânica prolongada ou 

terapia antimicrobiana de amplo espectro (Medeiros, et al., 2016). 

Os fatores de risco neonatais incluem condições intrínsecas ao neonato e 

o contexto assistencial em que ele se encontra. Os principais fatores incluem: 

prematuridade: neonatos prematuros apresentam um sistema imunológico ainda 

imaturo, com menor capacidade de resposta a agentes infecciosos. O 

desenvolvimento incompleto das barreiras físicas, como pele e mucosas, aumenta o 

risco de invasão microbiana e infecção sistêmica (Silva, et al., 2015). 

Baixo peso ao nascer (<1.500g): Neonatos com baixo peso ao nascer são 

mais vulneráveis a infecções devido ao subdesenvolvimento imunológico e à 

necessidade frequente de intervenções invasivas, como o uso de cateteres venosos 

e ventilação mecânica prolongada (CDC, 2022). 

O uso prolongado de dispositivos invasivos como os cateteres, ventilação 

mecânica e nutrição parenteral aumenta o risco de infecções, uma vez que esses 

dispositivos facilitam a entrada de patógenos e a formação de biofilmes bacterianos 

resistentes a antimicrobianos (Mena, et al., 2019). 

Exposição à antibioticoterapia prolongada: A utilização de antibióticos de 

amplo espectro, comum em UTINs, pode promover a seleção de microrganismos 

multirresistentes, dificultando o manejo de infecções hospitalares e aumentando a 

gravidade dos casos de sepse tardia (OPAS, 2017). 

O diagnóstico precoce e preciso, é desafiador devido à natureza 

inespecífica dos sinais e sintomas, que podem incluir alterações na temperatura 

corporal, letargia, apneia, taquipneia, entre outros. Para a confirmação diagnóstica, 

são recomendados exames laboratoriais como hemoculturas, leucograma, dosagem 

de proteína C-reativa (PCR) e procalcitonina (ANVISA, 2023). As hemoculturas são o 

padrão-ouro, embora tenham baixa sensibilidade devido à possibilidade de falsos 

negativos, principalmente em neonatos que receberam antibióticos anteriormente. 

Biomarcadores inflamatórios, como PCR e procalcitonina, são úteis para 

monitoramento da resposta inflamatória, mas não substituem a identificação do 

agente causador (Feil, et al., 2018). 
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O aumento nos níveis de PCR e procalcitonina pode indicar um quadro 

séptico, embora esses marcadores devam ser interpretados com cautela devido à 

possibilidade de elevação em resposta a outros processos inflamatórios não 

infecciosos. A utilização de biomarcadores em série, ao invés de isolados, pode 

aumentar a acurácia do diagnóstico e auxiliar na definição da gravidade e no 

acompanhamento da resposta terapêutica à sepse (Glaser, et al., 2021). 

Quanto a epidemiologia, a sepse neonatal é uma das principais causas de 

morbimortalidade globalmente, representando 15% de todas as mortes neonatais, 

conforme dados da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020). Estima-se que a 

taxa de incidência varie entre 1 a 8 casos para cada 1.000 nascidos vivos, com uma 

prevalência significativamente maior em países em desenvolvimento e entre neonatos 

com idade gestacional inferior a 32 semanas (CDC, 2022). No Brasil, ela continua 

sendo uma das causas mais frequentes de mortalidade em unidades neonatais, com 

registros anuais de aproximadamente 3.000 óbitos, segundo o DATASUS (Brasil, 

2020). 

A alta taxa de mortalidade reflete as limitações do sistema imunológico do 

neonato, a complexidade dos quadros clínicos e a presença de fatores 

predisponentes, como prematuridade, baixo peso ao nascer, necessidade de 

ventilação mecânica e nutrição parenteral prolongada (Silva, et al., 2015). A 

mortalidade média por sepse em neonatos com sepse comprovada pode variar entre 

20% e 30%, com maior prevalência entre aqueles submetidos a procedimentos 

invasivos, como o uso de cateteres umbilicais e de inserção periférica prolongada, que 

aumentam o risco de infecção pela quebra de barreiras imunológicas (Jantsch, et al., 

2014; Mena et al., 2019). 

Além da mortalidade, a infecção também resulta em complicações a longo 

prazo para os sobreviventes. Em seu estudo, Alves, et al., 2018, indicam que neonatos 

que sobrevivem à sepse podem apresentar deficiências neurológicas, atraso no 

desenvolvimento motor e comprometimento cognitivo, especialmente entre aqueles 

que necessitam de ventilação mecânica prolongada ou que apresentam meningite 

secundária à sepse. Esses desfechos ressaltam a importância de estratégias de 

prevenção e controle de infecções, visando reduzir sua incidência e impacto. 
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Devido à sua alta taxa de e morbimortalidade, a sepse demanda protocolos 

rigorosos de prevenção e controle em UTINs. O CDC (2022) e a ANVISA (2023) 

recomendam a adesão estrita a práticas de higiene e técnicas assépticas para o 

manejo de dispositivos invasivos, além da manutenção de equipes de saúde 

qualificadas e treinadas para a identificação precoce de sinais de sepse. A 

implementação de bundles de cuidados, que incluem medidas como a lavagem das 

mãos, assepsia rigorosa na inserção e manutenção de cateteres e monitoramento 

contínuo do estado clínico do neonato, tem demonstrado eficácia na redução das 

taxas de infecção associada a dispositivos invasivos (Medeiros, et al., 2016). 

Além disso, intervenções como o uso controlado de antibióticos para evitar 

o desenvolvimento de resistência bacteriana e a remoção precoce de dispositivos 

invasivos, sempre que possível, são essenciais para a mitigação dos riscos de sepse 

(OPAS, 2017). Estratégias preventivas, como a profilaxia antibiótica intraparto para 

gestantes colonizadas por Streptococcus do grupo B, também são amplamente 

recomendadas para reduzir a incidência de sepse neonatal precoce (Camargo, et al., 

2021). 

A relevância clínica da sepse neonatal, portanto, ultrapassa os desfechos 

imediatos, impactando o sistema de saúde e destacando a necessidade de medidas 

preventivas contínuas, desde o pré-natal até a assistência intensiva neonatal. O uso 

racional de antibióticos, a adequação dos protocolos de monitoramento e a 

capacitação contínua das equipes assistenciais são essenciais para garantir a 

segurança dos neonatos e reduzir as taxas de mortalidade e morbidade associadas à 

sepse. 

Nas UTINs, o uso de cateteres venosos é fundamental para o suporte a 

neonatos críticos, viabilizando acesso vascular para infusões contínuas, 

administração de medicamentos e monitoramento hemodinâmico. Entretanto, sua 

utilização prolongada está associada a um risco elevado de infecções de corrente 

sanguínea, exigindo criteriosa escolha do tipo de cateter e rígido controle de inserção 

e manutenção (ANVISA, 2023; CDC, 2022). Devemos respeitar suas indicações, 

peculiaridades e os cuidados essenciais para minimizar riscos infecciosos. 

O Cateter Venoso Umbilical (CVU) é inserido pela veia umbilical e é 

indicado para neonatos que necessitam de acesso venoso central nas primeiras horas 
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após o nascimento, especialmente em emergências ou em recém-nascidos 

prematuros (Jantsch, et al., 2014). Este tipo de cateter permite a infusão de soluções 

concentradas e a monitoração precisa de parâmetros hemodinâmicos. Contudo, o 

CVU tem tempo de permanência limitado, sendo recomendada a remoção entre 5 a 7 

dias para reduzir o risco de infecções associadas à sua permanência prolongada 

(CDC, 2022). 

As infecções relacionadas ao CVU decorrem, muitas vezes, de colonização 

bacteriana no local de inserção ou no próprio cateter. Microrganismos como 

Staphylococcus aureus e Escherichia coli podem migrar ao longo do cateter, 

ocasionando infecções severas. Para reduzir os riscos, a técnica asséptica durante a 

inserção e o manejo adequado do dispositivo são fundamentais. Além disso, o uso 

profilático de antimicrobianos no preparo do neonato e o monitoramento frequente das 

condições do cateter são medidas indispensáveis (Malaquias, et al., 2022). 

O Cateter Arterial Umbilical (CAU) é utilizado para o monitoramento 

contínuo da pressão arterial e coleta de amostras sanguíneas, sendo indicado em 

neonatos críticos que necessitam de acompanhamento rigoroso de gases sanguíneos 

e outras análises laboratoriais. Apesar de sua importância no suporte intensivo, o CAU 

apresenta alto risco de infecções e complicações trombóticas, especialmente em 

neonatos de baixo peso (ANVISA, 2023). 

Devido ao risco de colonização por patógenos, recomenda-se a remoção 

do CAU em até cinco dias após a inserção. O protocolo para inserção exige técnica 

estéril e cobertura transparente para controle visual do local de inserção. A avaliação 

contínua de sinais de trombose e isquemia nos membros inferiores, bem como o uso 

profilático de anticoagulantes em alguns casos, são medidas recomendadas para 

minimizar complicações (BRASIL, 2014). 

O Cateter Central de Inserção Periférica (PICC) é amplamente utilizado na 

UTIN devido à sua segurança e durabilidade. Ele é indicado para neonatos que 

requerem terapias intravenosas de longa duração, como nutrição parenteral e 

antibióticos. Inserido em uma veia periférica, o PICC é avançado até a veia cava 

superior, permitindo o acesso central com menor risco de complicações em 

comparação aos cateteres umbilicais (Mena, et al., 2019). 
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O PICC é mais resistente à colonização bacteriana do que os cateteres 

umbilicais, mas ainda exige manejo asséptico rigoroso, pois infecções podem ocorrer 

pela manipulação inadequada. A manutenção do PICC envolve desinfecção da área, 

utilização de curativos estéreis e monitoramento regular para sinais de infecção ou 

complicações mecânicas. A equipe de enfermagem deve estar treinada em protocolos 

específicos de inserção e manutenção para garantir a integridade do dispositivo e a 

segurança do neonato (CDC, 2022). 

Cada tipo de cateter apresenta vantagens e limitações, e a escolha deve 

considerar o estado clínico do neonato, o tempo estimado de uso e os riscos 

específicos. Os cateteres umbilicais oferecem acesso rápido e eficiente, mas com um 

tempo de permanência curto, devido ao alto risco de colonização e infecção. Em 

contraste, o PICC, apesar de requerer inserção tecnicamente mais complexa, 

proporciona maior durabilidade com menor risco infeccioso, sendo preferido para 

tratamentos prolongados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022). 

A decisão sobre o tipo de cateter deve ser baseada em uma análise 

criteriosa dos benefícios clínicos e dos potenciais riscos de infecção. Estratégias de 

prevenção incluem a adoção de protocolos de assepsia, uso de barreiras estéreis, 

desinfecção rigorosa e substituição do cateter ao primeiro sinal de contaminação 

(OPAS, 2017). Essas medidas, associadas à capacitação contínua das equipes e à 

revisão dos indicadores de infecção, são essenciais para reduzir a morbimortalidade 

associada ao uso de cateteres na UTIN (ANVISA, 2023).  

A prevenção e o controle de infecções na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN) são fundamentais para reduzir a morbimortalidade associada à sepse 

neonatal. As infecções hospitalares em neonatos, especialmente aquelas 

relacionadas ao uso de dispositivos invasivos, representam um dos maiores desafios 

na prática de cuidados intensivos. Medidas preventivas baseadas em protocolos de 

assepsia e no uso racional de antimicrobianos demonstram eficácia significativa na 

redução de infecções e na melhoria dos desfechos clínicos (ANVISA, 2023; CDC, 

2022). 

A utilização de barreiras estéreis durante a inserção e a manutenção de 

dispositivos, como cateteres venosos e tubos endotraqueais, é essencial para evitar 

a colonização por patógenos. A aplicação rigorosa de técnicas de assepsia, incluindo 
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o uso de campos estéreis e antissépticos apropriados, reduz significativamente a taxa 

de infecções de corrente sanguínea associadas ao uso de cateteres (CDC, 2022). 

O treinamento contínuo dos profissionais para a correta utilização desses 

protocolos é essencial para manter a integridade da prática asséptica. A falha em 

aderir a esses protocolos pode resultar em contaminação cruzada e aumento das 

taxas de infecção, especialmente em ambientes de alta complexidade como a UTIN, 

onde o contato frequente com dispositivos invasivos é inevitável (Mena, et al., 2019). 

A higienização das mãos é reconhecida como uma das medidas mais 

eficazes e simples para a prevenção de infecções hospitalares. De acordo com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), a adesão a práticas adequadas de higiene 

das mãos pode reduzir em até 50% as taxas de infecção relacionadas à assistência à 

saúde (OPAS, 2017). 

Em UTINs, onde o contato direto com os neonatos e o manuseio de 

dispositivos são frequentes, a higienização das mãos antes e após cada procedimento 

é indispensável. O uso de soluções alcoólicas para antissepsia das mãos, aliado ao 

uso de luvas estéreis, minimiza a contaminação cruzada e contribui para a segurança 

do paciente. A supervisão e o incentivo à adesão à prática de higiene das mãos devem 

ser uma constante nos protocolos de prevenção, dado o impacto significativo dessa 

prática na redução da sepse neonatal (ANVISA, 2023). 

Os dispositivos invasivos, como cateteres centrais e tubos endotraqueais, 

representam riscos elevados para infecções, especialmente quando mantidos por 

longos períodos. A manutenção adequada desses dispositivos requer protocolos 

específicos para troca, limpeza e avaliação contínua do local de inserção. Em UTINs, 

a remoção de cateteres deve ocorrer assim que eles não forem mais necessários 

clinicamente, evitando a colonização bacteriana e o desenvolvimento de biofilmes, 

que dificultam a erradicação dos patógenos (BRASIL, 2014; CDC, 2022). 

A substituição de curativos, a inspeção rigorosa para sinais de infecção e a 

limitação do tempo de uso dos dispositivos são ações essenciais na prevenção de 

sepse associada a cateteres. Essas medidas, somadas à capacitação dos 

profissionais para a realização da manutenção dos dispositivos, reduzem 

substancialmente as taxas de infecção (Jantsch, et al., 2014). 
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O uso de antimicrobianos deve ser rigorosamente controlado nas UTINs 

para evitar o desenvolvimento de resistência microbiana, especialmente em neonatos, 

cuja flora bacteriana ainda está em formação. A antibioticoterapia empírica é 

comumente utilizada no tratamento inicial de infecções neonatais, mas deve ser 

reavaliada com base em resultados laboratoriais para evitar o uso indiscriminado de 

antibióticos de amplo espectro (Malaquias, et al., 2022). 

A vigilância ativa das infecções em UTINs, com o registro sistemático dos 

casos e a análise dos padrões de resistência, é fundamental para a implementação 

de estratégias de controle eficazes. O monitoramento de indicadores de infecção, 

como a taxa de infecção de corrente sanguínea associada a cateteres, permite a 

identificação precoce de surtos e a implementação de medidas corretivas (ANVISA, 

2023). 

A criação de comissões de controle de infecções hospitalares e a aplicação 

de programas de educação contínua para os profissionais de saúde são práticas 

recomendadas para garantir a adesão aos protocolos e a atualização constante das 

práticas preventivas. Esses programas promovem a segurança do paciente e a 

qualidade da assistência, reduzindo o impacto das infecções hospitalares na saúde 

neonatal (Brasil, 2014). 

4.2 A Enfermagem no Manejo da Sepse Neonatal Tardia 

O manejo da sepse neonatal exige atuação criteriosa e especializada da 

equipe de enfermagem, responsável por monitorar, prevenir e agir diante dos sinais 

de infecção nos recém-nascidos em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). A 

enfermagem desempenha papel central na implementação de protocolos de 

prevenção de infecções, manutenção de dispositivos invasivos e na educação de 

outros profissionais e familiares, contribuindo significativamente para a redução de 

morbimortalidade neonatal (ANVISA, 2023). 

O monitoramento contínuo é fundamental no manejo da sepse neonatal, 

exigindo que a enfermagem realize avaliações frequentes dos sinais vitais e do 

comportamento do neonato. Alterações como apneia, taquicardia, letargia e febre 

podem indicar início de infecção e requerem resposta imediata para prevenir a 

progressão do quadro. A identificação precoce depende de treinamento técnico, 
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sensibilidade clínica e conhecimento das particularidades da sepse em neonatos, 

cujas manifestações clínicas podem ser sutis e inespecíficas (Glaser, et al., 2021). 

Além disso, a enfermagem deve estar preparada para interpretar dados 

laboratoriais básicos, como leucograma e marcadores inflamatórios, utilizando essas 

informações para reforçar as observações clínicas e comunicar rapidamente as 

alterações à equipe médica, facilitando a intervenção precoce (Souza, et al., 2021). 

 A enfermagem é responsável pela inserção e manutenção adequada 

desses dispositivos, seguindo protocolos rigorosos de assepsia e monitoramento do 

local de inserção para evitar a colonização bacteriana. Medidas como a troca periódica 

de curativos, a desinfecção das conexões dos cateteres e a troca criteriosa de circuitos 

ventilatórios são essenciais para a prevenção de sepse associada a dispositivos 

invasivos (Jantsch, et al., 2014). 

A equipe de enfermagem também deve assegurar a remoção dos 

dispositivos invasivos assim que não forem mais necessários, reduzindo o tempo de 

exposição do neonato a fontes potenciais de infecção. Esse manejo preventivo é 

decisivo, dado que cada dia adicional com o dispositivo aumenta a probabilidade de 

colonização e infecção (CDC, 2022). 

A orientação de pais e familiares sobre práticas de higiene e cuidados no 

ambiente neonatal é parte essencial do papel educativo da enfermagem. A 

conscientização sobre a importância de medidas de prevenção, como a higienização 

das mãos, ajuda a reduzir a exposição dos neonatos a patógenos externos. A 

enfermagem deve, portanto, estabelecer um canal de comunicação efetivo com 

familiares, esclarecendo dúvidas e fornecendo orientações sobre como minimizar os 

riscos de infecção para o recém-nascido (OPAS, 2017). 

Adicionalmente, a equipe de enfermagem tem papel fundamental na 

orientação de outros profissionais de saúde, promovendo a aderência aos protocolos 

de assepsia e o correto manuseio dos dispositivos. Essa educação continuada 

contribui para a manutenção de um ambiente seguro e diminui a probabilidade de 

infecções cruzadas dentro da UTIN. (OPAS, 2017). 

A capacitação técnica da equipe de enfermagem é essencial para o manejo 

seguro e eficaz da sepse neonatal. A atualização constante em protocolos de 
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prevenção e controle de infecção permite que a enfermagem atue de forma proativa, 

identificando precocemente os fatores de risco e aderindo aos procedimentos 

recomendados para a manipulação de dispositivos e administração de terapias 

(ANVISA, 2023). 

A educação continuada visa reforçar o cumprimento rigoroso dos 

protocolos de controle de infecção, aumentando a qualidade e a segurança dos 

cuidados. Investimentos em treinamentos sobre técnicas de assepsia, manejo de 

antimicrobianos e monitoramento de sinais de sepse são fundamentais para aprimorar 

a atuação da enfermagem no cuidado intensivo neonatal (Procianoy; Silveira, 2019). 

A atuação especializada da enfermagem impacta diretamente os 

desfechos clínicos dos neonatos com sepse. Estudos demonstram que uma equipe 

de enfermagem treinada e aderente a protocolos de controle de infecção reduz 

significativamente a mortalidade neonatal e as complicações associadas à sepse, 

além de contribuir para a recuperação e a qualidade de vida dos neonatos 

sobreviventes (Alves, et al., 2018). 

A vigilância ativa e a pronta resposta a sinais clínicos de infecção, aliadas 

à execução rigorosa de medidas preventivas, reforçam a importância da enfermagem 

como parte integrante de uma abordagem multidisciplinar no manejo da sepse 

neonatal. O compromisso com a educação, prevenção e o cuidado contínuo qualifica 

a enfermagem como elemento central na promoção da segurança e qualidade dos 

serviços de saúde neonatal. 

5 MATERIAIS E MÉTODO 

5.1 Tipo de estudo 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal com abordagem 

quantitativa. As pesquisas descritivas tem como objetivo básico descrever as 

características de populações e de fenômenos. Muitos dos estudos de campo, bem 

como de levantamentos, podem ser classificados nessa categoria. Nos 

levantamentos, contudo, a preocupação do pesquisador é a de descrever com 

precisão essas características, utilizando instrumentos padronizados de coleta de 

dados, tais como questionários e formulários, que conduzem a resultados de natureza 

quantitativa (Gil, 2002). 



 
 

 
 

29 

   
 

O estudo transversal tem por característica serem observacionais, ou seja, 

não há a interferência do investigador sobre os indivíduos ou variáveis em estudo. A 

única interação do investigador nesta modalidade é a de analisar as variáveis em 

questão no estudo. Os estudos transversais recebem este nome por caracterizarem 

dados coletados em um espaço de tempo definido, que podem ser semanas, meses, 

anos etc. (Sampaio, 2022). 

A pesquisa quantitativa baseia-se na objetividade e considera a 

compreensão da realidade a partir da análise de dados brutos, coletados por meio de 

instrumentos padronizados e neutros. Utiliza a linguagem matemática para descrever 

as causas de um fenômeno e as relações entre variáveis (Gil, 2002). 

5.2 Local e amostra do estudo  

O estudo foi realizado na cidade de São Luís no estado do Maranhão no 

Hospital Universitário Materno Infantil localizado na região nordeste do Brasil, que 

oferece serviços de alta complexidade e é referência quanto à assistência para 

estudantes e profissionais. O serviço de neonatologia conta com leitos distribuídos 

entre a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que conta com 20 leitos, a 

Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo) com 12 leitos e 

Unidade de Cuidado Intermediário Canguru (UCINCa) com 10 leitos.  

5.3 População e amostra  

Foram avaliados os dados de todos os recém-nascidos que foram 

internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitário 

Unidade Materno-infantil da Universidade Federal do Maranhão (HUMI-UFMA) entre 

janeiro de 2023 e julho de 2024, correspondendo a uma amostra de 577. A seleção 

dos participantes abrangeu neonatos de ambos os sexos que apresentaram sepse 

tardia (≥ 72 horas) durante o período especificado. 

Foi adotado como critério de exclusão os dados de óbitos em recém-

nascidos com menos de 72 horas de vida, uma vez que esses casos podem não 

fornecer informações relevantes para a investigação sobre a sepse neonatal, 

considerando o curto período de observação e a natureza crítica das condições que 

levam a óbitos tão precoces. 
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5.4 Definição de variáveis   

Em relação as variáveis preditoras, foram abordadas: tipos de cateter 

utilizados (Cateter venoso umbilical - (CVU), Cateter arterial umbilical - (CAU), 

Dissecção venosa e cateter Epicutâneo – (PICC), o tempo de permanência dos 

cateteres, o perfil perinatal dos RNs com sepse (sexo, idade gestacional e peso) e o 

desfecho hospitalar (alta, óbito ou transferência), já a variável dependente é ter tido 

sepse neonatal tardia.  

5.5 Análise de dados 

Os dados foram obtidos por meio do banco de dados do Sistema de 

Monitoramento de dados Obstétricos e Neonatal (SMCON) da Fundação Oswaldo 

Cruz (Fiocruz). As informações incluídas no Sistema de Monitoramento constituem 

um conjunto de indicadores a serem monitorados e analisados pela unidade e 

acompanhados pela equipe das secretarias estaduais e/ou municipais e pela 

COSMU/MS com o apoio da equipe do IFF/Fiocruz. O monitoramento do cuidado 

auxilia a equipe da unidade de saúde, hospital ou maternidade a cuidar melhor de 

cada gestante/puérpera e recém-nascido e dispor de evidências objetivas do resultado 

de seu trabalho (SMCON, 2024). 

Inicialmente, o banco de dados foi importado do programa de edição de 

planilhas Microsoft Office Excel (versão 365) para o programa estatístico de acesso 

aberto R Studio (R Core Team, 2024). As variáveis categóricas foram descritas em 

frequências absolutas (n) e relativas (%) e as contínuas em médias e desvios padrões 

(DP). 

A associação entre o desfecho sepse e covariáveis foram testados por 

testes de qui-quadrado de Pearson para as variáveis categóricas e t de Student para 

as contínuas. A significância estatística foi estabelecida em p < 0.05. 

5.6 Aspectos Éticos 

Este projeto foi elaborado a partir de um projeto maior: Avaliação das 

Práticas Clínicas do cuidado no contexto da unidade neonatal, elaborado segundo as 

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos – 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012) e foi submetido 

ao Comitê de Ética em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil e aprovado pelo 
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Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão, sob parecer consubstanciado nº 6.829.457 (Apêndice lI). 

Como se trata de estudo, descritivo com uso de dados primários, não houve 

coleta de dados diretamente com os pacientes e todos os dados foram obtidos pelo 

banco de dados (SMCON). Desta forma, foi solicitado ao CEP dispensa do TCLE 

(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e aceito conforme parecer em anexo 

no (Apêndice l). 
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6 RESULTADOS  

De um total de 577 recém-nascidos internados na UTIN do Hospital 

Universitário Unidade Materno Infantil (HUMI) no período de janeiro de 2023 a julho 

de 2024, 121 neonatos tiveram o diagnóstico de sepse, representando (20,97%) dos 

RNs analisados. Entre os casos que foram avaliados para confirmação por 

hemocultura, a maioria (57,5%) teve resultado negativo, enquanto (40%) teve 

resultado positivo e (2,5%) não tem informação.  

Tabela 1. Diagnósticos de sepse tardia confirmada laboratorialmente por hemocultura, 

São Luís-MA, 2023/2024. 

Variáveis n % 

Sepse Neonatal tardia   

Não  456 79.03  

Sim  121 20.97  

Confirmação por 
Hemocultura  

  

Não  69 57.5  

Sim 48 40.00  

S. I  4 2.5  

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pelas autoras, 2024. 1n (%).  S.I: sem 
informações. 

 A Tabela 02 apresenta a avaliação dos diferentes tipos de cateteres em 

relação à incidência de sepse neonatal. As variáveis com p-valor inferior a (< 0,001) 

indicam que o uso de catéteres umbilicais arterial e venoso, bem como o cateter 

epicutâneo, está significativamente associado à ocorrência de sepse. Por outro lado, 

a dissecção venosa, com p-valor igual a (0,064), não demonstrou significância 

estatística. 

Tabela 2. Tipo de cateter relacionado a maior incidência de sepse tardia neonatal, 

São Luís- MA, 2023/2024.  

Variáveis                                                   
Sem SNT 

N = 456 

Com SNT  

N = 121 
p-valor 
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Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pelas autoras, 2024. 1n (%).  2Fisher's exact test 

A Tabela 03 apresenta a relação entre o tempo de permanência (em dias) 

dos diferentes tipos de cateteres e mostra que todos os CVC apresentam significância 

estatística em relação à ocorrência de infecções. O p-valor foi inferior a (p <0,05) para 

os cateteres epicutâneo e dissecção venosa, enquanto foi de (p = 0,041) para os 

cateteres venosos umbilicais e de (p < 0,12) para os venosos arteriais. 

Além disso, o tempo máximo de permanência também se mostrou 

estatisticamente significativo: os recém-nascidos que desenvolveram SNT utilizaram 

o PICC por um período médio de 110 dias, em comparação com 37 dias entre aqueles 

que não apresentaram SNT. Nos casos de infecção por cateter umbilical, os neonatos 

apresentaram um tempo de uso superior em 01 dia em relação aos que não tiveram 

complicações. Em contrapartida, nos RNs com sepse, o tempo de uso da dissecção 

venosa foi 01 dia a menos. 

Catéter umbilical venoso  

     S. I 

 

1 (0.22%) 

 

0 (0.00%) 

<0,001 

Não 371 (88.33%) 49 (11.67%)  

Sim 84 (53.85%) 72 (46.15%)  

Catéter umbilical arterial    <0,001 

    S.I                                                        3 (0.66%) 0 (0.00%)  

Não 407 (83.74%) 79 (16.26%)  

Sim  47(53.41%) 41 (46.59%)  

Dissecção venosa   0,064 

Não 454 (79.37%) 118 (20.63%)  

Sim 2 (40.00%) 3 (60.00%)  

Catéter epicutâneo (PICC)   <0,001 

S.I                                  

Não 

Sim  

3(100.00%) 

385 (92.33%) 

68 (43.41%) 

0 (0,00%) 

32 (7.67%) 

89 (56.69%) 
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Tabela 3.  Tempo de uso (em dias) dos cateteres relacionado a maior incidência de 
sepse tardia, São Luís-MA, 2023/2024.  

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pelas autoras, 2024. 1n (%).  2Fisher's exact test.  

O perfil perinatal dos RNs não demonstrou associação estatisticamente 

significativa entre o sexo dos RNs e a ocorrência de sepse p-valor (= 0,634). Há uma 

associação estatisticamente significativa entre a idade gestacional e a ocorrência de 

SNT p-valor (< 0,001), com maior frequência de sepse nos RNs pré-termo extremo. 

Da mesma forma, há uma associação estatisticamente significativa entre o peso ao 

nascer e a ocorrência de sepse p-valor (< 0,001), com maior frequência de sepse nos 

RNs de extremo baixo peso e muito baixo peso. 

 

Tabela 4. Perfil perinatal dos Recém-nascidos com sepse, São Luís-MA, 2023/2024. 

Variáveis                                                   
Sem SNT 

N = 456 
Com SNT  
N = 121 

p-valor 

Variáveis Com SNT   
N = 121 

Tempo 
mínimo de 

uso 

Tempo 
máximo de 

uso 

p-valor 

Epicutâneo (PICC) 19.37 (17.93) 01 110 <0.001 

Dissecção venosa   17.00 (12.02) 10 18 <0.001 

Cateter venoso 

umbilical  

3.66 (1,88) 01 08 0.041 

Cateter arterial 

umbilical  

4.02 (1.69) 01 07 <0.124 

Variáveis Sem SNT   
N = 456 

Tempo 
mínimo de 

uso 
 

Tempo 
máximo de 

uso 

p-valor 

Epicutâneo (PICC) 8.47(8.25) 01 37 <0.001 

Dissecção venosa   10.50 (14.75) 02 19 <0.001 

Cateter venoso 

umbilical 

3.27(4.00) 01 07 0.041 

Cateter arterial 

umbilical  

3.08 (4.00) 01 06 <0.124 
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Sexo    0,634 

Feminino  

Masculino  

Indeterminado  

192 (42.11%) 

263 (57.68%) 

1 (0.22%) 

55 (45.45%) 

66 (54.55%) 

0 (0.00%) 

 

Idade gestacional 
(em semanas) 

  <0,001 

    A termo 182 (83.87%) 35 (16.13%)  

Muito pré-termo 37 (68.51%) 17 (31.49%)  

Pré-termo extremo 19 (40.43%) 28 (59.57%)  

Pré-termo moderado 77 (79.38%) 20 (20.62%)  

Pré-termo tardio 

S.I 

140 (86.95%) 

1(0.22%) 

21 (13.05%) 

0 (0.00%) 

 

Peso (em gramas)   <0,001 

Baixo peso 181 (86.60%) 28 (13.93%)  

Extremo baixo peso 13 (33.33%) 26 (66.66%)  

Muito baixo peso 37 (61.66%) 23 (38,33%)  

Peso adequado 

Peso elevado  

207 (82.80%) 

18 (94,74%) 

43 (17.20%) 

1 (5.26 %) 

 

 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pelas autoras, 2024. 1n (%).  2Fisher's exact test 

S.I: sem informações. 

Existe uma associação estatisticamente significativa entre o tipo de 

desfecho hospitalar e a ocorrência de sepse. RNs com sepse tem uma menor 

probabilidade de alta hospitalar e apresentam maior risco de óbito em relação aos 

sem sepse. Dos 53 RNs que morreram, 24 (42,28%) em decorrência da SNT. 

Tabela 5. Tipo de desfecho hospitalar (alta, óbito ou transferência), São Luís-MA, 

2023/2024. 

Variáveis Sem SNT 

 N=456                                    
Com SNT  

N = 121 

p-valor 

Tipo de desfecho                  <0.001 
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Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pelas autoras, 2024. 1n (%).  2Fisher's exact test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alta hospitalar 422 (82.10%) 92 (17.89%)   

Óbito 29 (54.71%) 24 (42.28%)   

Transferência 5 (50.00%) 5 (50.00%)   
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7 DISCUSSÃO 

Os achados deste estudo ressaltam a importância de abordar a sepse 

neonatal tardia (SNT) como um fator de risco significativo à saúde dos recém-

nascidos. A SNT atingiu 20,9% dos neonatos internados na UTIN do HU-UFMA o que 

demonstra a vulnerabilidade destes pacientes às infecções relacionadas à assistência 

à saúde (IRAS). É de responsabilidade de toda equipe de saúde a prevenção de IRAS 

na assistência prestada na UTIN (Silva, et al., 2018). 

Medidas de prevenção e controle empregadas continuamente reduzem as 

chances de contaminações (Medeiros, et al., 2016). Considerando que a UTIN 

consiste em um local definido para assistência de recém-nascidos graves com idade 

de 0 a 28 dias, é fundamental a utilização de recursos tecnológicos e humanos para 

assistência. O cuidado nesse ambiente requer profissionais com conhecimentos 

técnicos e científicos para garantir ao RN atendimento de qualidade com o intuito de 

manutenção da vida (Rosa et al., 2021). 

Isso reafirma a necessidade premente de um maior cuidado na assistência 

a estes pacientes, além de monitoramento rigoroso, práticas de higiene e manuseio 

adequado dos materiais por parte da equipe de saúde. A implementação dessas 

medidas é fundamental para a prevenção de contaminação e identificação precoce 

dos casos, possibilitando tratamentos adequados que visem reduzir complicações e 

melhorar os desfechos clínicos. Bassi; Sampaio, (2018) evidenciam a importância do 

diagnóstico precoce visto que na maioria dos casos estes só acontecem tardiamente 

o que agrava o quadro do RN. 

No entanto, o reconhecimento precoce nem sempre é possível, dado que 

as manifestações clínicas são muito variáveis e inespecíficas, o que dificulta o 

diagnóstico (dos Santos, et.al., 2020). O quadro clínico do recém-nascido é 

fundamental para a suspeição de sepse, depois do resultado da hemocultura, é o 

principal dado a orientar a necessidade de tratamento. Um RN em bom estado geral 

só terá indicação de antibioticoterapia se a hemocultura for positiva (Silveira e 

Procianoy, 2019).  

Contudo, este estudo demonstrou que a confirmação laboratorial por 

hemocultura ainda não alcançou um patamar satisfatório, o que evidencia a 

necessidade de melhorias nos protocolos e coleta. Dos 121 RNs, menos da metade 
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tiveram o diagnóstico laboratorial, que se constitui o padrão ouro para a identificação 

dos germes e possibilita o melhor tratamento, portanto, é necessário rever e aprimorar 

os procedimentos relacionados à coleta de hemoculturas (Alvarenga, 2018). 

É fundamental que todos os profissionais envolvidos estejam cientes da 

importância da coleta adequada, respeitando as normas técnicas e as melhores 

práticas, para aumentar a taxa de diagnóstico laboratorial e o manejo seja o mais 

adequado às necessidades do paciente. Cabe destacar a importância de realizar 

todos os esforços razoáveis para coletar hemoculturas pontualmente antes da 

administração antimicrobiana (Weiss et.al., 2020) 

Além disso, é essencial promover um acompanhamento contínuo dos 

neonatos, reforçando o monitoramento de sinais de sepse e outras complicações, 

pois, a partir dessas informações, é possível não apenas melhorar os desfechos 

clínicos, mas também contribuir para a construção de um ambiente mais seguro e 

favorável para os recém-nascidos na UTIN, minimizando a incidência de sepse 

neonatal e suas consequências. A rotina de cuidados prestados aos recém-nascidos, 

dependentes de terapia intensiva, necessita atenção na prevenção de infecções e 

controle do ambiente e da prática dos profissionais da equipe de saúde (Medeiros, et 

al., 2016). 

Observou-se que nos diferentes tipos de cateteres utilizado na UTIN em 

estudo os cateteres umbilicais arterial e venoso apresentaram incidência significativa 

de sepse, com taxas elevadas em comparação aos recém-nascidos que não 

utilizaram estes dispositivos. A utilização de cateter umbilical arterial (CUA) e venoso 

(CUV) revelou significância estatística importante com p-valor (< 0,001) para os dois, 

ou seja, ambos se mostraram como um fator predisponente para a ocorrência de 

contaminação. Esse resultado sugere que a técnica asséptica durante a inserção e 

manutenção, bem como a observação com relação às trocas de equipo e dispositivos, 

tempo de permanência do cateter e tempo de duração, troca e validade de infusão, 

previnem infecções (CDC, 2022). 

O manuseio do CVC é uma prática de grande complexidade e exige que o 

profissional envolvido na assistência deva ter conhecimento teórico-prático, técnico-

cientifico e postura ética. Assim, se faz necessária a padronização dos procedimentos, 
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elaboração de protocolos assistenciais, estratégias de discussão, capacitação e 

implementação de rotinas para utilização destes na UTIN (Gomes, 2023). 

Os dados demonstraram ainda que a utilização do PICC expõe o recém-

nascido à infecção, com significância estatística e p-valor (< 0,001). Estudos 

corroboram este achado, indicando que o uso do PICC, apesar de suas vantagens, 

como menor número de punções e conforto para o RN, está associado a complicações 

como flebite, obstruções e infecções, sobretudo quando os cuidados de inserção e 

manutenção não são adequados (Mena et al., 2019; Bezerra  et al., 2023). 

Melo et al., (2021) e Bomfim et al., (2019) destacam que o PICC, é responsável 

pela redução de infecções hospitalares e apresenta inúmeras vantagens para RNs, 

equipe e instituição, o que contrasta com os achados desta pesquisa.  

Contudo, apesar da alta incidência de sepse em RNs que fizeram uso do PICC, 

ele é o CVC mais indicado por ser um instrumento que dá suporte a assistência 

neonatal, principalmente em pacientes diagnosticados com quadros graves com o uso 

de medicação por um longo período. Desta forma, este dispositivo agrega benefícios 

quando bem indicado, no entanto, deve ser observado que, ao ser utilizado de maneira 

inadequada pode gerar complicações (Silva et al., 2024). 

O tempo de permanência dos cateteres mostrou-se um fator 

preponderante, conforme evidenciado pelos valores médios de permanência para 

cada tipo de dispositivo. Em seu estudo sobre SNT em recém-nascidos pré-termo com 

peso ao nascer inferior a 1.500g, Silva et al., (2015), sugere que o tempo prolongado 

de permanência aumenta significativamente o risco de infecção, já que a exposição 

prolongada facilita a colonização bacteriana no dispositivo. A literatura recomenda a 

troca ou remoção dos cateteres tão logo se tornem desnecessários e o mais breve 

possível, minimizando a permanência sem justificativa clínica (CDC, 2022). 

Todos os dispositivos tiveram um tempo de permanência médio dentro do 

que é estabelecido pelos manuais nacionais ANVISA (2023) e internacionais CDC 

(2024), contudo, o p-valor destes foi inferior a 0,05 sugerindo que por mais que eles 

estejam respeitando o tempo necessário para a manutenção do CVC, ainda assim, 

quanto maior o tempo de uso, maior a exposição do RN ao risco de contaminação. 

Isso implica que, mesmo com o cumprimento das diretrizes, existe um risco associado 

ao uso mais estendido dos dispositivos, o que pode levar a infecções e outras 
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complicações. Feil et al., (2018), apontam que a avaliação contínua do tempo de 

permanência e a necessidade de remoção de cateteres são fundamentais para evitar 

infecções em UTINs. 

Para o diagnóstico de Infecção Primária de Corrente Sanguínea (IPCS) 

associada à cateter o paciente deve estar em uso de cateter central por um período 

maior que dois dias de calendário (sendo o dia 01 o dia de instalação do dispositivo) 

e que na data da infecção o paciente esteja em uso do dispositivo ou este tenha sido 

removido no dia anterior.  Isso significa que, a partir do primeiro dia de uso do cateter, 

já existe um potencial risco de infecção, e a vigilância deve ser intensificada a partir 

desse momento (ANVISA, 2017). 

Esses achados reafirmam a importância de protocolos rigorosos de 

inserção e remoção, ajustados para cada tipo de cateter e com intervalos de avaliação 

frequentes nas UTINs, uma das estratégias para minimizar essas complicações e 

garantir a segurança do paciente é a sistematização dos cuidados, por meio de 

protocolos, guidelines, checklists e bundles (Machado, et al., 2022). 

Os bundles, diferente dos protocolos convencionais, agrupam um pequeno 

grupo de intervenções simples, baseadas em evidências científicas e de baixo custo 

que possuem consequências clínicas melhores quando realizadas de forma integrada 

do que separadamente, esse tipo de ferramenta é importante para apoiar a prática de 

enfermagem à beira leito, evidenciando os critérios essenciais para o cuidado, sendo 

capaz de reduzir os indicadores de complicações relacionadas ao CVC (Barruel, et 

al., 2019)  

Essas ferramentas contêm ações padronizadas e contribuem com o 

aprimoramento da prática clínica, direcionam o processo de trabalho da equipe de 

enfermagem no manuseio do CVC e visam diminuir as lacunas entre teoria e prática, 

contribuindo para a segurança do paciente (Machado, et al., 2022). 

Sabe-se que o conhecimento referente às medidas preventivas é 

imprescindível para minimizar as IRAS e deve ser compartilhado e aplicado por meio 

de capacitação da equipe e educação continuada em saúde, com vistas a melhoria 

das práticas assistenciais exercidas (Galvão, et al., 2021). 
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Observa-se que o uso do PICC, da dissecção venosa e dos cateteres 

umbilicais, especialmente em tempos de permanência prolongados, requer cuidados 

minuciosos e protocolos específicos para diminuir o risco de sepse neonatal. A 

capacitação contínua da equipe de saúde e a adequação dos protocolos às 

necessidades neonatais são essenciais para a segurança do paciente na UTIN. 

Ressalta-se que o conhecimento científico é uma importante estratégia para conduzir 

a assistência segura, evitando os eventos adversos e, consequentemente, os danos 

à saúde do recém-nascido (Ferreira et al., 2020). 

A análise do perfil perinatal dos RNs sugere que o sexo não apresenta 

significância estatística na predisposição ao desenvolvimento da infecção, uma vez 

que a distribuição entre os sexos foi equilibrada e o p-valor não se mostrou relevante 

(0,634). Por outro lado, a prematuridade e o baixo peso ao nascer emergem como 

fatores de risco importante para a ocorrência de SNT. Os dados demonstram que uma 

proporção com p-valor (<0,001) dos recém-nascidos afetados apresentavam menos 

de 28 semanas de idade gestacional (IG) e peso inferior a 1000 gramas, indicando 

que esses fatores são críticos na vulnerabilidade à infecção (Rosado, et al., 2020).  

Os estudos de Feil, et al., (2018) e Medeiros, et al., (2019) fornecem 

evidências significativas sobre a relação entre a idade gestacional e o baixo peso ao 

nascer. Feil et al., (2018) destacam a vulnerabilidade dos recém-nascidos prematuros 

e de baixo peso à sepse neonatal, especialmente porquê requerem cuidados 

intensivos e estão expostos a procedimentos invasivos na UTIN.  

Complementarmente, o estudo de Medeiros et al., (2019) revela que a 

idade gestacional é um determinante crítico da mortalidade neonatal, com uma taxa 

de 64% de óbitos em RNs prematuros extremos com sepse. Esses dados reforçam a 

importância de estratégias de prevenção e tratamento em populações vulneráveis, 

indicando a necessidade de cuidados intensivos e protocolos de manejo apropriados 

para melhorar os desfechos clínicos, além da observação contínua do paciente, 

valorização dos sinais clínicos e observação dos fatores de risco que são 

fundamentais para uma suspeição diagnóstica (Silveira e Procianoy, 2020).  

A sepse associada à CVC representa um sério problema de saúde para a 

população neonatal no Brasil, especialmente em contextos vulneráveis, como 

observado no estado do Maranhão em 2023. A análise dos dados do boletim 
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epidemiológico da ANVISA demonstra uma preocupação significativa IPCS em recém-

nascidos (ANVISA, 2023). 

Os resultados da ANVISA (2023) mostram que os RNs com baixo peso ao 

nascer são os mais vulneráveis a IPCS, especificamente, aqueles com peso entre 

750g a 999g apresentaram a maior incidência de IPCS-L (Infecções Primária de 

Correntes Sanguíneas Comprovada Laboratorialmente). Essa faixa de peso continua 

a ser crítica para essa condição, evidenciando a necessidade de monitoramento e 

intervenções adequadas. Em contraste, os RNs com peso acima de 2500g 

demonstraram uma menor incidência de infecções, destacando uma correlação 

inversa entre o peso ao nascer e a suscetibilidade a IPCS-L (Silva et al., 2015). 

 No caso das IPCS-C (Infecções Primária de Correntes Sanguíneas 

Clínica), a situação é semelhante, com os RNs com peso entre 750g a 999g sendo os 

mais acometidos, seguidos de perto pelos RNs com peso entre 1000g a 1499g. 

Curiosamente, os neonatos com peso superior a 2500g foram novamente os menos 

acometidos por essa forma de infecção, sugerindo que maior peso ao nascer pode 

ser um fator protetivo contra IPCS (ANVISA, 2023). O que vai de encontro aos 

resultados deste estudo, pois os RNs com peso < 1000 g e IG < 28 semanas foram 

os que apresentaram maior significância estatística com p-valor (<0,001). 

Em seu estudo sobre o risco de bacteremia associada a dispositivos 

intravasculares estratificados pelo peso ao nascer em recém-nascidos, Nercelles et 

al., (2015) afirmam que o risco de bacteremia associada a dispositivos 

intravasculares apontou que metade dessas infecções ocorreram em RNs com 

menos de 1 kg, predispondo esses neonatos a um risco quase cinco vezes maior 

de IPCS, em comparação aos que nasceram com mais de 2,5 kg. 

Szyhta, (2022) evidenciou um aumento do risco de mortalidade perinatal 

com a diminuição do peso ao nascer e da idade gestacional. Os conceptos com menos 

de 1.000g tiveram 52 vezes mais chance de morrer que os com peso igual ou acima 

de 2.500g, e aqueles em que o parto ocorreu com menos de 28 semanas de gestação 

tiveram um risco aumentado em 24 vezes. 

A interação entre o peso ao nascer, a idade gestacional e o risco de sepse 

destacam a complexidade do cuidado neonatal e a necessidade de uma abordagem 

multidisciplinar que inclua medidas de prevenção, suporte imunológico e 
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intervenções terapêuticas específicas para essa população em risco. A enfermagem 

tem um papel importante nesse processo, isso porque a adoção de protocolos de 

reconhecimento precoce e a intervenção do tratamento padronizado são estratégias 

que reduzem a mortalidade em decorrência da SNT (Souza et al., (2021).  

Esses recém-nascidos apresentam um sistema imunológico ainda em 

desenvolvimento e, portanto, são mais propensos a complicações graves e sequelas 

a longo prazo. Assim, medidas como higienização das mãos antes e após o manuseio, 

inspeção da integralidade do cateter e de seu funcionamento diariamente, desinfecção 

das cânulas e dos conectores com álcool a 70%, testagem da permeabilidade a cada 

manuseio, realização adequada e manutenção dos curativos, são essenciais para 

reduzir a incidência de sepse nessa população de risco (Rangel et al., 2014).  

Outra medida efetiva consiste em prevenir a incidência de nascimentos 

prematuros por meio de pré-natal adequado e de qualidade. A Sociedade Brasileira 

de Pediatria (SBP) (2017), afirma que o processo que resulta no nascimento de um 

prematuro inicia-se na gestação, em um curso contínuo, a partir de condições de risco 

pré-concepcionais e da gestação, com possíveis repercussões durante toda a vida da 

criança. 

A menor concentração de consultas de pré-natal pode ter resultado da 

maior incidência de partos prematuros ao longo dos anos. Quando o seguimento pré-

natal é insatisfatório, a chance de ocorrência de sepse pode ser aumentada de duas 

a dez vezes (Alves et al., 2018; Maldonado, et al., 2013).  

O pré-natal permite uma avaliação dinâmica da gestação, possibilitando o 

reconhecimento de condições maternas ou do feto que possam evoluir a desfechos 

desfavoráveis. Grande parte das complicações gestacionais podem ser manejadas e 

resolvidas quando a díade mãe-feto tem acesso a um cuidado qualificado e em tempo 

oportuno, uma vez que há aumento em 30 vezes no risco de morte perinatal para 

conceptos de mães que não realizaram o pré-natal (Szyhta, 2022).  

No cuidado pré-natal se faz necessária a identificação de fatores de risco o 

mais precocemente possível para reduzir a morbimortalidade materno-infantil através 

de maior especificidade de rede de cuidado (Magalhães, 2021). A prevenção do parto 

prematuro é uma questão de saúde pública e envolve cuidados pré-concepcionais 

adequados, monitoramento durante a gestação e uma abordagem multidisciplinar 
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para abordar os problemas que podem levar a complicações. É fundamental que as 

mulheres sejam orientadas de forma adequada sobre saúde reprodutiva e cuidados 

pré-natais para mitigar esses riscos (SBP, 2017). 

Além disso, ressalta-se a necessidade da educação permanente nos 

serviços de saúde, no sentido de desenvolver estas capacidades nas equipes, 

estimulando o desenvolvimento profissional e implantando rotinas específicas de 

cuidados pautadas em evidências cientificas (Ferreira et al., 2020). 

Nesta pesquisa, a mortalidade por SNT demonstrou grande relevância para 

a saúde, especialmente considerando que quase metade dos recém-nascidos que 

vieram a óbito tiveram a infecção como causa principal. Esse dado revela a gravidade 

da condição e sua contribuição significativa para a mortalidade dos RNs. A 

comparação com aqueles que faleceram por causas diversas também é importante, 

pois destaca como a SNT se apresenta como um fator crítico, sendo sozinha 

responsável por uma taxa de mortalidade tão elevada (Goulart, 2020). 

A taxa de mortalidade observada neste estudo reflete claramente o impacto 

severo da sepse neonatal tardia nos desfechos clínicos, especialmente entre os 

grupos mais vulneráveis, como pré-termo extremo e recém-nascidos com baixo peso 

ao nascer, que não por acaso são os mais acometidos pela SNT, como ficou evidente 

nesta pesquisa. Estudos indicam que os recém-nascidos com peso inferior a 1.000g 

enfrentam um risco elevado, com uma mortalidade atribuível que varia de 4% a 20% 

(Silva, et al., 2019; Taylor, et al., 2015). 

A SNT, surge como uma das grandes responsáveis pelo aumento da 

morbimortalidade, prolongando o tempo de internação, elevando os custos sociais e 

econômicos e comprometendo o prognóstico dos recém-nascidos. Destaca-se ainda 

que a SNT é uma das principais causas de óbito neonatal a partir da segunda semana 

de vida. Recém-nascidos sépticos apresentam três vezes mais chance de morrer do 

que aqueles que não desenvolvem sepse (Castro, 2017). 

O fato de o p-valor ter sido inferior a 0,001 reforça a robustez da associação 

entre a sepse e a mortalidade neonatal, sugerindo que intervenções para a prevenção, 

diagnóstico e tratamento adequado da SNT são urgentemente necessárias para 

reduzir a mortalidade entre os recém-nascidos. Com a finalidade de qualificar a 

assistência ao RN, deve-se identificar fatores de risco associados à sepse neonatal 
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tardia e implementar medidas antecipatórias que reduzam os riscos à exposição a 

agentes patogênicos, reconhecendo e tratando precocemente a doença (Feil, et al., 

2018). 

Segundo a OMS, (2017) Para reduzir a morbimortalidade neonatal, o 

cuidado ao RN deve seguir boas práticas baseadas em evidências. Com relação aos 

recursos humanos, além da necessidade de manter uma proporção adequada entre 

a equipe e o número de RNs a serem atendidos na UTIN como é preconizado pela 

Portaria 930 de 2012, é fundamental ter uma equipe multidisciplinar capacitada para 

a realização de todos os procedimentos necessários à assistência ao RN utilizando 

técnica adequada e seguindo todas as normas de segurança (Brasil, 2012). 

A padronização das rotinas é de fundamental importância incluindo 

protocolos relacionados à prevenção de transmissão cruzada de microrganismos no 

ambiente hospitalar (higienização das mãos e normas de precaução), boas práticas 

em procedimentos invasivos e uso racional de antibióticos. Todos esses aspectos são 

importantes na prevenção das IRAS no período neonatal (OMS, 2017). 

 Também é essencial a organização dos processos de trabalho em serviços 

de saúde que garanta a segurança no uso de medicamentos, nutrição parenteral e 

enteral do RN, oferta de insumos e equipamentos apropriados para o atendimento 

neonatal, suporte de laboratório para diagnóstico em tempo oportuno e equipe 

capacitada e em quantidade suficiente para realizar essas atividades. Todos esses 

aspectos voltados à melhoria do processo de trabalho, visando à segurança da 

assistência neonatal, são fundamentais para a redução de mortes e morbidades 

decorrentes de infecções e outros eventos adversos relacionados à assistência (OMS, 

2017; Brasil, 2012). 

 A identificação precoce dos sinais e sintomas de sepse pelo enfermeiro 

contribui de fato para redução de desfechos desfavoráveis e isso pode garantir melhor 

qualidade assistencial, principalmente quando se fala de um paciente critico, onde 

requer que o profissional de enfermagem tenha conhecimentos específicos e 

especializados de modo que atenda diferentes necessidades e graus de cuidados no 

que se refere a identificação de sinais clínicos da SNT (Alves et al., 2018). 

Os dados deste estudo, reafirmam a gravidade da sepse neonatal tardia 

como uma das principais causas de mortalidade em UTIN (Feil, et al., 2018).  Os 
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achados destacam a importância de estratégias robustas de prevenção e controle, 

além do aprimoramento contínuo dos cuidados prestados aos neonatos. A 

combinação de práticas baseadas em evidências, protocolos padronizados e 

investimento na capacitação das equipes é essencial para reduzir os riscos e melhorar 

os desfechos clínicos na assistência neonatal (Silva et al., 2024). 
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8 CONCLUSÃO  

Este estudo demonstrou que o uso de cateter venoso central por recém-

nascidos na UTIN está relacionado a maior incidência de SNT, especialmente nos 

RNs que utilizam os CVC por períodos prolongados. No entanto, esses dispositivos 

são fundamentais para a sobrevivência dos recém-nascidos que requerem cuidados 

intensivos, especialmente os de alta complexidade. A implementação e manutenção 

adequada desses cateteres contribui de maneira significativa para a melhora clínica e 

evolução dos neonatos. 

Ficou inegável que a sepse tardia, não é atribuída apenas ao uso isolado 

dos CVCs, ela está frequentemente relacionada a uma série de intervenções e 

práticas assistenciais que envolvem a manipulação dos cateteres, a não higiene das 

mãos, a técnica inadequada de inserção e manutenção dos dispositivos, bem como a 

formação e não adesão das equipes de saúde a protocolos de prevenção de 

infecções. Torna-se imperativo que toda a equipe de saúde se comprometa com a 

prevenção de IRAS, pois a adoção de medidas de controle e prevenção de infecções 

pode reduzir consideravelmente as chances de contaminações. 

Os neonatos pré-termo e com baixo peso extremo foram os mais 

acometidos, o que pode estar relacionado com o perfil terciário e de alta complexidade 

do Hospital Universitário Materno Infantil que atende mulheres com gestação de alto 

risco. Estratégias de prevenção direcionadas a essas populações são urgentes e 

essenciais para a melhoria dos desfechos clínicos, enfatizando a importância do 

cuidado intensivo e da vigilância constante, além de acompanhamento pré-natal 

adequado que possibilite orientação, educação, tratamento das condições maternas 

entre outras ações.  

Em suma, é primordial que sejam adotadas medidas eficientes e 

consistentes para a prevenção de IRAS na UTIN. Intervenções preventivas, como o 

uso de protocolos de higienização, ações sobre a inserção e manutenção de 

cateteres, e monitoramento da condição dos recém-nascidos são fundamentais para 

reduzir a incidência dessa infecção. A implementação de protocolos baseados em 

evidências e a educação da equipe de saúde são essenciais para melhorar a 

segurança e a qualidade do atendimento. Além disso, a individualização do cuidado 

neonatal, considerando suas particularidades, contribui para diminuição da SNT. 
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Em última análise, a eficácia da assistência neonatal em UTINs depende 

de um sistema integrado que valoriza tanto o conhecimento técnico quanto a 

responsabilidade e suporte multidisciplinar, garantindo que a saúde e o bem-estar dos 

recém-nascidos sejam preservados da melhor forma possível. A pesquisa e a 

educação permanente são essenciais para que os profissionais se sintam capacitados 

e preparados para enfrentar os desafios complexos que a assistência neonatal traz. 

Esta pesquisa mostrou-se relevante por abordar um tema crítico para a 

saúde neonatal, suas potencialidades estão na robustez do banco de dados que 

permitiu uma análise aprofundada e fundamentada, que foi essencial para reafirmar 

as evidências já existentes na literatura sobre este tema, que podem servir como base 

para a formulação de intervenções direcionadas à prevenção de infecção tardia nesta 

população, contribuindo para melhores resultados em saúde. Além disso, a pesquisa 

pode servir como um pilar para futuras investigações e para o aprimoramento contínuo 

das práticas de cuidado neonatal. 

As limitações deste estudo são atribuídas a carência de estudos recentes 

sobre a SNT, e também a ausência de uma variável que avalie a utilização dos 

bundles, o que suscita questionamentos sobre a efetividade da implementação dessa 

abordagem na unidade em questão. Embora o estudo reconheça a importância dos 

protocolos de coleta e manejo, não há evidências que comprovem se tais protocolos 

estão sendo aplicados de maneira consistente pela equipe de saúde.  

Além disso, a baixa adesão ao diagnóstico laboratorial por meio de 

hemoculturas é preocupante, uma vez que menos da metade dos recém-nascidos 

apresentou diagnóstico laboratorial, essa situação não apenas indica possíveis falhas 

nos protocolos de coleta, mas também sugere dificuldades no reconhecimento da 

sepse, o que pode afetar diretamente a eficácia do tratamento e os desfechos clínicos 

dos pacientes. Portanto, é imperativo que investigações futuras examinem esses 

aspectos para aprimorar a qualidade do cuidado e a detecção precoce da sepse 

neonatal tardia. 
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APÊNDICE I - TERMO DE DISPENSA DO TCLE 
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ANEXOS 

ANEXO I - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP   
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