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Resumo: Introducéo: Infeccdo relacionada a assisténcia a salde (IRAS) tardia em neonatologia € uma
complicacdo frequente em recém-nascido de muito baixo peso (RNMBP) internado em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), que eleva a morbimortalidade dessa populacéo.
Objetivos: Determinar incidéncia de IRAS tardia em RNMBP internados em UTIN e fatores de
risco associados. Metodologia: Estudo Coorte, retrospectivo, realizado com RNMBP internados
em UTIN de maternidade escola no periodo de setembro/2017 a outubro/2018 e acompanhados
até o desfecho. Considerado IRAS tardia qualquer infeccdo com sintomatologia a partir de 48
horas de vida do RNMBP, utilizando definicbes da Agéncia Naciona de Vigilancia
Sanitéria/l2017. Foi determinada incidéncia dessa morbidade e fatores de risco associados. O
programa estatistico utilizado foi SPSS 22 (Qui-quadrado, t de Student e Regressdo logistica
multivariada), considerando significativo p 0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da instituicdo (CAAE 76397417.5.0000.5292). Resultados: A incidéncia de IRAS tardia
encontrada foi 57,3 (75 pacientes de 132). Na andlise univariada os fatores de risco associados
foram: idade gestacional (p=0,01), peso de nascimento (p=0,02), temperatura de admissdo na
UTIN (p=0,02), sepse precoce (p=0,02), persisténcia do canal arterial (p 0,01), uso de ventilacéo
mecanica (p0,01) e dias de cateterismo umbilical (p0,01). Na regressao logistica apenas o peso de
nascimento (p=0,047) e temperatura de admissdo na UTIN (p=0,002) permaneceram como
preditores significativos da IRAS tardia. Conclusdo: A incidéncia de IRAS tardiaem RNMBP foi
elevada e os principais fatores de risco associados foram peso de nascimento e temperatura de
admissdo na UTIN, sendo este Ultimo passivel de prevencéo através de medidas aplicadas na sala
de parto com préticas recomendadas pelo Programa de Reanimac&o Neonatal para prevencdo de
perdade calor e no transporte do recém-nascido até a UTIN.
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