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Introdução: A incidência e os fatores de risco de infecções associados aos cuidados de saúde (IACS) em unidades públicas de terapia intensiva neonatal (UTIN) em nosso País são pouco estudados. O objetivo deste estudo é descrever a incidência de IACS e avaliar a relação entre essas infecções e fatores de risco perinatais em neonatos admitidos a uma das 4 UTIN estudadas, no Rio de Janeiro, de março de 2005 a janeiro de 2006.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo multicêntrico. Vigilância de IACS foi realizada de acordo com metodologia NNISS.A análise multivariada, com regressão logística (stepwise) foi utilizada para determinar as variáveis que são independentemente associadas com as IACS.
Resultados e Conclusões: 690 pacientes (7557 paciente-dias) foram acompanhados. 158 IACS foram descritas (densidade de incidência: 21/1000 paciente-dias). O agente etiológico foi isolado em 47 (30%) das infecções: 22 foram Staphylococcus spp, 20 Bacilos Gram negativos, 5 Candida sp. Peso ao nascer<1500g (OR=5.26, 95%IC=2.78-10.00), Apgar score no 5o. minuto mais baixo (OR=1.18, 95%IC=1.05-1.33), amniorréxis  >18 h (OR=3.91, 95%IC=2.28-6.70) e o diagnóstico de infecção matena (OR=3.35, 95%IC=1.81-6.20) foram independentemente associados com IACS.
Nossos resultados sugerem que a incidência de IACS em UTNI no Rio de Janeiro é alta. O risco de IACS em uma UTNI foi independentemente predito por fatores perinatais como baixo peso ao nascer, baixo Apgar no 5º. Minuto, amniorréxis >18h ou infecção materna. Esses dados sugerem que o risco de IACs possa ser influenciado pela qualidade do cuidado pré e perinatal.
