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Resumo
Objetivo: Analisar as evidências científicas de práticas de desinfecção de incubadoras usadas em Unidades 
de Cuidados Intensivos Neonatais. 

Métodos: Revisão integrativa de literatura, realizada de junho a julho de 2020, nas bases de dados: LILACS, 
SciELO, CINAHL, SCOPUS, Web of Science e MEDLINE. Os achados foram organizados conforme o fluxograma 
PRISMA e discutidos de acordo com a literatura pertinente. 

Resultados: Dos 780 artigos encontrados, apenas cinco contemplaram os critérios de inclusão. Os 
saneantes utilizados foram: cloreto de didecildimetilamônio, polihexametilenobiguanida e Peróxido de 
Hidrogênio (VHP); cloreto de didecildimetilamônio; N-(3-aminopropyl)-N-dodécylpropane-1,3-diamine; 
cloreto de didecildimetilamônio e limpeza a vapor; água com detergente para limpeza no balde e água 
sanitária (200mg/L) e desinfectante Umonium38® a 2,5%. Há diversidade de opções para desinfecção das 
incubadoras, com variação de métodos e frequência de limpeza. Os saneantes utilizados foram eficazes, 
apontando para redução da carga microbiana.

Conclusão: Observou-se uma variedade de procedimentos e produtos que podem ser utilizados para limpeza 
e desinfecção das incubadoras. Os procedimentos de desinfecção favoreceram a redução da contaminação 
da superfície. No entanto, a presença de micro-organismos, mesmo que reduzida, alerta sobre o risco à 
segurança do paciente. 

Abstract
Objective: To analyze the scientific evidence of incubator disinfection practices used in Neonatal Intensive Care Units. 

Methods: This is an integrative literature review, conducted from June to July 2020, in the LILACS, SciELO, 
CINAHL, Scopus, Web of Science and MEDLINE databases. The findings were organized according to the 
PRISMA flowchart and discussed according to pertinent literature. 

Results: Of the 780 articles found, only five met the inclusion criteria. The sanitizers used were: 
didecyldimethylammonium chloride, PHMB and vaporized hydrogen peroxide (VHP); didecyldimethylammonium 
chloride; N-(3-aminopropyl)-N-dodecylpropane-1,3-diamine; didecyldimethylammonium chloride and steam 
cleaning; water with detergent for cleaning in the bucket and bleach (200 mg/L) and 2.5% Umonium38® 
disinfectant. There is a diversity of options for disinfection of incubators, with variation of methods and 
frequency of cleaning. The sanitants used were effective, pointing to reduction of microbial load.

Conclusion:A variety of procedures and products were observed that can be used for cleaning and disinfection 
of incubators. Disinfection procedures favored the reduction of surface contamination. However, the presence 
of microorganisms, even if reduced, alerts about the risk to patient safety. 
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Introdução

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(IRAS) contribuem para altos níveis de morbimor-
talidade, aparecimento de bactérias multirresis-
tentes, aumento do tempo de internação, além de 
elevados custos para saúde pública, afetando dire-
tamente a segurança do paciente e a qualidade dos 
serviços prestados. Dentre todas as populações atin-
gidas pelas IRAS, destacam-se aquelas internadas 
em Unidades de Terapia Intensivas e Neonatos.(1)

Os Recém-Nascidos (RN) são mais suscetíveis a 
infecções hospitalares por agentes infecciosos multir-
resistentes e respectivas complicações, uma vez que 
possuem sistema imunológico ainda em expansão, 
com barreiras de pele e mucosas ineficientes, além de 
grande exposição, em alguns casos, às intervenções 
terapêuticas hospitalares, como o uso de dispositivos 
invasivos e antimicrobianos de amplo espectro.(2)

A adesão às tecnologias nos serviços de saúde 
facilita o processo de trabalho e intensifica a quali-
dade da assistência prestada. Porém, em situações de 
ausência de capacitação para o adequado manuseio 
e manutenção dos equipamentos, a incorporação de 
equipamentos tecnológicos pode, ao contrário, difi-
cultar a atuação do profissional durante a rotina na 
unidade e causar prejuízos.(3)

Nesse contexto, os equipamentos médico-hospi-
talares têm se tornado cada vez mais sofisticados e 
importantes no auxílio de diagnósticos e suporte à 
vida. Dentre estes, destaca-se a incubadora neonatal, 
Equipamento Médico-Assistencial (EMA) capaz de 
manter o Recém-Nascido Prematuro (RNPT) em 
ambiente termoneutro semelhante ao útero. A incu-

badora, além de prevenir a hipotermia, fornece am-
biente umidificado, isolando de agentes contaminan-
tes, permitindo a completa visualização e o acesso ao 
neonato. Porém, quando manuseada erroneamente, 
pode oferecer riscos à segurança do RN.(4)

É incontestável que a contaminação ambiental 
representa risco de transmissão entre pacientes e pro-
fissionais. Neste sentido, a limpeza e/ou desinfecção 
das superfícies ambientais contribui com a prevenção 
da contaminação de superfícies e reduz a contamina-
ção, contribuindo para diminuição da ocorrência de 
infecções. Assim, a limpeza da unidade de saúde está 
dentro das atividades exercidas na rotina hospitalar, 
tornando o paciente biologicamente menos suscetí-
vel a micro-organismos patógenos.(5)

Ao considerar a segurança do RNPT no am-
biente hospitalar, é necessário que a higiene em 
incubadoras utilizadas em Unidades de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN) seja realizada todas as 
vezes que um RN é retirado da incubadora, sempre 
que o equipamento for recebido, quando estiver em 
desuso ou for desligada,(5) assim como nos prazos 
estabelecidos nos protocolos de cada instituição.

O desconhecimento dos profissionais de enfer-
magem quanto ao papel das superfícies ambientais 
como principais reservatórios para disseminação das 
bactérias resistentes a múltiplas drogas é alarmante, 
implicando possibilidade de exposição a tais fatores, 
sem as devidas precauções e, consequentemente, a 
riscos de contaminação e disseminação destas bac-
térias multirresistentes.(6)

Em estudo realizado em uma UTI neonatal de 
Botucatu, foram identificados que 75% dos técni-
cos/auxiliares de enfermagem e 79% dos enfermeiros 

Resumen
Objetivo: Analizar las evidencias científicas de prácticas de desinfección de incubadoras usadas en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. 

Métodos: Revisión integradora de literatura, realizada de junio a julio de 2020, en las bases de datos: LILACS, SciELO, CINAHL, SCOPUS, Web of Science y 
MEDLINE. Los resultados fueron organizados de acuerdo con el diagrama de flujo PRISMA y discutidos de acuerdo con la literatura pertinente. 

Resultados: De los 780 artículos encontrados, solamente cinco contemplaron los criterios de inclusión. Los desinfectantes utilizados fueron: cloruro de 
didecildimetilamonio, polihexametilen biguanida y peróxido de hidrógeno (VHP); cloruro de didecildimetilamonio; N-(3-aminopropil)-N-dodecilpropano-1,3-
diamina; cloruro de didecildimetilamonio y limpieza a vapor; agua con detergente para limpieza en el balde y cloro (200mg/L) y desinfectante Umonium38® 
al 2,5 %. Existe una diversidad de opciones para la desinfección de las incubadoras, con variación de métodos y frecuencia de limpieza. Los desinfectantes 
utilizados fueron eficaces, lo que indica una reducción de la carga microbiana.

Conclusión: Se observó una variedad de procedimientos y de productos que se pueden utilizar para la limpieza y la desinfección de las incubadoras. Los 
procedimientos de desinfección favorecieron la reducción de la contaminación de la superficie. Sin embargo, la presencia de microorganismos, aunque 
reducida, alerta respecto al riesgo a la seguridad del paciente. 
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relataram ter alguma dúvida/dificuldade para manu-
sear e realizar a manutenção das incubadoras.(7)

Assim, evidencia-se a necessidade de a equipe 
de enfermagem conhecer as práticas relacionadas à 
limpeza e desinfecção de incubadoras, contribuindo 
para a diminuição dos riscos de infecções e o desen-
volvimento de ações que qualifiquem a assistência 
prestada em saúde aos neonatos.

Diante do exposto, objetivou-se analisar as 
evidências científicas de práticas de desinfecção 
de incubadoras usadas em Unidades de Cuidados 
Intensivos Neonatais. 

Métodos

Trata-se de revisão integrativa da literatura,(8) reali-
zada entre junho e julho de 2020. O percurso da 
revisão ocorreu em cinco etapas descritas: 

Etapa 1 - Identificação do problema e defini-
ção da questão norteadora. Utilizou-se da estratégia 
PICO,(9) sendo P: neonatos dependentes de incuba-
doras; I: processamento de limpeza e desinfecção de 
incubadoras; Co: evidências científicas das práticas 
realizadas de limpeza e desinfecção de incubadoras, 
originando a pergunta norteadora: o que a produção 
científica descreve em relação aos procedimentos 
utilizados na desinfecção de incubadoras utilizadas 
em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais?

Etapa 2 - Definição dos termos de busca: a 
base foi nos Descritores em Ciência da Saúde 
(DeCS) e Medical SubjectHeadings (MeSH), 
sendo utilizados os descritores: “Cross Infection 
(Infecção Hospitalar)”;“Incubators (Incubadoras)”; 
“Disinfection (Desinfecção)”; “Intensive Care Units, 
Neonatal (Unidades de Terapia Intensiva Neonatal)”, 
e o operador booleano AND. Realizaram-se os cru-
zamentos: Cross Infection AND Incubators AND 
Disinfection; infecção hospitalar AND incubadoras 
AND desinfecção; Cross Infection AND Disinfection 
AND Intensive Care Units, neonatal; infecção hospi-
talar AND desinfecção AND unidade de cuidados 
intensivos neonatais; Cross Infection AND Intensive 
Care Units, neonatal AND Incubators; infecção hos-
pitalar AND unidade de cuidados intensivos AND 
incubadoras.

Etapa 3 - Critérios de inclusão: artigos primários 
que abordassem a questão norteadora. Não houve 
limite quanto ao idioma e período de publicação, 
pois o propósito foi abranger o maior número de 
artigos e acompanhar a progressão das evidências 
ao longo do tempo. Os critérios de exclusão foram: 
guidelines, manuais e editoriais; artigos que não 
identificassem as práticas adotadas na desinfecção; 
estudos não disponíveis da íntegra; publicações du-
plicadas em mais de uma base de dados.

Etapa 4 - Seleção das bases de dados e busca 
das produções científicas. Os estudos foram prove-
nientes de periódicos indexados nas bases de dados: 
Literatura Latino Americana e do Caribe em ciências 
da Saúde (LILACS), Scientific Electronic  Library  
Online  (SciELO),  Cumulative  Index  to Nursing 
and Allied  Health  Literature  (CINAHL),  SciVerse 
Scopus (SCOPUS), Web of Science e Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online(MEDLINE).
Informa-se que a busca foi pareada por dois ava-
liadores, independente e consensual. Inicialmente, 
leram-se os títulos e resumos, seguidos da leitura na 
íntegra daqueles que permaneceram na amostra.

Etapa 5 - Avaliação de elegibilidade dos ar-
tigos, conforme o Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta Analysis (PRISMA).(10) 
Posteriormente, seguiram-se a extração, análise, apre-
sentação e discussão dos resultados. Enfatiza-se que 
não se realizou a categorização dos resultados, pois 
todos os artigos utilizaram estratégias/etapas de hi-
gienização/materiais diferentes. As informações fo-
ram extraídas e dispostas em planilha no Microsoft 
Word e agrupadas nas variáveis: autor, ano, país de 
publicação, objetivo, procedimentos utilizados para 
higienização das incubadoras, resultados/conclusões 
e nível de evidência, sendo identificados por ordem 
cronológica (A1 – A5).

A figura 1 expõe as etapas da seleção e inclusão 
dos artigos nesta revisão.

Para avaliação dos artigos, considerou-se o ní-
vel de evidência determinado de acordo com as suas 
características metodológicas,(11) no qual o nível I 
de evidência considera que as recomendações pro-
venientes dos achados de artigos nesta classificação 
possuem maior possibilidade de aplicabilidade na 
prática quando comparado ao nível VI.(11)
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Resultados

A busca nas bases de dados resultou em 780 estudos 
(Figura 1), dos quais 716 foram excluídos pelo títu-
lo e por repetição, restando 64. Após leitura destes, 
26 foram excluídos por não responderem à questão 
norteadora. Os 38 artigos restantes foram lidos na 
íntegra, de forma independente, por dois avalia-
dores, sendo 33 excluídos por não responderem à 
questão da pesquisa. As exclusões foram feitas de 
forma igual e consensual pelos dois revisores. Assim, 
a amostra final foi constituída por cinco artigos. O 
quadro 1 apresenta os produtos utilizados, as fre-
quências da desinfecção e os resultados obtidos nos 
estudos selecionados.

A caracterização dos artigos se encontra descrita 
no quadro 2.

Discussão

Os resultados evidenciaram interesse recente de pes-
quisas nessa área, posto que a produção encontrada 
tem menos de cinco anos.

As incubadoras representam importante avanço tec-
nológico na manutenção do estado de saúde do RN, 
em especial daqueles que se encontram internados em 
UTIN. Devido à funcionalidade de promover ambien-
te controlado, contribuem para manutenção da tem-
peratura corporal, adequada umidade no ambiente e 

ETAPAS

Questão norteadora

Busca na literatura
780

Nº dados após avaliar
elegibilidade

Títulos duplicados: 380
Excluídos pelo título: 337

Excluídos pelo resumo: 26

Excluídos após apreciação
do texto completo: 32

Nº rastreados pelo título: 63

Nº artigos avaliados para
elegibilidade pelo resumo: 37

Nº de estudos avaliados para
elegibilidade pelo texto completo: 5

SciVerse Scopus
(SCOPUS) (164)

Web of Science (18)MEDLINE (316)
Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature

(CINAHL) (276)

Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciências

da Saúde (LILACS) (4)

Scienti�c Electronic
Library Online
(SciELO) (2)

Figura 1. Fluxograma de seleção e inclusão dos artigos

Quadro 1. Descrição dos produtos utilizados, da frequência da desinfecção e dos resultados obtidos por artigo
Autores, ano, país Produtos utilizados Frequência da desinfecção Resultado

Li et al. 2017. China. (A1) Panos embebidos com desinfetante (substância não informada), após 
higienização do ambiente com água sanitária

Diária Redução das IRAS

Fattorini et al. 2018. Itália. (A2) Desinfectante Umonium38® Neutralis <6dias internação: Após alta/transferência
>7dias internação: semanal

Redução das Unidades Formadoras 
de Colônias

Chiguer et al.; 2019;
Marrocos (A3)

Lenços descartáveis umedecidos com cloreto de didecildimetilamônio 
associado ao PHMB, seguido da utilização de peróxido de hidrogênio

Intervenção pontual Redução das Unidades Formadoras 
de Colônias

Cadot et al., 2019. França. (A4) Cloreto de didecildimetilamônio (1), associado a Surfanios® (2), além de 
limpeza a vapor (2)

Diária (1) e semanal (2) Redução da contaminação

Ory et al., 2019. França. (A5) Desinfecção por vapor d’água (Sanivap SV2900) Não especificado Redução da incidência de casos de 
S. capitis

A1 – Artigo 1; A2 – Artigo 2; A3 – Artigo 3; A4 – Artigo 4; A5 – Artigo 5
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apropriado fluxo de ar. O processo de higienização das 
incubadoras é um aspecto fundamental na garantia de 
práticas seguras no uso deste equipamento.(17)

Os estudos que compuseram a amostra de-
monstraram que a incubadora desempenha papel 
de reservatório para micro-organismos e que apre-
senta redução significativa na colonização, após 
implementação de práticas de desinfecções das su-
perfícies, apesar da variedade de procedimentos e 
produtos utilizados na desinfecção das incubadoras 
descritas nos artigos avaliados. 

Em 2012, a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) recomendou que o processo de 
higienização de incubadoras em UTIN fosse reali-
zado primeiro com limpeza utilizando água e sabão, 
seguido de solução quaternário de amônio.(18)Não 
se encontraram na amostra estudos brasileiros que 
utilizassem ou avaliassem tais práticas.

Com relação aos quaternários de amônio, cita-
dos nos artigos A3 e A4, no processo de limpeza das 

incubadoras, mais específicos os de quarta e quinta 
geração, estudos trazem que podem ser utilizados 
para superfícies fixas, telas com comandos pelo to-
que, LCD, incubadores e bancadas dos serviços de 
nutrição, devido à efetividade para controle micro-
biológico, baixa toxicidade humana e ambiental, re-
duzida volatilidade e corrosividade, sem odor, fácil 
manuseio, formulação espuma, bactericida, virucida, 
tuberculocida e ação na presença de matéria orgâni-
ca. Em contrapartida, apresenta como desvantagens 
a possibilidade de causar irritação dérmica, poder da-
nificar borrachas sintéticas, cimento e alumínio.(19-21)

Com relação ao estudo chinês (A1), apesar de não 
especificar a substância utilizada para desinfecção na 
incubadora, relatou-se o uso do hipoclorito de sódio 
no ambiente ao redor da incubadora, como piso e 
outras superfícies. Com característica bactericida, vi-
rucida, fungicida, tuberculicida e esporicida, depen-
dendo da concentração de uso, apresenta ação rápida 
e de baixo custo, sendo indicado para desinfecção de 

Quadro 2. Apresentação dos estudos selecionados, segundo variáveis de interesse

Estudo Objetivos Higienização/Material (Etapas seguidas) Resultados/Conclusões
Níveis
de evidência

A1 Avaliar a abrangência do 
impacto da realocação da ala 
para uma nova instalação e das 
práticas de limpeza ambiental 
alteradas para reduzir MRSAa 
em superfícies inanimadas e 
a taxa de incidentes de IRAS 
durante o período de cinco anos.

1.Troca de panos de algodão reutilizáveis para todas as superfícies da unidade, 
incluindo os espaços da ilha do RN, uma vez ao dia para utilização de panos 
individuais embebidos com substância desinfectante, após higienização do ambiente 
com água sanitária (200mg/L), duas vezes ao dia. 
Obs. Substância desinfectante não especificada.

Houve redução significativa na incidência 
de IRAS pós-intervenção (P<0,001), 
todavia, houve aumento da incidência de 
infecções relacionadas a PICCb (P=0,019).

VI

A2 Avaliar a eficácia de um 
protocolo para desinfecção 
de incubadoras neonatais 
em ambiente clínico para 
diferentes micro-organismos 
potencialmente implicados na 
difusão de IRAS.

1. Protocolo de limpeza, consistindo em cinco fases: a) máquina é desligada e retirada 
da fonte de energia; b) retirada das partes removíveis; c) desinfecção das partes 
removíveis; d) desinfecção das partes fixas; e) montagem das partes removíveis.
2. A cada sete dias, o RN era transferido para uma nova incubadora.
3. Utilizado desinfectante Umonium38 ® Neutralisc com recomendação do fabricante 
de 2,5% e tempo de contato por 10 minutos.

Diminuição de pelo menos 91,2% de 
UFCd, apresentando menores índices de 
crescimento bacteriano nas amostras 
referentes às superfícies internas pós-
desinfecção.

VI

A3 Avaliar a eficácia do processo de 
limpeza aprimorada para reduzir 
a contaminação de bactérias no 
ambiente da UTIN.

1º dia: rotina padrão de limpeza da unidade com cloreto de didecildimetilamônio em 
panos lisos reutilizáveis.
2º dia: implementação da rotina de desinfecção com lenços descartáveis umedecidos 
com Cloreto de didecildimetilamônio associado ao PHMBe.
3º dia: utilização do VHPf para toda a ala.

Houve diminuição estatisticamente 
significante da UFCd, após aplicação das 
mudanças apenas do momento 1 para o 2 
(P<0,0001), decaindo de 24 UFC para 2. 
Do momento 2 para o 3, houve queda de 
2 para 0 UFCd.

VI

A4 Apresentar o processo de 
investigação e práticas adotadas 
de higienização com foco na 
incubadora para controlar 
um surto de K. pneumoniae 
produtora de beta-lactamase.

1º Momento: avaliação das práticas de precaução padrão, contato e desinfecção.
2º Momento: acrescido ao protocolo pré-estabelecido (limpeza diária da incubadora 
com Anios ND 7.85 II®g; semanalmente, os RN são transferidos de incubadora, sendo 
realizado processo de desinfecção com Surfanios®h, e limpeza a vapor [SV 4000A, 
Sanivap, France] da incubadora e do colchão) Surfanios®h, após limpeza a vapor.
3º Momento: troca de todos os colchões, devido às rachaduras (reavaliação após 1 
mês). Limpeza a vapor para o acrílico das incubadoras e produtos químicos para os 
colchões.
4º Momento: reavaliação após sete meses.

Após aplicação das intervenções, houve 
redução do nível de contaminação das 
incubadoras, decrescendo de 35,6% para 
4,9% e dos colchões de 61,2% para 9,8% 
de amostras positivadas. VI

A5 Avaliar o impacto das 
intervenções para controle de 
infecção para reduzir o número 
de casos de S. capitis NRCS-A 
durante período de cinco anos 
em uma UTIN.

1. Substituição da desinfecção por detergentes moleculares para desinfecção por 
vapor d’água (Sanivap SV2900i).
2. Protocolo seguiu quatro períodos:  P1) pré-aquisição da limpadora a vapor; P2) uso 
da limpadora; P3) mau funcionamento do maquinário; P4) conserto e reutilização da 
limpadora.

A incidência de casos de infecção por S. 
capitis, durante os períodos de uso (P2 e 
P4), apresentou-se menor que os de não 
uso (P1 e P3), com diferença estatística 
significante (P<0,001), ocorrendo zero 
infecções em P4.

VI

A1 – Artigo 1; A2 – Artigo 2; A3 – Artigo 3; A4 – Artigo 4; A5 – Artigo 5; a – S. aureus resistente à meticilina; b – Cateter central de inserção periférica; c – N-benzy-N-dodecyl-N,N-dimethyl-ammonium chloride/ N-benzyl-
N,N-dimethyl-N-tetradecyl-ammonium chloride; d – Unidades formadoras de colônia; e – polihexametileno biguanida; f – Vapor de peróxido de hidrogênio; g – cloreto de didecildimetilamônio; h – N-(3-aminopropyl)-N-
dodécylpropane-1,3-diamine + Cloreto de didecildimetilamônio; i – maquinário utilizado para realização da desinfecção por vapor d’água
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superfícies fixas (chão e parede) dos banheiros, tendo 
como desvantagem a instabilidade em temperaturas 
maiores que 25° C e quando em contato com pH 
ácido, além de ser inativado em presença de maté-
ria orgânica, corrosivo para metais, odor desagradá-
vel e pode causar irritabilidade nos olhos e mucosas. 
Apresenta como particularidade ser usado para desin-
fecção, na concentração de 1000ppm, de ambientes 
colonizados por Clostridium difficile.(22)

Também, encontrou-se o vapor de peróxido de 
hidrogênio (A3) como eficaz nos casos de pacientes 
com infecção por Clostridium difficile, sendo opcio-
nal ao uso do hipoclorito de sódio a 0,5%, uma vez 
que a desinfecção com álcool a 70% não é eficaz na 
forma esporulada do bacilo.(17)Acredita-se que o pe-
róxido de hidrogênio seja utilizado como suplemento 
ao processo principal de limpeza de rotina e desin-
fecção para ampliação do controle microbiológico.(23)

Outro procedimento utilizado no controle mi-
crobiológico é a desinfecção física com vapor de água 
na superfície acrílica da incubadora, associado à de-
sinfecção química dos colchões das incubadoras.(16)

O uso de vapor contra micro-organismos, a 140ºC 
pressurizado, apresentou melhora satisfatória da co-
lonização de enfermarias.(24)Em contrapartida, o au-
mento da umidade nos colchões poderá facilitar a 
promoção da incubação de micro-organismos.(15)

O uso do vapor d’água obteve resultados positivos 
em relação à contaminação pelo micro-organismo S. 
capitis, conhecido pela resistência a antimicrobianos 
ou a certos agentes desinfectantes e/ou capacidade de 
formação de biofilmes.(25)Em outros cenários, tam-
bém, detectou-se redução dos níveis de contamina-
ção quando se utilizado o vapor d’água.(26-28)

Quanto à frequência da limpeza e desinfecção 
de incubadoras e dos equipamentos nas imediações, 
considerados como ambiente do paciente, reco-
menda-se que seja diária em berçários e unidades de 
terapia intensiva neonatal.(29)Outro estudo ressaltou 
que a troca das incubadoras deve ser feita sempre 
entre um cliente e outro e a cada cinco ou sete dias 
após uso contínuo, quando as condições clínicas as-
sim permitirem, entretanto, essa prática, apesar de 
amplamente utilizada, ainda não foi validada.(30)

Com base nos resultados dos estudos analisados, 
evidencia-se que os procedimentos para limpeza e 

desinfecção favoreceram o controle microbiológi-
co, considerando a redução das infecções em RN 
e da colonização do ambiente, definidas por meio 
de análises biológicas que permitiram detectar a 
presença e/ou concentração de agentes patogênicos 
(quantificação de UFC, pulse field gel eletrophoresis), 
para verificar linhagens bacterianas, crescimento 
bacteriano em meios de cultura, ionização e dessor-
ção a laser assistida por matriz.

Assim, salienta-se a importância da implemen-
tação de outras estratégias, além da limpeza/desin-
fecção, como forma de mitigar o risco de IRAS em 
neonatos, como utilização de bundles, qualificação 
das equipes responsáveis pela higienização das incu-
badoras e do meio ambiente.

Apesar de não trabalharem diretamente o con-
ceito de enhanced terminal room disinfection,(31) os 
artigos utilizados mesclaram técnicas/produtos, de 
forma a auxiliar e potencializar o processo de higie-
nização das incubadoras e do ambiente da UTIN.

Destaca-se que não foi foco deste estudo anali-
sar o método mais eficaz ou que produz o melhor 
custo-benefício para o RN e a instituição de saúde. 
Porém, salienta-se que estudos com esses objetivos 
ainda são necessários para ampliar a qualidade do 
cuidado ao RN.

Conclusão

Observou-se uma variedade de procedimentos e 
produtos que podem ser utilizados para limpeza 
e desinfecção das incubadoras. Os saneantes uti-
lizados foram: cloreto de didecildimetilamônio, 
PHMB e Peróxido de Hidrogênio (VHP); cloreto 
de didecildimetilamônio; N-(3-aminopropyl)-N-
dodécylpropane-1,3-diamine; cloreto de didecildi-
metilamônio e limpeza a vapor; água com detergen-
te para limpeza no balde e água sanitária (200mg/L) 
e desinfectante Umonium38® a 2,5%. Os procedi-
mentos de desinfecção favoreceram a redução da 
contaminação da superfície. No entanto, a presença 
de micro-organismos, mesmo que reduzida, alerta 
sobre o risco à segurança do paciente e acerca da im-
portância de capacitação dos profissionais de saúde 
quanto ao processamento e certificação das técni-
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cas e dos produtos utilizados. A enfermagem tem 
importante papel frente a esses processos, visto que 
atua diretamente na elaboração de protocolos e re-
comendações do procedimento. Além disso, é perti-
nente a elaboração de novos estudos, no intuito de 
gerar evidências que facilitem ou auxiliem na padro-
nização da prática de higienização das incubadoras.
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