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Importancia.....

As definicoes dos critérios diagnoésticos de infeccao
para a vigilancia epidemioloégica das IRAS em servi¢cos de saude
permite a harmonizacao necessaria para identificar o caso,
coletar e interpretar as informacoes de modo sistematizado

pelos profissionais e gestores do sistema de saude.

ANVISA 2017



Casos clinico 1

RN de 1400 gramas ao nascer (DN 10/11/2018) com quadro
de anoxia perinatal grave, sendo instalado um cateter
umbilical arterial e venoso, e colocado em ventilacao
mecanica. No dia 15/11 apresentou febre, bradicardia,
hipotensao, RX de torax sem alteracao. HMG alterado e
PCR > 10mg/l e entao coletadas 2 hemoculturas gque
foram positivas para Stafilococos epidermidis. Iniciado
Oxacilina e apds antibiograma que verificou ser resistente
a oxacilina foi trocado para Vancomicina.



Preciso saber.....

v RN entra na vigilancia?

v Quais os critérios?

v Quais dispositivos esta usando?
v Esta com infeccao?

v'Como classificar a infec¢cao?

v' Esta usando antibiético? Tem cultura positiva?



RN entra na vigilancia?

Quals oS critéerios?



RN entra na vigilancia? Quais os critérios?
Recém-nascidos que preencham pelo menos um dos seguintes
criterios:
 Peso ao nascimento < 1500g;

 Uso de assisténcia ventilatoria (RN em ventilacao mecanica sob
entubacao ou tragueostomia);

 Uso de cateter central (cateter central de insercao periférica -
PICC, cateter umbilical, flebotomia, etc);

Portaria N 930, de 10 de maio de 2012



RN entra na vigilancia? Quais os critérios?
* Pos-operatorio;

* Presenca de quadro infeccioso com manifestacao sistémica

(ex.: pneumonia, sepse, enterocolite, meningite, etc).

* Até quando monitorar — enguanto permanecerem na unidade
de terapia intensiva neonatal ou unidade de cuidados
intermediarios e deixarao de fazer parte deste tipo de vigilancia
guando os RN sairem de alta da unidade neonatal ou até 90 dias

de vida.

Portaria N 930, de 10 de maio de 2012



RN entra na vigilancia?
SIM

Quals 0S critérios?



Casos clinico 1

RN de 1400 gramas ao nascer (DN 10/11/2018) com quadro de
anoxia perinatal grave, sendo Iinstalado um cateter umbilical
arterial e venoso, e colocado em ventilacao mecanica. No dia 15/11
apresentou febre, bradicardia, hipotensao, RX de térax sem
alteracao.

HMG alterado e PCR > 10, entao coletadas 2 hemoculturas que
foram positivas para Stafilococos epidermidis.

Iniclado Oxacilina e apos antibiograma que verificou ser resistente
a oxacilina foi trocado para Vancomicina.



Quais dispositivos estao usando?



Casos clinico 1

RN de 1400 gramas ao nascer (DN 10/11/2018) com quadro de
anoxia perinatal grave, sendo Iinstalado um cateter umbilical
arterial e venoso, e colocado em ventilacao mecanica. No dia 15/11
apresentou febre, bradicardia, hipotensao, RX de térax sem
alteracao.

HMG alterado e PCR > 10, entao coletadas 2 hemoculturas que
foram positivas para Stafilocococos epidermidis.

Iniclado Oxacilina e apos antibiograma que verificou ser resistente
a oxacilina foi trocado para Vancomicina.



Quantos CVC sao considerados ?

Apesar de serem 2 cateteres centrais (umbilical arterial e
venoso) para vigilancia das IRAS deve ser contado 1 CVC
no dia e nao 2.

As infeccoes de corrente sanguinea de aparecimento
precoce (até 48 horas) nao deverao ser computadas como
assocladas a dispositivo mesmo que o RN tenha um
cateter vascular central presente.







Casos clinico 1

RN de 1400 gramas ao nascer (DN 10/11/2018) com quadro de
anoxia perinatal grave, sendo instalado um cateter umbilical
arterial e venoso, e colocado em ventilacao mecanica. No dia 15/11
apresentou febre, bradicardia, hipotensao, RX de térax sem
alteracao.

HMG alterado e PCR > 10mg/l, entao coletadas 2 hemoculturas que
foram positivas para Stafilococos epidermidis.

Iniclado Oxacilina e apos antibiograma que verificou ser resistente
a oxacilina foi trocado para Vancomicina.



Como classificar a infeccao?



Classificacao das infeccoes

INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
EM NEONETOLOGIA

TRANSPLACENTARIA

(INFECCAO CONGENITA)

Ex.. herpes simples, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus, sifilis,
hepatite B e infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia humana adquirida
(HIV), zika, chikungunya e dengue.

IRAS PRECOCE < 48h IRAS TARDIA > 48h

Os indicadores das IRAS transplacentarias deverao ser avaliados separadamente das IRAS
precoce ou tardia ANVISA 2017



Como classificar a infeccao?

Precoce ou tardia?



Casos clinico 1

RN de 1400 gramas ao nascer (DN 10/11/2018) com quadro
de anoxia perinatal grave, sendo Iinstalado um cateter
umbilical arterial e venoso, e colocado em ventilacao
mecanica. No dia 15/11 apresentou febre, bradicardia,
nipotensao, RX de torax sem alteracao. HMG alterado e

PCR > 10, entao coletadas 2 hemoculturas que foram
positivas para Stafilococos epidermidis. Iniciado Oxacilina
e apos antibiograma que verificou ser resistente a
oxacilina fol trocado para Vancomicina.



Como classificar a infeccao?

Precoce ou tardia?

Tardia = sintomas com 5 dias de vida



Infeccao Tardia (origem hospitalar)

Infeccao cuja evidéncia diagnéstica (clinica/laboratorial

/microbiolégica) ocorre apos as primeiras 48 horas de vida.

Sera considerada como IRAS neonatal tardia, de origem

hospitalar, aguela infecgcao diagnosticada enquanto o paciente

estiver internado em Unidade de Assistéencia Neonatal.



Infeccao Tardia (origem hospitalar)

Apos a alta hospitalar seguir as orientacoes do quadro abaixo:

Sitio da Infeccao Periodo de Incubacao
-Gastrenterite Ate 03 dias

-Infeccdes do trato respiratorio

-Sepse Ate 07 dias

-Conjuntivite

-Impetigo

-Onfalite

-Outras infeccoes cutaneas

-Infeccao do trato urinario

Infeccao do sitio cirurgico sem protese Até 30 dias do procedimento
Infeccao do sitio cirurgico com protese Até 90 dias do procedimento




Infeccao tardia em qual topografia?



Infeccao neonatal por topografia

»Infeccao Primaria da Corrente Sanquinea com confirmacao
microbioldgica (IPCSL) — Sepse comprovada laboratorialmente

»|PCS sem confirmacao microbioldgica — (IPCSC) Sepse Clinica
»Infeccoes do Sistema Cardiovascular

»Trato Respiratério — PNEUMONIA

»infeccoes do Sistema Nervoso Central

»Infeccao do Trato Urinario

»Infeccoes do Sistema Gastrointestinal

»Infeccao em Olhos, Ouvidos, Nariz, Garganta e Boca

»Pele e Tecido Celular Subcutaneo

»Infeccoes Osteoarticulares

»Infeccoes Do Sitio Cirurgico



Infeccao primaria da corrente sanguinea com
confirmacao microbiologica (IPCSL):

Devera apresentar um dos seguintes critérios:

CRITERIO 01: Uma ou mais hemoculturas positivas por
microrganismos nao contaminantes da pele** e que o microrganismo
nao esteja relacionado a infeccao em outro sitio;

**difteroides, Proprionebacterium sp., Bacillus sp., estafilococos
coagulase negativo ou micrococos



Infeccao primaria da corrente sanguinea com
confirmacao microbiologica (IPCSL):

CRITERIO 02: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra
causa nao infecciosa reconhecida e sem relacao com infeccao em outro
local (discutir com medico assistente do RN): Instabilidade termica;
bradicardia; apneéla; Intolerancia alimentar; piora do desconforto
respiratorio; intolerancia a glicose; Instabilidade hemodinamica,
hipoatividade/letargia.

* E pelo menos um dos seguintes:

« 2 hemoculturas com microrganismos contaminantes comuns da pele
colhidas em dois locais diferentes, com intervalo maximo de 48 horas
entre as coletas:

» Estafilococo coagulase negativo “cultivado em pelo menos 01
hemocultura periférica de paciente com cateter vascular central
(CVC)



Infeccao tardia em qual topografia?



Casos clinico 1

RN de 1400 gramas ao nascer (DN 10/11/2018) com quadro de
anoxia perinatal grave, sendo instalado um cateter umbilical
arterial e venoso, e colocado em ventilacao mecanica. No dia 15/11
apresentou febre, bradicardia, hipotensao, RX de térax sem
alteracao. HMG alterado e PCR > 10, entdao coletadas 2
hemoculturas que foram positivas para Stafilococos epidermidis.
Iniciado Oxacilina e apos antibiograma que verificou ser resistente
a oxacilina fol trocado para Vancomicina.



Infeccao tardia em qual topografia?

Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL)



Esta wusando antibiotico? Tem cultura
positiva?

2 hemoculturas aque foram positivas para
Stafilococos epidermidis. Iniciado Oxacilina
e apos antibiograma aque verificou ser
resistente a oxacilina fol trocado para
Vancomicina.



Atencao

O peso de nascimento (PN) é o primeiro fator de risco a ser
considerado. Assim, em todos 0s indicadores
epidemiologicos deverao ser calculados para cada faixa de
peso ao nascer, estratificadas da seguinte forma: < 750g;
/50g a 999g; 1000g a 1499qg; 1500 g a 2499qg; 2 2500g;
Independente da alteracao do peso na data da notificacao da

infeccao.



Caso clinico 2

RN de 1980 gramas ao nascer (DN 01/01/2018), 1G:34 semanas +
3 dias, em uso de cateter umbilical venoso e VM desde o
nascimento. Mae com ITU em tratamento ha 12horas, bolsa rota
20 horas. Iniciado Ampicilina + Gentamicina. Coletado HMG que
estava alterado com escore de Rodwell >3 e PCR=35mg/l, com
Intervalo de 24h foi coletado HMG de controle , mantendo
alterado e PCR=55mg/l. Hemoculturas colhidas com resultado

negativo e LCR normal e RXT normal.



RN entra na vigilancia? Quais criterios?
Sim

Quais dispositivos esta usando?



Caso clinico 2

RN de 1980 gramas ao nascer (DN 01/01/2018), 1G:34 semanas +
3 dias, em uso de cateter umbilical venoso e VM desde o
nascimento. Mae com ITU em tratamento ha 12horas, bolsa rota
20 horas. Inicltado Ampicilina + Gentamicina. Coletado HMG
alterado com escore de Rodwell >3 e PCR=35, com intervalo de
24h coletado HMG de controle , mantendo alterado e PCR=55.
Hemoculturas colhidas com resultado negativo e LCR normal e
RXT normal.



Esta com infeccao?
Sim

Como classificar a infeccao?



Classificacao das infeccoes

INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
EM NEONETOLOGIA

TRANSPLACENTARIA

(INFECCAO CONGENITA)

rubéola, citomegalovirus, sifilis,

hepatite B e infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia humana adquirida
(HIV), zika, chikungunya e dengue.

IRAS PRECOCE < 48h IRAS TARDIA > 48h

Os indicadores das IRAS transplacentarias deverao ser avaliados separadamente das IRAS
precoce ou tardia ANVISA 2017



Caso clinico 2

RN de 1980 gramas ao nascer (DN 01/01/2018), 1G:34 semanas +
3 dias, em uso de cateter umbilical venoso e VM desde o
nascimento. Mae com ITU em tratamento ha 12horas, bolsa rota
20 horas. Iniciado Ampicilina + Gentamicina. Coletado HMG
alterado com escore de Rodwell >3 e PCR=35, com intervalo de
24h coletado HMG de controle , mantendo alterado e PCR=55.
Hemoculturas colhidas com resultado negativo e LCR normal e
RXT normal.



Como classificar a infeccao?

Infeccao precoce



Infeccao Precoce (provavel origem materna)

Infeccao ocorre nas primeiras 48 horas de vida e existe a

presenca do fator de risco materno.
Definem-se como fatores de risco materno:

» bolsa rota maior que 18h;
»cerclagem;

»trabalho de parto em gestacao menor que 35 semanas,

»procedimentos de medicina fetal nas ultimas 72 horas;



Infeccao Precoce (provavel origem materna)

»infeccao do trato urinario (ITU) materna sem tratamento ou

em tratamento a menos de 72 horas;
»febre materna nas ultimas 48 horas:
»corioamnionite;

»colonizacao pelo estreptococo B em (gestante, sem

guimioprofilaxia intra-parto, quando indicada.



Infeccao precoce em qual topografia?



Infeccao primaria da corrente sanguinea sem
confirmacao microbiologica (IPCSC).
Critério 01: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra
causa conhecida (discutir com médico assistente do RN): instabilidade

térmica; bradicardia; apnéia; intolerancia alimentar; piora do desconforto
respiratorio; intolerancia a glicose; instabilidade hemodinamica,

hipoatividade/letargia
E todos os seqguintes critérios:

« Hemograma com 2 3 parametros alterados (consultar escore hematologico)
e/ou Proteina C Reativa quantitativa alterada

 Hemocultura nao realizada ou negativa;
* Auséncia de evidéncia de infeccao em outro sitio;
» Terapia antimicrobiana instituida pelo medico assistente.



Caso clinico 2

RN de 1980 gramas ao nascer (DN 01/01/2018), 1G:34 semanas +
3 dias, em uso de cateter umbilical venoso e VM desde o
nascimento. Mae com ITU em tratamento ha 12horas, bolsa rota
20 horas. Inicltado Ampicilina + Gentamicina. Coletado HMG
alterado com escore de Rodwell >3 e PCR=35, com Iintervalo de
24h coletado HMG de controle , mantendo alterado e PCR=55.
Hemoculturas colhidas com resultado negativo e LCR normal e
RXT normal.



Infeccao precoce em qual topografia?

Infeccao primaria da corrente sanguinea
clinica ou seja sem confirmacao
laboratorial

IPCSC



Esta usando antibidético? Tem cultura
positiva?

Iniciado Ampicilina + Gentamicina.
HMC negativas



Observacoes importantes



Escore de Rodwell

Escore hematolégico que considera um ponto para cada uma das
seguintes caracteristicas:

* Leucocitose ou leucopenia (considerar leucocitose 2 25.000 ao
nascimento ou 2 30.000 entre 12 e 24 horas ou acima de 21.000 2 48
horas. Considerar leucopenia < 5.000)

* Neutrofilia ou neutropenia;

* Elevacao de neutroéfilos imaturos;

» Indice neutrofilico aumentado;

 Razao dos neutrofilos imaturos sobre os segmentados 2 a 0,3;

« Alteracoes degenerativas nos neutrofilos com vacuolizacao e
granulacao toxica;

* Plaquetopenia (<150.000/mm3).



Escore de Rodwell

_ NEUTROPENIA NEUTROFILIA TIMATUROS

Nascimento < 500 < 1.800 > 6.300 > 5.400 > 1.100 > 0,16
12 horas <1.800 < 7.800 > 12.400 > 14.500 > 1.500 > 0,16
24 horas < 2.200 < 7.000 > 14.000 > 12.600 > 1.280 >0,16
36 horas < 1.800 < 5.400 > 11.600 > 10.600 > 1.100 >0,15
48 horas < 1.100 < 3.600 >9.000 > 8.500 > 850 >0,13
60 horas < 1.100 < 3.000 > 6.000 > 7.200 > 600 >0,13
72 horas < 1.100 < 1.800 > 6.000 > 7.000 > 550 >0,13
120 horas < 1.100 < 1.800 > 6.000 > 5.400 > 500 > 0,12

4° 30 28° dia < 1.100 < 1.800 > 6.000 > 5.400 > 500 > 0,12

Fonte: Manroe et al., 1979; *Mouzinho et al., 1994.

Um escore 2 3 oferece sensibilidade de 96% e especificidade de 78%, e um
escore de 0, 1 ou 2 fornece valor preditivo negativo de 99%. Embora util, nao
se constitui isoladamente ainda em um teste definitivo para o diagnostico da
sepse, uma vez que nao identifica todos os neonatos sépticos.



PCR

Valor normal da PCR menor que 1mg/dL = 10mg/l pelos meétodos
guantitativos (por exemplo: nefelometria). Os metodos

gualitativos e quantitativos pelo latex nao estao validados para
esta finalidade.

O PCR alterado Isoladamente nao deve ser utilizado como

parametro para indicacao de tratamento ou diagnostico de
infeccao.

Considerar que as causas nao infecciosas podem elevar a PCR.:
sindrome do desconforto respiratorio, hemorragia

Intraventricular, sindrome da aspiracao do meconio e outros
processos inflamatorios.



Cateteres centrais

e Cateter umbilical arterial = retirar em 5 dias no maximo;

e Cateter umbilical venoso=> retirar em 7 dias no maximo;

* PICC - nao tem tempo maximo estipulado, estudos dizem que
apos 14 dias aumenta o risco de infeccao. Atencao para sinais
de mal funcionamento, flebite ou infeccao local - retirada!!

* Avaliar todos os dias a possibilidade de retirada e fazé-la assim
gue nao for mais necessario a utilizacao, nunca postergar!



Situacoes estressantes simulam sepse......

»Muitos procedimentos desnecessarios (coletas,

manuselo, etc)

»Barulho, conversas...

TI Necoatal

»Muita claridade e



Obriaada



