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Apresentacao

A informacdo sobre Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), no escopo da proposta
nacional de melhorar a gestao do risco, ¢ um componente essencial para a democratizagao e para o apri-
moramento da gestdo em servigos de saude.

A identificagdo, a prevencgao e o controle das IRAS representam fundamentos para a interven¢ao sobre
o risco em servicos de saude, antes que o dano alcance o paciente.

As definigdes dos critérios diagndsticos de infecgdo para a vigilancia epidemiologica das IRAS em
servicos de saude permite a harmonizagdo necessaria para identificar o caso, coletar e a interpretar as
informagdes de modo sistematizado pelos profissionais e gestores do sistema de saude.

O objetivo da publicagao é apresentar as definigoes de critérios diagndsticos das Infecgdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude em neonatologia, objetivando a preven¢ao dos agravos a satide neonatal.

Espera-se que contribua para consolidar um sistema de vigildncia ativa e padronizada a fim de cole-
tar dados confidveis que fornegam subsidios para elaboragao de estratégias de prevencao e controle das

infeccbes em recém-nascidos (RN).






1. Introducao

Neste documento, o termo “IRAS em neonatologia” contempla tanto as infec¢des relacionadas a assis-
téncia, como aquelas relacionadas a falha na assisténcia, quanto a prevengao, diagnostico e tratamento, a
exemplo das infec¢Oes transplacentdrias e infec¢do precoce neonatal de origem materna. Este novo conceito
visa a prevenc¢do mais abrangente das infec¢des do periodo pré-natal, perinatal e neonatal.

Os indicadores das IRAS transplacentérias deverio ser avaliados separadamente das IRAS precoce ou
tardia, notificadas de acordo com a legislagao vigente, por exemplo, Sistema de Informag¢ao de Agravos
de Notificagao do Ministério da Saude (SINAN/MS), http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/index.php.

As IRAS afetam mais de 30% dos neonatos, e quando comparados a populacio pediatrica de maior
idade seus indices podem ser até cinco vezes maiores (SRIVASTAVAA & SHETTY, 2007). Estima- se
que no Brasil, 60% da mortalidade infantil ocorra no periodo neonatal, sendo a sepse neonatal uma das
principais causas conforme dados nacionais disponibilizados no Sistema de Informa¢ao de Mortalidade
(SIM), acessados no endereco eletronico http://tabnet.datasus.gov.br.

O foco central das vigilancias epidemiologicas de IRAS neonatais sao as infecgdes primarias de corrente
sanguinea, pneumonias, enterocolites necrosantes, meningites, infeccoes do trato urinario e infec¢des do
sitio cirurgico. As demais topografias infecciosas estdo descritas no Anexo III.

A infecgao primaria da corrente sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso central (CVC) é a principal
infec¢ao em UTI neonatal, embora existam servigos com outras realidades em nosso pais. Segundo Pessoa
da Silva e colaboradores, a densidade de incidéncia de IPCS variou de 17,3 IPCS/1000 CVC- dia em RN
entre 1501 gramas (g) a 2500g até 34,9 IPCS/1000 CVC- dia em RN < 1000g. Em relagdo a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV), a densidade de incidéncia variou de 7,0 PAV/1000VM-dia para
os RN <1000g a 9,2PAV/1000VM-dia nos RN entre 1001g a 1500g (PESSOA-SILVA et al., 2004).

Alguns estudos regionais mostraram indice médio de 25/1000 RN-dia (PESSOA-SILVA et al., 2004).
Sabe-se que a incidéncia das IRAS em neonatos esta relacionada com o peso ao nascimento, a utilizacao
de cateter venoso central (CVC) e com o tempo de ventilagdo mecénica. A partir de setembro de 2010
com a notificacao dos dados de Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea por meio do Formuldrio ele-
tronico (Formsus) que utiliza os Critérios Nacionais de Infec¢ao em Neonatologia publicados em 2008 e
revisados em 2010 é possivel apresentar o indicador nacional, de acordo com a tabela abaixo que mostra
dados de 2011.

Link de acesso ao quinto Boletim Informativo sobre Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude: http://bit.ly/YYmahM
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Tabela 1. Densidade de incidéncia de infec¢ao primadria de corrente sanguinea clinica e laboratorial
em pacientes em uso de CVC, internados em Unidade de Terapia Neonatal, no ano de 2011 -
Brasil

Densidade

Tipo de UTI N° de hospitais N° de IPCSC N° IPCSL U de incidéncia
incidéncia clinica

Densidade de

laboratorial
Menor que 750g 362 466 495 11,4 12,1
De 750 a 999g 410 936 874 11,3 10,5
De 1000 a 14999 445 1741 1641 11,9 11,2
De 1500 a 24999 449 1681 1525 12,2 11
Maior que 2500g 452 1356 1622 10,4 12,5

Fonte: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — Anvisa. Boletim Informativo. Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude, Ano
I, N° 5, 2012.

Embora exista uma tendéncia da literatura internacional de ndo mais notificar infec¢ao primaria da
corrente sanguinea clinica - IPCSC (sem confirmagéo laboratorial) optou-se nesse documento em manter
esse critério devido as caracteristicas dos estabelecimentos de satude.

Diante deste cendrio fica evidente a importancia do tema e a necessidade da defini¢ao de critérios

nacionais das IRAS na popula¢do neonatal.
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2. InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude

(IRAS) em Neonatologia

A. Transplacentarias

Sao infecgdes adquiridas por via transplacentaria com acometimento intra-ttero. Ex.: herpes simples,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis, hepatite B e infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana adquirida (HIV).

B. Infeccoes relacionadas a Assisténcia a Saide (IRAS) precoce de
provavel origem materna

Infecgdo cuja evidéncia diagnoéstica (clinica/laboratorial/microbiolégica) ocorreu nas primeiras 48
horas de vida com fator de risco materno para infec¢ao presente ou nao detectado.

Definem-se como fatores de risco materno:

« Bolsa rota maior ou igual a 18 horas;

« Cerclagem;

« Trabalho de parto em gestagdo menor que 37 semanas;

o Procedimentos de medicina fetal nas tltimas 72 horas;

» Infecgao do trato urinario (ITU) materna sem tratamento ou em tratamento a menos de 72 horas;

+ Febre materna nas tltimas 48 horas.

Segundo BLANCO (BLANCO,1998), “Corioamnionite” caracteriza-se por febre materna >37,8°C, na
auséncia de outro foco infeccioso, e dois ou mais dos seguintes parametros: Taquicardia materna (maior
que 100bpm), taquicardia fetal ( maior que 160bpm), dor ou desconforto uterino persistente, liquido
amniodtico de odor fétido, leucocitose ( maior que 15000 leucdcitos).

« Colonizagao pelo estreptococo B em gestante, sem quimioprofilaxia intra-parto, quando indicada.

(CDC, 2010).

C. Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) tardia de
origem hospitalar

Infecgdo cuja evidéncia diagnostica (clinica/laboratorial/microbioldgica) ocorre ap6s as primeiras 48

horas de vida.
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Sera considerada como IRAS neonatal tardia, de origem hospitalar, aquela infec¢do diagnosticada
enquanto o paciente estiver internado em unidade de assisténcia de neonatal. Apds a alta hospitalar seguir

as orienta¢des do Quadro 1.

Quadro 1. Sitio de Infec¢do e Periodo de Incubagéo

SITIO DA INFECCAO PERIODO DE INCUBACAO

Gastroenterite, Até 03 dias
Infecgbes do trato respiratorio

Sepse Até 07 dias
- Conjuntivite

- Impetigo

- Onfalite

- Outras infeccoes cutaneas

- Infeccdo do trato urinario

Infecgdo do sitio cirirgico sem implante Até 30 dias

Infeccdo do sitio cirtrgico com implante Até 01 ano

D. Nao deverao ser computadas na Vigilancia Epidemiolégica

A seguir estdo descritas as situagdes nas quais as IRAS ndo serdo computadas na vigilancia epidemio-

légica da instituigao:

« RN com nascimento domiciliar e que apresenta evidéncia clinica de infec¢do na admissao ou até
48h de hospitalizagdo, a menos que haja evidéncia de associagdo da infec¢do com algum procedi-
mento invasivo realizado nesta internagao.

o IRAS que se manifestarem até 48h de internagdo, de RN procedentes de outra instituicdo. Esses
casos deverao ser notificados ao servigo de origem.

« RN reinternado na mesma institui¢do com evidéncia clinica de infecgdo cujo periodo de incuba-

¢do ultrapasse o estabelecido no Quadro 1 - Sitio de Infecgdo e Periodo de Incubagao.

12



CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE — NEONATOLOGIA

E. Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude em Neonatologia

Figura 1. Defini¢ao das Infec¢oes Relacionadas a Assisténcia a Saide em Neonatologia

INFECCOES RELACIONADAS
A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
EM NEONATOLOGIA

TRANSPLACENTARIA
(INFECCAO CONGENITA)

PRECOCE
TARDIA
<48h
: . > 48h
Provavel origem . .
Origem Hospitalar
materna
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3. Definicao de critérios de Infeccao Relacionada
a Assisténcia a Saude Neonatal por topografia

A. Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial - IPCSL
(laboratorialmente confirmada)

Para uma infecgdo ser definida como infec¢ao primaria da corrente sanguinea laboratorialmente
confirmada (IPCSL) deverd apresentar um dos seguintes critérios:
« CRITERIO 1: Uma ou mais hemoculturas positivas por micro-organismos nio contaminantes da
pele e que o micro-organismo nao esteja relacionado a infec¢do em outro sitio;
« CRITERIO 2: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa nio infecciosa
reconhecida e sem relagdo com infec¢ao em outro local (discutir com médico assistente do RN):

— Instabilidade térmica’;

— Bradicardia’;

- Apnéia’;

— Intolerancia alimentar’;

— Piora do desconforto respiratdrio’;

— Intolerancia a glicose’;

— Instabilidade hemodinimica’;

- Hipoatividade/letargia’.

E

pelo menos um dos seguintes:

— Micro-organismos contaminantes comuns da pele (Estafilococo coagulase negativa difterdi-
des, Proprionebacterium spp., Bacillus spp., ou micrococos) cultivados em pelo menos duas
hemoculturas colhidas em dois locais diferentes, com intervalo maximo de 48 horas entre as
coletas;

— Estafilococo coagulase negativa cultivado em pelo menos 01 hemocultura periférica de pacien-

te com cateter vascular central (CVC);

*  vide Anexo | para melhor entendimento do quadro clinico
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Em caso de isolamento de Estafilococo coagulase negativa em somente 01 hemocultura, va-
lorizar a evolugéo clinica, exames complementares (hemograma e Proteina C reativa — valor
preditivo negativo destes exames é de 99%) e crescimento do micro-organismo nas primeiras
48 horas de incubagao. O crescimento apds este periodo sugere contaminagdo. Se a amostra
positiva colhida for somente de CVC néo valorizar como agente etioldgico da infecgéo.
Recomenda-se coletar preferencialmente duas amostras de hemoculturas, com antissepsia vali-
dada pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e volume de 1 mL por amostra.
Deve-se colher a hemocultura antes do inicio da antibioticoterapia ou no caso de estar em uso
de antibidtico, colher no vale da droga (antes da proxima dose).

que sinais e sintomas de IPCS sdo inespecificos no RN e podem estar relacionados a etiologias
ndo infecciosas, dai a necessidade de reavaliagdo do caso em 72 horas juntamente com o mé-
dico assistente. Se o diagnoéstico de IPCS for descartado pela evolugio clinica e laboratorial, é
importante a suspensao do uso de antibiéticos, e assim sendo, NAO notificar como infecgao.
Lembrar que o critério epidemioldgico considerado como “padrao ouro” no diagnoéstico de
IPCS é a hemocultura. As institui¢des de satiide devem estar devidamente estruturadas para esta
tinalidade.

B. Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea Clinica — IPCSC (sem

confirmacao microbiologica) ou sepse clinica

Para uma infecgdo ser definida como infec¢ao primaria da corrente sanguinea clinica - IPCSC devera

apresentar um dos seguintes critérios (discutir com médico assistente do recém-nascido):

CRITERIO 1: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa reconhecida:

— Instabilidade térmica’;

- Apnéia’;

— Bradicardia’;

— Intolerancia alimentar’;

— Piora do desconforto respiratdrio’;

— Intolerancia a glicose’;

— Instabilidade hemodinimica’;

- Hipoatividade/letargia.

E

todos os seguintes critérios:

- Hemograma com > 3 parametros alterados (vide escore hematolégico no Anexo II) e/
ou Proteina C Reativa quantitativa alterada (ver observagoes abaixo) (RODWELL, 1988;
RICHTMANN, 2011);

- Hemocultura nao realizada ou negativa;

— Auséncia de evidéncia de infec¢ao em outro sitio;

— Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico assistente.

*

16
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o Na suspeita de sepse precoce recomenda-se colher hemocultura(s) antes do inicio da antibio-
ticoterapia empirica. O hemograma e a PCR (Proteina C Reativa) deverao ser colhidos prefe-
rencialmente entre 12 e 24 horas de vida, por apresentar melhor especificidade que amostras
colhidas ao nascimento.

« Com a finalidade de suspensao de antibioticoterapia recomenda-se reavaliagao da evolugao cli-
nica, dos resultados microbiolégicos e nova colheita de hemograma e a PCR em 72 horas apds
inicio do tratamento.

o Considera-se valor normal da PCR menor que 1mg/dL pelos métodos quantitativos (por exem-
plo: nefelometria). Os métodos qualitativos e quantitativos pelo latex nao estdao validados para
esta finalidade. Considerar que as causas nao infecciosas podem elevar a PCR: sindrome do
desconforto respiratdrio, hemorragia intraventricular, sindrome da aspiragao do meconio e ou-
tros processos inflamatorios.

Com a finalidade de vigildncia epidemioldgica da IPCSC tardia segundo os critérios acima descritos,
considerar como infec¢do associada ao cateter venoso central (CVC), se 0o CVC presente no momento do
diagnéstico ou até 48 horas ap6s a sua remogao. Nao ha tempo minimo de permanéncia do CVC para

considerd-lo como associado a IPCSC.

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

Segundo as diretrizes de vigilancia epidemiolégica dos Centros de Controle e Preven¢ao de Doengas
(CDC, Centers for Disease Control and Prevention) e Rede Nacional de Seguranca na Assisténcia a Sau-
de (NHSN, National Healthcare Safety Network) as IPCS s6 sao classificadas como associadas aos CVC
(umbilical, PICC e outros) se os mesmos estiverem presentes no momento do diagnostico da infecgao ou
até 48 horas ap6s a sua remog¢ido (CDC, 2012).

A nomenclatura de IPCS relacionada ao CVC nio ¢ utilizada no documento do NHSN do (CDC/2012),
porém, alguns autores e instituigdes usam este critério como marcador de qualidade dos cuidados com
os CVC. Portanto, cabe a CCIH avaliar o beneficio para sua instituicdo do uso deste critério. Segundo
MERMEL et. al 2001 sao consideradas IPCS relacionada ao CVC uma das seguintes situagoes:

- Hemocultura central e periférica com o mesmo micro-organismo, espécie e antibiograma e cres-
cimento na amostra central com diferenca de tempo de positividade maior que 2h (crescimento
mais precoce) que a amostra periférica. Este método s pode ser realizado quando forem utiliza-
dos métodos automatizados para hemocultura. Este critério da diferenca do tempo de positivida-
de da hemocultura ainda néo esta validado para o recém-nascido;

— Ponta do CVC com o mesmo micro-organismo da hemocultura periférica (crescimento > a 15
UFC/campo pela técnica semi-quantitativa) (MERMEL et al., 2001);

— Presenca de IPCS e puruléncia no sitio de inser¢ao do CVC.

o Todas as IPCS relacionadas ao CVC necessariamente também sao associadas.
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C. Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude do Trato Respiratorio

C.1. Pneumonia clinica

Figura 2. Diagrama dos Critérios Diagnoésticos para Pneumonia Clinica
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4 N )
RAIO X RAIO X
- RN com alguma das doencas de base abaixo: PACIENTE SEM DOENCAS DE BASE COM 1 OU MAIS RAIO X
- Sindrome do desconforto respiratério; SERIADOS COM UM DOS SEGUINTES ACHADOS:
- Edema pulmonar; - Infiltrado persistente, novo ou progressivo;
- Displasia broncopulmonar; - Consolidacao;
- Aspiracdo de mecdnio. - Cavitacao;
DEVERA SER REALIZADO 2 OU MAIS RAIO X SERIADOS COM - Pneumatocele.
PELO MENOS 01 DOS ACHADOS:
- Infiltrado persistente, novo ou progressivo;
- Consolidacao;
- Cavitacao;
- Pneumatocele.
AN J

/SINAIS E SINTOMAS

PIORA DA TROCA GASOSA (POR EXEMPLO: PIORA DA

RELACAO PAO2/FI02, AUMENTO DA NECESSIDADE DE

OXIGENIO OU AUMENTO DOS PARAMETROS VENTILATORIOS)

+ 3 DOS PARAMENTROS ABAIXO:

- Instabilidade térmica (temp. Axilar > de 37,5 °C ou < que
36,0 °C) sem outra causa conhecida

- Leucopenia ou leucocitose com desvio a esquerda (considerar
leucocitose 3 25.000 Ao nascimento ou 2 30.000 Entre 12 e
24 horas ou acima de 21.000 3 > 48 Horas e leucopenia 5.000)

- Mudanca do aspecto da secre¢do traqueal, aumento da
secrecao respiratoria ou aumento da necessidade de aspiragdo
e surgimento de secrecdo purulenta 2

- Sibilancia, roncos

\-

- Bradicardia (< 100 batimentos/min) ou taquicardia (>160 batimentos/min)

J

* Raio X seriado: sugere-se como avaliagdo seriada do Raio X a comparagao de exames radioldgicos realizados até 03 dias antes do
diagndstico e até 03 dias apds o diagndstico;
** Mudanga de aspecto da secrecdo traqueal em uma amostra isolada ndo deve ser considera como definitiva. Valorizar a
persisténcia da observagao por mais de 24h. Alguns autores consideram como secregdo purulenta quando no exame citoldgico >
25 leucocitos por campo e < 10 células epiteliais escamosas por campo;
*** Taquipnéia em RN < 37 semanas de idade gestacional (IG) como frequéncia respiratéria (FR) > 75 incursdes por minuto. Até 40
semanas de |G corrigida com RN > 37 semanas de IG a FR pode ser considerado maior que 60 incursdes por minuto.

« Nos casos de diagndstico de pneumonia conforme critérios acima em RN sob ventilagao me-
canica (VM) ou até 48 horas de extubagio, considerar e classificar como pneumonia associada
a ventilacdo mecénica. Nao ha tempo minimo de permanéncia do VM para considera-lo como

associado a pneumonia.

As pneumonias de aparecimento precoce (até 48 horas) ndo deverdo ser computadas como as-
sociadas a dispositivo mesmo se o RN estiver em uso de ventilagao mecénica.
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D. Infeccoes do Sistema Nervoso Central

D.1. Meningite

Devera apresentar pelo menos 01 dos seguintes critérios:

« CRITERIO 1: micro-organismo isolado do liquor E institui¢do de terapia antimicrobiana especi-

fica pelo médico assistente.

No caso de germes contaminantes comuns da pele, (difteréides, Propionebacterium spp, Bacillus spp,

Estafilococos coagulase negativa ou micrococos) valorizar a evolugao clinica do paciente.

« CRITERIO 2: pelo menos 01 dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

E

Instabilidade térmica (temperatura axilar acima de 37,5° C ou menor que 36,0 C°);
Apnéia;

Bradicardia;

Abaulamento de fontanela anterior;

Sinais de envolvimento de pares cranianos;

Irritabilidade;

Convulsao;

Instituigdo de terapia antimicrobiana para meningite pelo médico assistente.

pelo menos 1 dos seguintes:

Exame do liquor alterado com aumento dos leucdcitos, e pelo menos 1 dos seguintes:
Aumento de proteinas ou diminuigdo da glicose (Vide Quadro 2) ou;

Bacterioscopia positiva no liquor.

» No critério 2, pode ser considerado agente da infec¢do o micro-organismo isolado em hemo-
culturas.

o Os valores de referéncia quimiocitolégicos no liquor dos recém-nascidos sdo diferentes de
criangas maiores (vide Quadro 2 a seguir).

Quadro 2. Valores Normais de Liquido Cefalorraquidiano (LCR) em Recém - Nascidos

PARAMETROS DO LIQUOR PRE-TERMO TERMO

Leucocitos (/mm?) + DP 9+8 8+7
Limite de variacdo do normal 0-29 0-32
Protefna (mg/dL) 115 90
Limite de variacdo do normal 65-150 20-170
Glicose (mg/dL) >30 >30

Fonte: Volpe, 2008.

19



AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA

+ Glicose > 30 mg/dL desde que o RN esteja com glicemia normal e que o LCR seja processado
imediatamente. Caso contrario, considerar como valor normal 2/3 da glicemia do RN. Nao
fazer diagnostico baseado apenas na glicorraquia.

o A analise de liquor acidentado (hemorragico) deve ser feita com muita cautela. Nao é recomen-
dada a analise deste material para fins de diagnoéstico clinico e epidemioldgico.

o A partir de 28 dias de vida considerar tabelas de normalidade para liquor apropriados para
idade.

E. Infeccao do Trato Urinario

« CRITERIO 1: Presenca de 01 dos seguintes sinais e sintomas sem causa reconhecida:

Instabilidade térmica (temperatura axilar acima de 37,5° C ou menor que 36,0°C);
Apnéia;

Bradicardia;

Baixo ganho ponderal;

Hipoatividade/letargia;

Vomitos.

Urocultura positiva (maior ou igual a 10° colénias por mL) com ndo mais que 02 espécies de

micro-organismos.

« CRITERIO 2: Presenca de 01 dos seguintes sinais e sintomas sem causa reconhecida:

E

Instabilidade térmica (temperatura axilar acima de 37,5° C ou menor que 36,0° C);
Apnéia;

Bradicardia;

Baixo ganho ponderal;

Hipoatividade/letargia;

Vomitos.

pelo menos 01 dos seguintes:

Pitria™;

Bacterioscopia positiva pelo GRAM em urina ndo centrifugada;

Nitrito positivo;

Pelo menos duas uroculturas com isolamento do mesmo uropatédgeno (bacilo Gram-negativo
ou S. saprophyticus) e contagem de > 10* colonias por mL, colhidas através de pungdo supra-
-pubica ou por cateterismo vesical;

Urocultura com contagem < 10° colonias por mL de um tnico uropatégeno em pacientes sob

terapia antimicrobiana efetiva.

*  Pidria: Sao considerados métodos aceitos a microscopia automatizada (= 10 leucécitos/mm? ou > a 3 leucocitos/campo de grande aumento) ou por
sedimento urinario (> 5 leucécitos/campo de grande aumento).
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E incorreto cultivar a ponta do cateter urindrio para orientar o diagnéstico de ITU;

A cultura de urina deve ser obtida usando-se técnica apropriada, empregando-se antissepsia do
local de acordo com a padronizagdo da CCIH;

Nos RN a urina deve ser coletada através de cateterismo vesical ou aspiracdo supra-pubica. A
urocultura positiva, se colhida com saco coletor, deve ser confirmada através da obtencao as-
séptica de amostra através de cateterismo vesical ou de aspiracao supra-pubica e, se positiva, so
nesse momento devera haver a notificacao de IRAS;

Embora na maioria das urinas infectadas exista o crescimento de > 10° colonias, qualquer cres-
cimento bacteriano em urina por puncao supra-pubica, é considerado significativo. Para cate-
terismo vesical considera-se crescimento >10° UFC para qualquer uropatdégeno.

Caso nao seja possivel a determinagao da espécie do Estafilococos coagulase negativa, conside-
rar a coleta de uma segunda amostra para afastar a possibilidade de contaminagao.

Para critério de vigilancia epidemioldgica, considera-se ITU associada a sondagem vesical
aquelas cujo aparecimento ocorreu até 48 horas da retirada do dispositivo.

Infeccoes do Sistema Gastrointestinal

F.1. Enterocolite necrosante

Devera apresentar os seguintes critérios:

G.

CRITERIO 1: pelo menos 02 dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Vomitos;

Distensao abdominal;

Residuos pré-alimentares ou sangue nas fezes (micro ou macroscdpico)
E

pelo menos 01 das seguintes alteracoes radioldgicas abdominais:

- Pneumoperitonio;

- Pneumatose intestinal;

— Algas do intestino delgado “iméveis” (que nao se alteram em exames radioldgicos seriados).

Para fechar critério diagnostico aguardar o resultado do achado do intra-operatdrio nos casos
cirurgicos.

Infeccoes do Sitio Cirurgico

G.1. Infeccao do sitio cirurgico incisional superficial

Devera apresentar pelo menos um dos critérios abaixo:

CRITERIO 1: drenagem purulenta pela incisdo superficial;

CRITERIO 2: micro-organismo isolado de cultura obtida assepticamente da secregdo de incisio

superficial;
CRITERIO 3: presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
- Dor;
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— Sensibilidade;
- Edema;

— Calor ou rubor localizado.

- incisdo superficial deliberadamente aberta pelo cirurgido, exceto se a cultura da incisdo resul-
tar negativa; nesta situacdo, a coleta da cultura de incisdo se faz obrigatéria para auxiliar na
decisdo de notificacéo;

CRITERIO 4: diagndstico de infecgio do sitio cirurgico feito pelo médico assistente.

A infecgdo deve ser notificada se ocorrer até 30 dias apos o procedimento cirurgico, ou até um
ano se houver presenca de protese;

Deve envolver somente a pele e o tecido celular subcutaneo;

Infecgdes pds- circuncisdo ndo sao consideradas como infecgao do sitio cirturgico, e deverao ser
notificadas separadamente;

Se ocorrer ISC (Infecgdo de Sitio Cirurgico) superficial e profunda, notificar somente a mais
grave (ISC profunda);

Nao considerar como IRAS a drenagem confinada ao redor dos pontos cirurgicos.

G.2. Infeccao do Sitio Cirdrgico Incisional Profunda

Devera apresentar pelo menos um dos critérios abaixo:

CRITERIO 1: presenca de secregdo purulenta na incisdo, acometendo féscia ou tecidos subjacen-
tes;

CRITERIO 2: incisdo com deiscéncia espontinea ou deliberadamente aberta pelo cirurgiio quan-
do o paciente apresentar um dos seguintes sinais ou sintomas:

— Febre (Temperatura axilar >37,5°C);

— Dor ou sensibilidade localizada, a menos que a cultura da incisdo resulte negativa;
CRITERIO 3: abscesso ou outra evidéncia de infecgio envolvendo a incisdo profunda detectada
diretamente durante a reoperagao, exame radioldgico ou histoldgico.

CRITERIO 4: diagnéstico da ISC profunda feito pelo cirurgiio.

O inicio da infecgdao deve ocorrer até 30 dias apds o procedimento cirurgico, com excegao das
cirurgias com colocagao de implante, onde o diagnoéstico de infeccdo pode ocorrer até um ano
apos.

Define-se como implante corpos estranhos de origem ndo humana: derivagao ventriculo-peri-
toneal, marca-passo, valvula cardiaca, enxertos vasculares, coracio mecanico, protese de qua-
dril e outros.

G.3. Infeccao do sitio cirurgico de drgao ou espaco

Pode envolver qualquer parte do organismo, excluindo-se a incisdo cutinea superficial, fascia e ca-

madas musculares abertas ou manipuladas durante o procedimento cirtrgico. Essa defini¢ao ¢ utilizada

para indicagdo futura da localizagdo da infecgdo. Por exemplo, uma apendicectomia com subsequente

abscesso subdiafragmatico deve ser notificada como ISC de Orgdo ou Espaco, em razio de ter ocorrido

na cavidade abdominal (espago abdominal).
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Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

« CRITERIO 1: infecgdo que ocorra até 30 dias apds o procedimento cirtirgico ou até um ano caso
tenha sido colocado implante no local e infecgdo que pareca estar relacionada ao procedimento
cirargico;

« CRITERIO 2: infec¢io que envolva qualquer parte do corpo, excluindo-se a incisio da pele, fiscia
e camadas musculares, que seja aberta ou manipulada durante o procedimento cirirgico
E
pelo menos um dos seguintes:

- Drenagem purulenta pelo dreno colocado pela incisao cirtrgica no 6rgao ou espago;

— Micro-organismo isolado de material obtido de forma asséptica de um dérgao ou espago;

— Abscesso ou outra evidéncia de infec¢ao que envolva 6rgao ou espago visto em exame direto
durante a reopera¢ao ou através de exame radioldgico ou histopatoldgico;

~ Diagnéstico da ISC de Orgao ou Espago feito pelo cirurgido.

Exemplos de ISC em érgao ou espago:

- Cirurgia ortopédica — osteomielite;

— Cirurgia cardiaca - endocardite, mediastinite;

- Neurocirurgia - abscesso cerebral, meningite ou ventriculite.
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4. Método de vigilancia epidemioldgica

O método de vigilancia epidemiolégica escolhido pela instituicao devera ser rapido, pratico e de facil
compreensao contemplando a populac¢do de risco através de busca ativa. Os RN que ndo entrarem na
classificagao de RN de alto risco, deverdo ser monitorados conforme o programa de vigilancia epidemio-
légica da instituigdo para analise global da unidade neonatal, porém neste documento serdo priorizados

os RN de alto risco.
A. Critérios de Inclusao na Vigilancia de RN de Alto Risco

Sao incluidos nessa vigilancia os recém-nascidos, em unidade neonatal (UTI ou UCI), que preencham
pelo menos um dos seguintes critérios:

o Peso ao nascimento < 1500g;

« Uso de assisténcia ventilatoria (RN em ventilagao mecanica sob entubagdo ou traqueostomia);

o Usode CVC (cateter central de inser¢ao periférica - PICC, cateter umbilical, flebotomia e outros.);

o Pos-operatdrio;

« Presenca de quadro infeccioso com manifestagdo sistémica (ex.: pneumonia, sepse, enterocolite,

meningite e outros.).
B. Critérios de Saida da Vigilancia Epidemioldgica

Esses pacientes deverdo ser monitorados e computados no denominador enquanto permanecerem na
unidade de terapia intensiva neonatal ou unidade de cuidados intermediarios e deixardo de fazer parte

deste tipo de vigilancia quando os RN sairem de alta da unidade neonatal ou até 90 dias de vida.

o Todos os RN que sairem da vigilancia epidemioldgica pelos critérios descritos, poderao conti-
nuar sob vigilancia em relagdo a IRAS, conforme determina¢ao da CCIH da instituigao.
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C. Definindo os Indicadores de Resultado

1) Incidéncia acumulada (infeccoes precoces + tardias)
Este indicador expressa a probabilidade ou risco de se adquirir qualquer IRAS, sendo assim devem

ser incluidas no calculo as infecgoes precoces e tardias.

a)
, Numero total de RN-AR* com IRAS
Taxa de RN-AR (alto risco) com IRAS (%) = x 100

NuUmero de RN-AR**

b)
Numero total de IRAS
Taxa de IRAS no RN-AR (%) = x 100

Numero de RN-AR**

* RN de alto risco:
Peso ao nascimento menor que 1500g;
Uso de assisténcia ventilatoria; (sob ventilagdo mecéinica e entubagdo ou traqueostomia)
Uso de cateter venoso central (CVC);
Pés-operatorio;
Presenga de quadro infeccioso grave.
** Numero de RN- AR j4 presentes na Unidade Neonatal no primeiro dia do més + niimero de novas admissdes durante o més.

c) Distribui¢ao do Percentual de IRAS de Acordo com o Aparecimento da Infecgao PRECOCE ou
TARDIA

c.l)

Numero de IRAS em RN-AR < 48h
IRAS precoce (%) = x 100

Numero total de IRAS em RN-AR

c.2)

_ Numero de IRAS em RN-AR > 48h
IRAS tardia (%) = x 100

Numero total de IRAS em RN-AR

2) Densidade de Incidéncia (DI)
Este indicador tem por objetivo medir a taxa de IRAS nos RN expostos ao tempo de internagio e aos

procedimentos, e sendo assim ndo devem ser incluidas no numerador neste calculo as infecgdes precoces.

2.1) Densidade de incidéncia de IRAS tardia

NuUmero total de IRAS tardia em RN-AR*
DI de IRAS em RN-AR (/1000-d) = x 1000
RN-AR — dia***

*** Soma total dos RN-AR internados a cada dia, em um determinado periodo de tempo.

O primeiro fator de risco levado em consideragio ¢ o peso de nascimento (PN). Assim, para cada taxa
acima definida, deve-se calcular o indice global (todos os > PN) e estratificar por PN:< 750g; 750g a 999g;
1000g a 1499¢; 1500 g a 2499g; 2500g.

Devera ser utilizado em todos os indicadores epidemiolégicos o peso de nascimento independente
da alteragdo do peso na data da notificacao da infec¢ao e também para a construgdo de denominadores.
Caso o denominador for < 50 RN-dia, recomendamos agrupar 3 (trés) meses para analise mais fidedigna.

Exemplo:
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Numero de IRAS em RN-AR de750g-999g
DI por PN (/TO00RN-AR-d) = x 1000

NUmero de RN-AR-dia de 750g-999¢g

2.2) Densidade de incidéncia de IRAS associada aos dispositivos invasivos
Este indicador devera ser calculado > estratificado por PN: < 750g; 750g a 999g; 1000g a 1499g; 1500g
a 2499g; 2500g.

2.2.1) Densidade de incidéncia das Infeccoes Primarias da Corrente Sanguinea
(IPCS) associada a cateter

a) Infec¢do Primadria da Corrente Sanguinea Laboratorial (laboratorialmente confirmada) - IPCSL

N° de casos novos de IPCSL no periodo por PN
IPCSL = x 1000

RN com cateter venoso central-dia

b) Infec¢do Primadria da Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC) - sem confirmagao microbioldgica

N° de casos novos de IPCSC no periodo por PN
IPCSC = x 1000

RN com cateter venoso central-dia

o O denominador RN com cateter venoso central-dia corresponde a somatéria do nimero de RN
com CVC a cada dia. Em RN com mais de um cateter concomitante ou com cateter de duplo
lumen sera contado na vigilancia diaria somente com 1 CVC-dia.

o A densidade de incidéncia estratificada por peso de nascimento devera ser utilizada quando
o denominador do RN/dia ou procedimento/dia for > 50. Caso o denominador for <50, reco-
menda-se agrupar 3 (trés) meses.

2.2.2) Densidade de incidéncia Pneumonia da Associada a Ventilacdo Mecanica
(PAV)

NuUmero de PAV por PN
DI de PAV por PN = x 1000

RN com Ventilacdo mecéanica-dia

o O denominador RN com ventilagdo mecanica-dia corresponde a somatoéria do nimero de RN
em ventilagdo a cada dia.

A densidade de incidéncia estratificada por peso de nascimento devera ser utilizada quando o deno-
minador do RN/dia ou procedimento/dia for > 50. Caso o denominador for <50, recomenda-se agrupar

3(trés) meses.
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5. Indicadores de processo

Atualmente qualquer debate sobre prevencao de IRAS prevé a discussdo acerca dos indicadores de
processo. Mais importante que conhecermos os indicadores de resultados (taxa de IRAS, taxa de IPCS,
taxa de pneumonia associada 8 VM e outros.) é identificar os indicadores de processo, ou seja, quais
medidas preventivas tém sido realizadas para obtermos bons resultados. Hoje existem instrumentos para
medirmos nossas agdes preventivas e saber se as normas estabelecidas pela CCIH estao sendo executadas
no dia-a-dia.

Os indicadores de processo podem ser aplicados em qualquer unidade de satde, independente da
frequéncia de IRAS. Sua utilizagdo favorece o envolvimento do profissional da assisténcia e, portanto, sua
integracao com o grupo da CCIH. A avalia¢ao sistematica dos indicadores de processo é uma importante
ferramenta para a melhoria continua da qualidade da assistencial.

Recomenda-se o uso de pelo menos um dos indicadores de processo abaixo relacionados, sendo o

ideal, a realiza¢do de todos.
A. Tipos de Indicadores de Processo

Consumo de produtos para higiene das maos por RN-dia

Considerando que a higiene das maos constitui-se uma medida de impacto na preven¢ao das IRAS,
este indicador tem o objetivo de monitorar a adesdo a este procedimento pelos profissionais de saude na
assisténcia ao RN.

Cada instituicao de saude devera utilizar como numerador o volume consumido do produto destinado
a higiene das maos dos profissionais da unidade neonatal, segundo a recomendagdo da CCIH.

Exemplos:

a)

Consumo de sabonete liquido (em

.. , mL) mensal na unidade neonatal
Indice de consumo de sabonete liquido (mL)*: )

Total de RN-dia no més de
toda a unidade neonatal

Consumo de prep. alcodlica (em
indice de consumo de preparacao mL) mensal na unidade neonatal
alcodlica para as maos (mL):

Total de RN-dia no més de
toda a unidade neonatal
* este indice também pode ser expresso em litros/1000 paciente-dia

29



AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA

Ex.: Em uma UTI neonatal, num determinado més, o consumo de alcool para higiene das maos foi
de 5000mL e um total de 200 RN-dia, portanto, a taxa de consumo de dlcool para higiene das maos foi
de 25mL/RN-dia.

Acompanhamento de insercao de cateter vascular central

Considerando que a inser¢ao do CVC é o momento critico para a ocorréncia de IPCS associada a
CVC, este indicador tem por objetivo avaliar a adesdo as boas praticas neste procedimento, visando a
prevengao de IPCS.

Os parametros a serem monitorados neste indicador sdo: tipo de inser¢do de cateter (cateter central
de inser¢ao periférica - PICC, flebotomia, cateter umbilical e outros.), antissepsia cirurgica das maos, uso
de anti-sépticos (pele do recém -nascido), e uso de paramentagao de barreira maxima, todos de acordo
com a recomendac¢ido da CCIH.

Exemplos:

a) Taxa de tipo de inser¢do do cateter (%):

Tipo de insercao do cateter
X 100

NUmero total de cateteres
inseridos na unidade

b) Taxa de Adeséo as Boas Préticas de Insercao do CVC
Entende-se por boas praticas de inser¢do de CVC quando TODOS os parametros abaixo estejam sendo
realizados de forma adequada e que a CCIH tenha revisado as principais recomendagdes relacionadas a

este tema, para a padroniza¢ao adequada (Vide Anexo IV).

Figura 3. Boas Praticas de inser¢ao do Cateter Venoso Central

Antissepsia cirirgica das maos*
+
Uso de anti-sépticos para pele do RN*
+
Paramentacdo de barreira maxima**

* conforme recomendacédo da CCIH

** entende-se por barreira maxima: avental estéril, campo largo e
estéril, luvas, mascara e gorro cirirgico.

N° de cateteres inseridos

Taxa de adesdo as boas praticas com boas praticas

de inser¢do do CVC (%) - X 100

N° total de cateteres inseri-
dos na unidade

Neste documento optou-se como indicador de boas praticas a insercdo do cateter. Nas recomenda-
¢oes da prevengdo de infecgdes associadas ao CVC lembramos que tdo importante quanto a inser¢do é a
manuten¢ao do CVC (cuidados no manuseio e necessidade de permanéncia). Cada CCIH local devera

estabelecer seu indicador de boas praticas conforme sua necessidade.
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6. Indicador de estrutura

Entende-se por indicador de estrutura a proporc¢ao de recursos fisicos, humanos e de equipamentos
em relacdo ao nimero de pacientes e sua complexidade em uma determinada unidade de assisténcia a
saude. Serve, portanto para avaliar caracteristicas dos recursos ou a capacidade presumida de provedores
e servigos para efetuarem assisténcia a saide de qualidade.

Sugerimos o uso de indicador da proporc¢ao de técnicos de enfermagem/RN, abaixo descrito como

uma ferramenta inicial de andlise da estrutura de UTI neonatal.

Relacdo de Profissional de Enfermagem/Neonato
Considerando a Portaria n° 930 de, 10 de maio de 2012 que define as diretrizes e objetivos para a
organizacgdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de
classificagio e habilitagdo de leitos de unidade Neonatal no 4mbito do Sistema Unico de Saude, deve
obedecer a proporgio profissional por RN:
« RN em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN: 1 (um) técnico de enfermagem / 2 (dois)
o RN e 01 (um) enfermeiro para no maximo 10 (dez) RN (UTIN Tipo 2) e 1 enfermeiro para 5
(cinco) RN (UTIN Tipo 3).
« RN em Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal — UCIN: 1 (um) técnico de enfermagem /
5 (cinco) RN e 1 (um) enfermeiro para no maximo 15 (quinze) RN;
Assim, cada unidade deverd calcular a propor¢do minima ideal de acordo com a distribui¢do do nu-

mero de leitos da sua unidade.

Calculo da relacao minima ideal para esta Unidade de Cuidados
Intermediarios
Relagdo Esperada de Técnico de Enfermagem/RN:
Exemplo:
o Unidade de Cuidados intermediarios (UCI) com 12 (doze) leitos
o 3 (trés) técnicos de enfermagem e 1 (um) enfermeiro para os 12 (doze) leitos da Unidade de
Cuidados Intermediérios.
« Portanto, para esta unidade exemplificada, o pardmetro minimo a ser mantido é 0,2 técnico de
enfermagem por leito de UCI. Cada unidade neonatal devera calcular seu préprio parametro mi-

nimo, de acordo com o estabelecido na unidade.
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A. Calculando Indicador de Estrutura

Calculo da relacao de técnico de enfermagem/RN

Para calcular este indicador devera ser realizada a vigilancia diaria em relagao ao nimero de técnicos
de enfermagem presentes nas ultimas 24h e o nimero de leitos ocupados no mesmo periodo.

Se proporg¢do menor que 0,2 técnicos por leito de UCI (de acordo com o exemplo acima descrito)
notificar como propor¢do inadequada para esta unidade exemplificada.

O célculo do indicador serd o nimero de dias no més em que a proporgéo estiver inadequada.

. Numero de dias inadequados
Inadequacao da relacdo técnico de enfermagem/RN (%) = X 100

Numero de dias do més

Este indicador tem por finalidade nortear o gerenciamento da equipe de enfermagem necessario para
a assisténcia neonatal visando melhorar a qualidade nos cuidados neonatais.

Para sedimentar o calculo deste indicador estrutural, faremos outro exercicio o titulo de ilustragao:

- Unidade de Cuidados intermedidrios (UCI) = 15 leitos

— Calculo da propor¢ao minima: 3 técnicos de enfermagem UCI

- Calculo da propor¢ido minima para a (UCI): 3/15 =0,2

Da mesma forma, se a UCI apresentava 11 leitos ocupados com 3 técnicos de enfermagem de plantio,

com uma relagao 3/11 de 0,27 (acima do minimo estabelecido para esta unidade = dia adequado).
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Anexo |

A. Diagnostico Clinico de Infeccao em Neonatologia

O diagndstico de infecgdo em recém-nascidos é dificil uma vez que a maior parte dos sintomas sao
inespecificos, podendo fazer parte do quadro clinico de outras doengas (WILKINS & EMMERSON, 2004;
POLLIN et al., 2004; CLOBERTY et al., 2005).

Queda do estado geral — também relatada como hipoatividade pela equipe médica.

Trata-se de um sinal inespecifico e subjetivo no quadro de sepse neonatal. Muitas vezes o ciclo sono-
-vigilia pode ser confundido com hipoatividade, uma vez que o RN especialmente no primeiro més de
vida passa o maior tempo dormindo, quando nao incomodado.

O RN pode parecer hipoativo por varias razoes, entre elas podemos destacar:

« Estd em momento de sono

o Acabou de mamar

« Foi muito manipulado

« Esta hipotérmico

« Esta em uso de sedativos

o Estd com infeccio

Conclusio: antes de pensar em infec¢ao pensar em outros fatores que possam estar levando a hipoa-
tividade, ndo valorizar este dado isoladamente, reavaliar esta crianca repetidas vezes.

Muitas vezes a equipe de enfermagem quando bem treinada, ¢ um importante aliado nesta avaliagao,
visto que estes profissionais ficam por um tempo maior com cada crianga e consegue avaliar melhor o
seu comportamento.

A equipe médica deve valorizar sempre a solicitagdo de uma enfermeira para avaliar um RN, especial-
mente quando ela diz: “esta crianca ndo estd bem; ndo estou gostando de seu comportamento, troquei a
fralda, passei o leite, troquei o leito e a crianga nao reagiu, ela ndo é assim.....”.

Instabilidade Térmica/Distermia — define-se distermia como sendo temperatura cutinea menor que
36,0°C (hipotermia) e maior que 37,5°C (hipertermia).

Nos quadros de infec¢do a temperatura do RN pode estar normal, elevada ou diminuida.

A hipotermia é mais frequente como manifestacdo de infec¢do em RN prematuros, enquanto que a
hipertermia é observada com maior frequéncia em RN a termo.

Na presenca de hipertermia, antes de pensar em infec¢ao, rapidamente devem ser descartadas outras
possibilidades que possam levar a este estado como; temperatura elevada da incubadora, especialmente
no RN prematuro, excesso de roupa e/ou baixa ingesta, especialmente em RN a termo nos meses de verao.

Hiperglicemia - é definida como concentragdes de glicose superiores a 125mg/dL no sangue total ou
145mg/dL no plasma. Ocorre especialmente em RN prematuros, nos quadros sépticos e diabetes mellitus
neonatal.

Os quadros de sepse associam-se a uma resposta inadequada a insulina. Descreve-se ainda hiperglice-
mia secundaria ao estresse cirurgico por aumento da secre¢ao hormonal de adrenalina, glicocorticéides e

glucagon associados a supressao de insulina; ao uso de teofilina e cafeina por estimularem a glicogendlise;
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a infusdo exdgena de glicose ou lipidios por estimularem a gliconeogénese; e a hipdxia por estimulacao
a adrenérgica e diminuigao da resposta insulinica.

Em prematuros especialmente, a prescri¢ao de uma velocidade de infusdo de glicose acima do tolerado
ou um gotejamento de um soro ou NPP (Nutri¢ao Parenteral Prolongada) contendo glicose acima do
prescrito pode levar ao aumento da glicemia, sem doenga associada.

Conclusao: hiperglicemia pode fazer parte do quadro clinico de infec¢ao, porém outras causas devem
ser descartadas.

Apnéia - Pausa respiratoria com duragdo superior a 20 segundos ou com duragdo menor associada a
bradicardia (frequéncia cardiaca<100bpm) ou cianose.

A apnéia pode ser primdria ou secundaria, sendo a apnéia primaria mais frequente em prematuros.
Ocorre em 25% dos recém-nascidos com peso de nascimento <2500g e em 84% em RN com peso de
nascimento <1000g.

A apnéia pode ser secundaria a varias doengas ou situagdes clinicas entre elas:

o Instabilidade térmica (hipotermia ou hipertermia)

« Hipoxemia associada a dificuldade respiratdria

o Obstrucio de vias aéreas

« Disturbios metabdlicos (hipoglicemia, hipocalcemia, hiponatremia, acidose)

« Hipovolemia, anemia

« Drogas (anestésicos, tranquilizantes, anticonvulsivantes)

« Persisténcia de ducto arterioso

+ Refluxo gastroesofagico

« Patologias do SNC - meningite, convulsdes, hemorragia do SNC e asfixia

o Sepse

Conclusio: antes de pensar em apnéia como sintoma clinico de infec¢io é necessario que rapidamente
seja descartado outras etiologias.

Desconforto respiratério - Geralmente caracterizado por geméncia, taquipnéia (aumento da
frequéncia respiratdria), retragao do esterno e/ou subcostal, e cianose.

Especialmente em recém-nascido prematuro ou proximo ao termo, a presenga de desconforto logo ap6s
o nascimento, pode estar presente devido a sindrome do desconforto respiratorio (doen¢a de membrana
hialina), taquipnéia transitéria ou por uma pneumonia de origem materna.

No primeiro momento as vezes ¢ dificil descartar um quadro infeccioso, sendo necessario conhecer
os fatores de risco maternos para infecgao e a realizagdo de triagem infecciosa incluindo exames labora-
toriais e radiolégicos.

Intolerancia alimentar - é definida como a presenga de um ou mais sinais; residuo alimentar de 50%
ou mais do volume administrado (para grandes volumes de leite) ou até 5mL por 2 a 3 vezes, residuos
biliosos, vomitos, distensdo abdominal ou algas visiveis no abdome. A presenca de sinais de intolerancia
alimentar pode estar presente nas infec¢des graves com ileo infeccioso, além de outras situagdes como
quadros obstrutivos intestinais e distirbios metabdlicos como a hipopotassemia (sintoma presente ge-
ralmente quando K<2,5-3mEq/L).

Sangramento, coagulagdo intravascular disseminada (CIVD) - Os sinais de sangramento localiza-

dos ou generalizados podem fazer parte do quadro clinico de infec¢ao. Os casos de sepse grave podem
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evoluir com CIVD e nos casos de enterocolite necrosante a presencga de sangue nas fezes é observada
com frequéncia.

Vale lembrar que, outras situagdes como ingestdo de sangue pelo RN durante o parto, fissura em
mamilo, deficiéncia de vitamina K, trombocitopenia imune, intoxica¢ao exégena por heparina, podem
levar a ocorréncia de vomitos com sangue ou evacuagdo com sangue, sem necessariamente a presenca
de infec¢ao. Sangramentos de etiologia vascular podem incluir hemorragia de sistema nervoso central,
hemorragia pulmonar, malformagdes arteriovenosas e hemangiomas.

Instabilidade hemodinamica/Choque - é um estado de disfuncéo circulatéria aguda que resulta em
transporte de oxigénio e nutrientes insuficiente para satisfazer as necessidades teciduais. A disfung¢do dos
o6rgaos se deve a inadequagdo do fluxo sanguineo e da oxigenagdo, tornando-se o metabolismo celular
predominantemente anaerdbico, produzindo acido lactico e piruvico; por este motivo a presenca de aci-
dose metabolica, muitas vezes traduz circulagdo inadequada.

Além da taquicardia e hipotensao, o choque pode manifestar-se com palidez cutanea, ma perfusao
periférica, extremidades frias, redu¢do do débito urinario e a letargia. Em prematuros pode ocorrer hi-
potensdo aguda com bradicardia sem que tenha taquicardia prévia.

Causas de choque: No periodo pds-natal imediato, a regulacido anormal da resisténcia vascular peri-
férica é uma causa frequente de hipotensao especialmente em prematuros.

O choque séptico é considerado de causa distributiva, onde anormalidades da distribui¢do circulatéria
podem causar perfusdo tecidual inadequado. Entre os fatores envolvidos na disfungao circulatéria do
choque séptico destaca-se o efeito depressor direto de produtos microbianos, incluindo a endotoxinas; a
liberagao de outros agentes vasoativos, incluindo éxido nitrico, serotonina, prostaglandinas entre outros.

Embora o choque séptico possa ser frequente em muitos servigos de neonatologia, outras etiologias
devem ser afastadas como choque cardiogénico, choque neurogénico e choque hipovolémico, sendo este

decorrente da perda de sangue total, plasma ou liquido extracelular.
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A. Escore Hematologico

Na tentativa de melhorar a acuracia diagnoéstica, RODWELL et al. (1988), desenvolveram um escore

hematoldgico que considera um ponto para cada uma das seguintes caracteristicas:

Leucocitose ou leucopenia (considerar leucocitose > 25.000 ao nascimento ou > 30.000 entre 12 e

24 horas ou acima de 21.000 > 48 horas. Considerar leucopenia < 5.000)

« Neutrofilia ou neutropenia;

« Alteragoes degenerativas nos neutrofilos com vacuolizagio e granulagio toxica;

Elevagdo de neutrofilos imaturos;

Indice neutrofilico aumentado;

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

Plaquetopenia (<150.000/mm?).

Um escore > 3 oferece sensibilidade de 96% e especificidade de 78%, e um escore de 0, 1 ou 2 fornece

valor preditivo negativo de 99%. Embora ttil, ndo se constitui isoladamente ainda em um teste definitivo

para o diagnoéstico da sepse, uma vez que ndo identifica todos os neonatos sépticos.

Quadro 3. Valores de Neutrofilos (por mm?) em Recém-Nascidos

Nascimento

12 horas
24 horas
36 horas
48 horas
60 horas

72 horas

120 horas

4° a0 28

° dia

<500
<1.800
<2.200
< 1.800
< 1.100
< 1.100
< 1.100
< 1.100

< 1.100

< 1.800
< 7.800
< 7.000
< 5.400
<3.600
<3.000
< 1.800
< 1.800

< 1.800

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

Acima de 28 dias de vida considerar valores hematoldgicos de normalidade apropriados para

aidade.

> 6.300
> 12.400
> 14.000
> 11.600
>9.000
>6.000
> 6.000
> 6.000

> 6.000

> 5.400
> 14.500
> 12.600
> 10.600
> 8.500
>7.200
>7.000
> 5.400

> 5.400

> 1.100
> 1.500
> 1.280
> 1.100
> 850
> 600
> 550
> 500

> 500

>0,16
>0,16
>0,16
>0,15
>0,13
>0,13
>0,13
>0,12

>0,12

NEUTROPENIA | NEUTROFILIA 1 NEUTROFILOS 1 IMATUROS
s | moise | meiskr | ots | mewress | Towst |
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Anexo I

A. Infeccoes do Sistema Cardiovascular

A.1. Infeccao Relacionada ao Acesso Vascular
As infecgoes de sitio de inser¢do dos acessos vasculares, geralmente sdo de menor gravidade do que
as de corrente sanguinea. No entanto, elas merecem duas considera¢des importantes:
» Pode indicar contaminagdo do sitio de insercdo do dispositivo e apontar para a possibilidade de
uma intervengado preventiva especifica.
« Sao indicadores de qualidade de assisténcia que podem ser aplicadas em varios ambientes, inclu-

sive fora do ambiente de cuidados criticos.

A.2 Infeccoes Relacionadas ao Acesso Vascular Central (IAVC)
Sao definidas como a presenca de sinais locais de infecgdo (secre¢ao purulenta ou hiperemia), em pa-
cientes sem diagndstico concomitante de IPCS. A cultura do cateter ¢ um exame de baixa especificidade

e nao ¢ necessaria para diagnéstico de IAVC.

A.3. Infeccao Relacionada ao Acesso Vascular Periférico (IAVP)
Sao definidas como a presenca de sinais locais de infec¢ao (secregdo purulenta ou celulite), com ou
sem a presenca de corddo inflamatério em pacientes sem diagndstico concomitante de IPCS. A cultura

de cateter é um exame de baixa especificidade e nao deve ser utilizada para diagndstico de IAVP.

A.4 Endocardite

Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:
« CRITERIO 1: micro-organismo isolado em cultura da vélvula ou presenca de vegetacio;
« CRITERIO 2: pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
— Febre (Temperatura axilar > 37,5°C);
- Hipotermia (Temperatura axilar < 36,0°C);
- Apnéia;
— Bradicardia.
E
pelo menos um dos seguintes eventos:
- Mudanga ou aparecimento de um novo sopro;
- Fenomenos embdlicos ou manifestagdes cutineas (petéquias, aranhas vasculares, nodulos
cutineos dolorosos);
— Insuficiéncia cardiaca congestiva;
— Alteragao da condugao cardiaca;
— Presenca ou uso prévio de cateter central e institui¢do de terapia antimicrobiana para endocar-
dite pelo médico e pelo menos um dos seguintes:

Duas ou mais amostras de hemoculturas positivas;
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- Micro-organismo visto no exame bacterioscopico da vélvula se a cultura for negativa ou

nao realizada;
- Visualizagdo de vegetagdo durante o procedimento cirurgico ou necropsia;

- Evidéncia de vegetagdo vista no ecocardiograma seriado.

Deve- se suspeitar de endocardite em neonatos particularmente prematuros com cateter vascu-
lar, evidéncia de sepse e surgimento ou mudanga de sopro cardiaco. Quando esses achados sao
acompanhados de sinais de bacteremia persistente ou sinais de insuficiéncia cardiaca congesti-
va, na auséncia de patologia cardiaca de base, esse diagndstico deve ser considerado.

Multiplos émbolos sépticos com envolvimento da pele, ossos, visceras e sistema nervoso central
sao achados relativamente comuns.

Embora lesdes de Janeway, hemorragias focais, petéquias generalizadas possam também ser no-
tadas, outros achados comuns em criangas maiores e adultos como nédulos de Osler, manchas
de Roth (manchas na retina), artrites e sopro caracteristico de insuficiéncia mitral sdo raros no
periodo neonatal.

O exame ecocardiografico ¢ importante para o diagndstico de Endocardite, no entanto vegeta-
¢Oes menores que 2 mm, sdo de dificil visualizacdo, sendo importante a realizacdo de exames
ecocardiograficos seriados frente a suspeita clinica.

A.5. Miocardite ou Pericardite

Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

CRITERIO 1: micro-organismo isolado do tecido pericardico ou fluido pericérdico obtido atra-

vés de aspiragao por agulha ou durante procedimento cirurgico;

CRITERIO 2: pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
— Febre (Temperatura axilar > 37,5°C);

- Hipotermia (Temperatura axilar < 36,0°C);

- Apnéia;

- Bradicardia;

— Pulso paradoxal;

— Aumento stbito da area cardiaca no curso de uma infec¢do purulenta;

— Sinais de faléncia cardiaca.

E

pelo menos um dos seguintes:

— Alteracgao do eletrocardiograma consistente com miocardite ou pericardite;

- Histologia de tecido cardiaco evidenciando miocardite ou pericardite;

— Aumento de 4 vezes o titulo especifico de anticorpos com ou sem isolamento de virus da fa-

ringe ou fezes;

— Derrame pericardico identificado pelo eletrocardiograma, tomografia computadorizada, res-

sonancia magnética ou angiografia.

Lembrar que a maioria dos casos de pericardite po6s cirurgia cardiaca nao sdo de origem infec-
ciosa.
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A.6 Mediastinite

Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

CRITERIO 1: cultura de tecido mediastinal ou liquido mediastinal obtido durante o procedimen-

to cirdrgico ou aspiragao com agulha que resulte em crescimento de micro-organismo;

CRITERIO 2: evidéncia de mediastinite vista durante procedimento cirdrgico ou exame histopa-

tologico;

CRITERIO 3: pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

E

Febre (Temperatura axilar > 37,5°C);

Hipotermia (Temperatura axilar < 36,0°C);

Apnéia;

Bradicardia ou instabilidade do esterno;

Dispnéia;

Distensédo das veias do pesco¢o com edema ou cianose facial;

Hiperdistensao da cabe¢a com o intuito de manter as vias aéreas pérvias.

pelo menos um dos seguintes:

Saida de secre¢do purulenta da area mediastinal;
Hemocultura positiva ou cultura positiva da secre¢ao mediastinal;

Alargamento mediastinal visto ao RX.

Se houver mediastinite apds cirurgia cardiaca, notificar como Infec¢ao de Sitio Cirurgico de

Orgio ou Espago.

B. Outras infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude do Trato
Respiratorio

B.1. Bronquite, traqueobronquite, bronquiolite, traqueite (sem pneumonia)

Deverao apresentar o seguinte critério:
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CRITERIO 1: nio haver evidéncia clinica nem radiolégica de pneumonia e pelo menos dois dos

seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

E

Febre (Temperatura axilar >37,5°C);
Tosse;

Produgdo nova ou aumentada de escarro;
Roncos;

Apnéia;

Bradicardia ou desconforto respiratdrio.

pelo menos um dos seguintes:

Cultura positiva de material colhido por broncoscopia;

Teste de antigeno positivo das secre¢des respiratorias.
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B.2. Infeccao do trato respiratério alto (faringite, laringite e epiglotite)

Devera apresentar um dos seguintes critérios:

« CRITERIO 1: presenca de abscesso visto em exame direto durante cirurgia ou exame histopato-

légico

« CRITERIO 2: pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa reconhecida:

E

Febre (Temperatura axilar > 37,5°C) ou hipotermia (Temperatura axilar < 36,0°C),
Apnéia;
Bradicardia;

Drenagem nasal ou exsudato purulento na garganta.

pelo menos um dos seguintes:

Micro-organismo isolado de cultura de local especifico;
Teste de antigeno positivo no sangue ou secregdes respiratorias;
Diagndstico clinico de infecgdo do trato respiratdrio alto.

B.3. Infeccao da cavidade oral (boca, lingua e gengivas)

Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

« CRITERIO 1: cultura positiva de material colhido de drenagem purulenta da cavidade oral;

« CRITERIO 2: abscesso ou outra evidéncia de infec¢do da cavidade oral vista sob exame direto,

procedimento cirtrgico ou exame histopatologico;

« CRITERIO 3: pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

E

Abscesso;
Ulceracio;

Placas esbranquicadas e elevadas em mucosa inflamada ou placa na mucosa oral.

pelo menos um dos seguintes:

Micro-organismo visto ao Gram;

Colora¢ao com hidréxido de potassio positiva;

Visualizagao de células gigantes multinucleadas ao exame microscopico de raspado de mucosa;
Teste de antigeno positivo para patégenos de secregdes orais;

Diagnostico clinico e terapia com antifiingicos topicos ou orais instituida.

« A infecgao herpética recorrente nao deve ser notificada como IRAS.

B.4. Sinusite

Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

« CRITERIO 1: cultura positiva de material purulento colhido através da cavidade sinusal;

« CRITERIO 2: pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Febre (Temperatura axilar >37,5°C);
Dor;

Exsudato purulento ou obstru¢ao nasal.
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E
pelo menos um dos seguintes:
- Transilumina¢ao positiva;

- Evidéncia radiologica de infecgdo.
C. Outras infeccoes do Sistema Nervoso Central

C.1. Infeccao intracraniana (abscesso cerebral, infeccao subdural ou epidural,
encefalite)
Deverdo apresentar um dos seguintes critérios:
« CRITERIO 1: paciente com micro-organismos cultivados do tecido cerebral ou duramater;
« CRITERIO 2: paciente com abscesso ou evidéncias de infecgio intracraniana vistas durante cirur-
gia ou exame histopatolégico;
« CRITERIO 3: pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
— Febre (Temperatura axilar >37,5°C) ou hipotermia (Temperatura axilar < 36,0°C),
- Apnéia;
— Bradicardia;
— Sinais neuroldgicos de localizagdo ou mudanga no nivel de consciéncia;

— Crise convulsiva.

— institui¢do de terapia antimicrobiana adequada pelo médico e pelo menos um dos seguintes:
micro-organismo visto no exame do tecido cerebral ou do abscesso cerebral obtido através de
aspiragao por agulha, bidpsia durante procedimento cirtirgico ou necropsia;

- Evidéncia radioldgica de infecgao, ou seja, alteragdes no ultra -som, tomografia computadori-

zada, ressonancia magnética, mapeamento cerebral ou arteriografia.

» Se houver concomitincia de meningite e abscesso cerebral notificar como infecgdo intracrania-
na, ou seja, a mais grave.

D. Outras infeccoes do Trato Urinario

D.1. Outras infeccoes do trato urinario (rim, ureter, bexiga, uretra ou tecidos
circundantes retroperitoneais ou espaco perinéfrico)
Deverao ser definidas pelos seguintes critérios:
« CRITERIO 1: pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
— Febre (T axilar >37,5°C);
- Hipotermia (T axilar < 36,0°C);
- Apnéia;
- Bradicardia;

- Letargia ou vomitos.
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E

pelo menos um dos seguintes:

— Drenagem purulenta do sitio afetado e cultura positiva com germe compativel com o sitio da
infeccdo suspeita;

- Evidéncia radioldgica de infecgdo, ou seja, altera¢ao do ultra-som, tomografia computadoriza-
da, ressonancia magnética ou métodos com radioisétopos (Galio ou Tecnécio);

- Diagnéstico ou tratamento de infecgdo do rim, ureter, bexiga, uretra, espago retroperitoneal ou
espaco perinéfrico feito pelo médico assistente;

CRITERIO 2: abscesso ou qualquer outra evidéncia de infecgdo visualizados durante a cirurgia ou

durante um exame histopatoldgico.

E. Outras infeccoes do Sistema Gastrointestinal

E.1. Gastroenterite

Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

CRITERIO 1: inicio agudo de diarréia (fezes liquidas com duragio maior que 12h) com ou sem
vomitos ou febre (Temperatura axilar >37,5°C), e auséncia de outras causas nao infecciosas (dro-
gas, exacerbag¢do aguda de doenga cronica);

CRITERIO 2: presenca de dois dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa reconhecida:

Nauseas;

Vomitos;

Dor abdominal.

E

pelo menos um dos seguintes:

— Patdégeno entérico isolado em coprocultura ou “swab” retal;

- Patdgeno entérico detectado pela presenga de antigeno ou anticorpo presente nas fezes ou san-
gue;

— Patdégeno entérico detectado por alteragoes citopaticas em cultura de tecidos.

E.2. Infeccao intrabdominal: vesicula biliar, figado (exceto hepatite viral),
baco, pancreas, peritonio, espaco subdiafragmatico ou outros tecidos

abdominais
Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

CRITERIO 1: micro-organismo isolado do material purulento do espago intra-abdominal duran-
te o procedimento cirdrgico ou por aspiragdo com agulha;

CRITERIO 2: evidéncia de abscesso ou infec¢do intra-abdominal durante o procedimento cirtr-
gico ou o exame direto patologico;

CRITERIO 3: pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

— Febre (T axilar > 37,5°C);

- Diarréia;

— VOmitos, dor abdominal ou ictericia.
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Micro-organismo isolado do dreno colocado cirurgicamente;

Bacterioscopia positiva (pelo Gram) do tecido ou da drenagem obtida por aspiragao com agu-
lha;

Hemocultura positiva e evidéncia radiologica de infec¢ao (achado do ultra-som, tomografia
computadorizada, ressondncia magnética, mapeamento com tragador radioativo ou RX de ab-
dome).

o Nao notificar pancreatite (sindrome inflamatéria) como IRAS, exceto se for comprovada a sua
origem infecciosa, de acordo com os critérios acima descritos;

« Se houver a presenga de infec¢do nos érgaos acima ocorrida apds o procedimento cirurgico,
notificd-las como Infecgdo do Sitio Cirargico de Orgio e Espago.

F. Infeccao em Olhos, Ouvidos, Nariz, Garganta e Boca

F.1. Conjuntivite

Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

« CRITERIO 1: exsudato purulento na conjuntiva ou tecidos contiguos (cérnea, glandulas lacri-

mais e outros.);

« CRITERIO 2: dor ou hiperemia da conjuntiva ou peri-orbital E pelo menos um dos seguintes:

Bacterioscopia com micro-organismo do exsudato do olho e presenca de leucdcitos;

Cultura positiva obtida de conjuntiva ou tecidos contiguos (cdrnea, glandulas lacrimais e ou-
tros.);

Teste de antigeno positivo (por ex. Chlamydia trachomatis, Herpes simples, adenovirus) do
exsudato ou raspado conjuntival;

Cultura de virus positiva.

« Nao notificar conjuntivite quimica (ex: nitrato de prata) como conjuntivite hospitalar, nem
aquela decorrente de virose com disseminagao sistémica (ex: sarampo, varicela).

F.2. Ouvido e mastoide

F.2.1. Otite externa

Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

« CRITERIO 1: patégeno cultivado de drenagem purulenta do canal auditivo;

« CRITERIO 2: pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Febre (Temperatura axilar > 37,5°C);

Dor, vermelhidao ou drenagem purulenta do canal auditivo

« E bacterioscopia positiva do material colhido.
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F.2.2. Otite média

Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

CRITERIO 1: cultura positiva do fluido colhido do ouvido médio obtido por timpanocentese ou
procedimento cirurgico;

CRITERIO 2: pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

— Febre (Temperatura axilar > 37,5°C);

- Dor;

— Sinais inflamatdrios;

- Retragdo ou diminui¢ao da mobilidade do timpano.

F.2.3. Mastoidite

Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

G.

G.1.

CRITERIO 1: cultura positiva para micro-organismo cultivado do material purulento de mastdi-
de;

CRITERIO 2: pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
— Febre (Temperatura axilar >37,5°C);

- Dor;

— Desconforto;

- Hiperemia;

— Paralisia facial.

E

pelo menos um dos seguintes:

— Micro-organismo visualizado por Gram do material purulento obtido da mastdide;

- Hemocultura positiva;

— Teste de antigeno positivo no sangue.

Pele e Tecido Celular Subcutaneo (Fasceite Necrosante, Gangrena
Infecciosa, Celulite Necrosante, Miosite Infecciosa, Linfadenite ou
Linfangites)

Pele

Deverao apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

CRITERIO 1: drenagem purulenta de pustula, vesicula ou bolha;

CRITERIO 2: pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
- Dor;

Sensibilidade;

— Vermelhidao ou calor.

E

pelo menos um dos seguintes:

- Micro-organismo isolado do sitio afetado colhido por punc¢ao ou drenagem (se o germe for de

flora normal da pele devera ter cultura pura);
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- Hemocultura positiva;
— Teste de antigeno positivo do tecido envolvido ou sangue;

— Presenca de células gigantes multinucleadas ao exame microscépico do tecido afetado.

» Nao notificar onfalite, impetigo, infec¢ao do local de circuncisao como infecgio de pele.

G.2. Tecido celular subcutaneo

Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

« CRITERIO 1: cultura positiva de tecido ou material drenado do sitio afetado, drenagem purulen-
ta do sitio afetado ou abscesso ou outra evidéncia de infec¢ao durante o procedimento cirtrgico
ou exame histopatologico;

« CRITERIO 2: pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas do sitio afetado, sem outra causa
reconhecida:

- Dor;

— Calor;

- Rubor e edema localizados.
E

pelo menos um dos seguintes:
- Hemocultura positiva;

— Teste de antigeno positivo feito no sangue ou urina.

G.3. Onfalite

Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:
« CRITERIO 1: eritema e drenagem purulenta do coto umbilical.
« CRITERIO 2: eritema e/ou drenagem serosa do umbigo
E
pelo menos um dos seguintes:
— Cultura positiva do material drenado ou colhido por aspiracao com agulha;

- Hemocultura positiva;

o Notificar as infec¢des de artérias ou veia umbilical relacionadas ao cateterismo umbilical como
infecgao relacionada ao acesso vascular, desde que a hemocultura seja negativa. Se a hemocul-
tura for positiva, notificar como infecqéo primadria da corrente sanguinea;

 Notificar como IRAS também aquela que ocorrer até 7(sete) dias apds a alta hospitalar.

G.4. Pustulose da infancia ou impetigo
Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:
« CRITERIO 1: uma ou mais pustulas e diagndstico clinico de impetigo;
« CRITERIO 2: uma ou mais pustulas e instituicio de terapia antimicrobiana adequada pelo mé-

dico.
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Nao notificar o eritema téxico ou outras dermatites de causa nao infecciosa como pustulose ou
impetigo;
Notificar como IRAS aquela infec¢do que ocorrer até sete dias apds a alta hospitalar.

Infeccoes Osteoarticulares

H.1. Osteomielite

Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

CRITERIO 1: micro-organismo isolado do osso;

CRITERIO 2: evidéncia de osteomielite no exame direto do osso durante procedimento cirurgico
ou exame histopatoldgico;

CRITERIO 3: pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem causa reconhecida:

— Febre (T axilar >37,5°C);

— Sensibilidade;

- Dor;

— Calor e rubor localizados ou drenagem do local suspeito da infecgdo dssea.

E

pelo menos um dos seguintes:

- Micro-organismo cultivado do sangue;

- Evidéncia radioldgica de infecgdo como altera¢ao no RX, tomografia computadorizada, resso-

nancia magnética ou mapeamento 6sseo com radioisétopos (Galio, Tecnécio e outros.).

H.2. Infeccao da articulacao ou bursa

Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

CRITERIO 1: micro-organismo isolado em cultura do fluido articular ou do material de biépsia

sinovial;

CRITERIO 2: evidéncia de infecgio da articulagio ou bursa durante cirurgia ou exame histopa-

tologico;

CRITERIO 3: presenga de dois dos seguintes achados clinicos sem outra causa reconhecida:

— Dor articular;

- Calor;

- Edema;

- Hipersensibilidade;

- Evidéncia de derrame articular ou limitagdo de movimento articular.

E

presenca de pelo menos um dos seguintes:

- Bacterioscopia do liquido articular positiva com micro-organismos e leucdcitos vistos no
Gram do liquido articular;

- Pesquisa positiva de antigeno no sangue, urina e liquido articular;

— Perfil celular e bioquimico do liquido articular compativel com infec¢do;
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- Evidéncia radiolégica de infec¢do na articulagao ou bursa (RX, tomografia computadorizada,

ressonancia magnética ou mapeamento com radioisétopos Tecnécio, Galio e outros.).
I. Outras Infeccoes

I.1. Infeccao da circuncisao do RN
Devera apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:
« CRITERIO 1: drenagem purulenta do local da circuncisdo;
« CRITERIO 2: pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida no
local da circuncisao:
— Eritema,
- Dor,
- Edema
E
cultura positiva do local da circunciséo.
« CRITERIO 3: pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem nenhuma outra causa reconhe-
cida no local da circunciséo:
— Eritema,
- Dor,
- Edema.
E germes contaminantes comuns da pele (difteréides, Propionebacterium spp, Bacillus spp, Staphylococ-
cus coagulase negativa ou micrococos) cultivados do local da circuncisao e diagnodstico clinico de infeccao

feito pelo médico e terapia adequada instituida pelo mesmo.

o As infecgdes de circuncisdo ndo devem ser notificadas como infec¢ao do sitio cirtrgico, mas
em separado delas.
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Anexo IV

A. Definicao das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saide em
Neonatologia sob vigilancia epidemioldgica

Figura 4. Defini¢ao das Infec¢oes Relacionadas a Assisténcia a Satide em Neonatologia sob vigilancia

epidemioldgica

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) EM NEONATOLOGIA

—>

\
IRAS PRECOCE DE PROVAVEL ORIGEM MATERNA —
sao aquelas cuja evidéncia diagndstica ocorreu nas
primeiras 48h de vida com fator de risco maternos.
J
4 )
IRAS TARDIA DE ORIGEM HOSPITALAR —
sdo aquelas cuja evidéncia diagndstica ocorreu
apos as primeiras 48h de vida
- J
4 ) )
IRAS TRANSPLACENTARIA —
sao aquelas adquiridas por via transplacentaria:
herpes simples, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, sifilis, hepatite B, virus HIV.

—>

FATORES DE RISCO MATERNO:

Bolsa rota > 18h, cerciagem, trabalho de parto em
gestacdo < 35 semanas, procedimento de medicina
fetal ha < 72h, febre materna nas ultimas 48h,
coriamnionite, colonizagdo pelo EGB sem profilaxia
intra-parto.

NOTA:

As IRAS transplacentarias devem ser avaliadas
separadamente das IRAS precoce ou tardia
notificadas.

Figura 5. Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saiide em Neonatologia que nao estdo sob vigilancia

epidemioldgica.

NAO SAO COMPUTADAS NA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

—>

-

-

f

Recém-nascido de parto domiciliar ou procedentes A
de outras instituicdes, com evidéncia de infeccdo nas
primeiras 48 h da admissao, exceto se houver sido
submetido a procedimentos invasivos. )
\

Recém-nascido reinternado na mesma instituicao,

com evidéncia de infeccao com periodo de incubacao:
> 3 dias — gastroenterite, infeccdes do trato
respiratorio;

- > 7 dias — sepse, conjuntivite, impetigo, onfalite,
infeccdo urinaria;

- > 30 dias — infeccdo do sitio cirdrgico sem implante;

- > 1 ano - infeccdo do sitio cirdrgico com implante

J
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE — NEONATOLOGIA

B. Atencao: Sitios Especificos de Infeccio de Sitio Cirargico/Orgao

Cavidade - ISC/OC

DESCRICAO SIGLA

Osteomielite

Mastite ou abscesso de mama

Miocardite ou pericardite

Conjuntivite

Espaco do disco

Ouvido, mastéide

Endometrite

Endocardite

Olhos (exceto conjuntivite)

Trato gastrintestinal

Intra-abdominal, ndo especificada em outro local
Intracraniana, abscesso cerebral ou dura-mater
Articulacdo ou bolsa

Outras infecgdes do trato respiratorio inferior
Mediastinite

Meningite ou ventriculite

Cavidade oral (boca, lingua ou gengivas)
Outras do aparelho reprodutor masculino ou feminino
Outras infecgdes do trato urinrio

Abscesso medular sem meningite

Sinusite

Trato respiratrio superior

Infecgdo arterial ou venosa

Clpula vaginal

0SSO
MAMA
CARD
CONJ
DISC
0OvDO
EDMT
ENDO
OLHO
TGl
IAB
IC
ARTI
PULM
MED
MEN
ORAL
OREP
OITU
AMED
SINU
TRSU
VASC
CUPV
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE — NEONATOLOGIA

Anexo VI

A. Prevencao de infeccao primaria da corrente sanguinea associada a
cateter vascular central em neonatologia

Medidas gerais de prevencao

Varios estudos mostram que é possivel diminuir os indices de IPCS associada ao CVC em até 70%
se protocolos forem implantados e atividades de educagao médica e de enfermagem forem reforcadas.
Quanto menor a manipulagdo do CVC no RN menor serd o risco de complicagdo infecciosa (MERMEL,
2000; BARRINGTON, 2000; MERMEL et al., 2001; NADROO et al.,, 2001; CDC, 2002; HERMANSEN,
& HERMANSEN, 2005; JONGE et al., 2005).

Tipos de CVC

Em relagdo ao tipo de CVC a ser utilizado na populagao neonatal, diante da necessidade de cateter de
longa permanéncia, existe uma preferéncia aos cateteres totalmente implantaveis em relagdo aos tuneli-
zados, pois ha estudos demonstrando menor risco de IPCS com os CVC totalmente implantaveis.

Recomenda-se na neonatologia CVC com menor numero de lumens, embora a literatura sobre este
tema na populacao de neonatos seja extremamente escassa. Quanto ao cateter impregnado com anti-
-sépticos ou com antimicrobianos, ainda ndo podem ser recomendados na neonatologia, visto o numero
limitado de estudos e a falta de defini¢do clara sobre suas vantagens, além do elevado custo relacionado

a estes dispositivos.

Localizacao dos CVC

Diferentemente da popula¢do adulta, onde a localizagao dos CVC esta diretamente relacionada ao grau
de colonizagdo bacteriana e consequente risco de IPCS, nao ha a mesma evidéncia na populagao neonatal.
Existem relatos de menor risco de complicagao infecciosa em criangas cujos CVC foram instalados na
veia femoral, quando comparada com outras topografias.

Estes achados sdo confirmados por estudo de meta-analise comparando CVC na femoral versus nao
femoral, ndo apresentando diferenca estatistica em relagdo ao risco de infecgdo neste sitio (3,7% vs. 3,0%,
para femoral e ndo femoral, respectivamente).

Por outro lado, estudos mostram um maior risco de complicagao mecénica, quando usada a veia fe-
moral. Portanto, diferentemente dos adultos, esta localiza¢ao pode ser usada como op¢ao, considerando

0 acima exposto.

Insercao do CVC
Apesar da falta de estudos na neonatologia sobre o uso de barreira maxima (avental, luva, campo
largo estéril, mascara e gorro), esta pratica esta bem estabelecida para adultos, devendo ser mantida na

populac¢ao infantil.
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Em relagdo ao antisséptico a ser usado, recomenda-se solucdo de clorexidina (degermagao prévia com
clorexidina a 2% ou 4%, seguida da antissepsia propriamente dita com solugao alcooélica), com vantagens

em relagdo as solugdes a base de povidine.

Curativos

Em relagdo aos curativos, temos disponiveis os curativos transparentes de poliuretano (semipermeavel
ou oclusivo) e gaze estéril. Este assunto ainda permanece controverso, nao sendo até hoje demonstrado a
real diferenga na prevencdo de IPCS associada ao CVC se usado um ou outro tipo de curativo.

Atualmente os curativos transparentes devem ser trocados apenas se sujidade ou umidade local ou
soltura do mesmo e ndo mais com data pré-estabelecida. Isto estabelece uma vantagem em relagao a
diminuigdo do risco de perda mecanica do CVC nas criangas, especialmente naquelas com PICC (nesta
situagdo nao é dado ponto de fixagdo do CVC). Na troca do curativo é recomendado o uso de antisséptico
a base de clorexidina.

Curativos impregnados com solugdes anti-sépticas ainda ndo foram incorporados a rotina dos servigos

e aguardam maiores evidéncias sobre sua eficacia e seguranga para uso neonatal.

Troca do CVC

Assim como em adultos nao ha nenhuma evidéncia na literatura de que a troca programada e rotineira
do CVC em neonatologia esteja relacionada a prevengao ou diminuigdo de IPCS. Nao ha recomendacao

para a troca do CVC com fio-guia. Nao existem estudos na neonatologia para tal andlise.

“Flush” do CVC e anticoagulantes

Ponderar sempre o risco versus beneficio do uso de solugdes para desobstru¢ido e manutengdo da
permeabilidade dos CV na neonatologia. Fazer “flush” do CVC com solugdo contendo antimicrobiano
(Vancomicina/Teicoplanina) tem sido relatado por alguns autores como benéfica, porém a grande pre-
ocupagio é o desenvolvimento de resisténcia a vancomicina, especialmente em relagdo ao enterococo
resistente a vancomicina. Portanto, ndo devemos recomendar o uso profilatico de vancomicina para o
“flush"do CVC. O uso de “selo de antibiético” tdo bem estabelecido nos adultos, s6 deve ser considerado
na populagdo pediatrica nos casos de cateteres de longa permanéncia.

Finalizando, seguem abaixo as principais recomendagdes adaptadas do “Guideline for Prevention of

Intravascular Catheter-Related Infections - HICPAC — CDC”, (CDC, 2011)relacionadas a pediatria e
neonatologia. As recomendagdes sao classificadas nas seguintes categorias.

Categoria IA. Fortemente recomendado para implementacao e fortemente apoiado por estudos clinicos,
experimentais ou epidemioldgicos bem desenhados.

Categoria IB. Fortemente recomendado para implementagao e apoiado por alguns estudos clinicos,
experimentais ou epidemioldgicos e um racional teérico consistente.

Categoria IC. Recomendado por regras, padroes e regulagoes federais ou estatais.

Categoria II. Sugerido para implementagdo e apoiado por estudos clinicos ou epidemioldgico sugestivo

ou racional tedrico.
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Designar somente profissionais treinados e que demonstram competéncia para inser¢ao e manuten-
¢do dos cateteres periféricos e centrais (IA)

Assegurar adequada relagao enfermagem/RN. Estudos observacionais revelaram aumento do risco
de infeccao relacionada a cateteres vasculares quando a relagio RN/enfermeiras estd insuficiente.
(IB)

O uso de luvas ndo dispensa a adequada higiene das maos, antes e apds a manipulagao do acesso
vascular (IA)

Usar luvas estéreis para inser¢do de cateter vascular central. (IA)

Usar luvas estéreis ou de procedimento ndo estéreis (usando técnica asséptica) nas trocas de cura-
tivos (IC)

Usar solugdo anti-séptica para inser¢do do CVC (dar preferéncia as solugoes de clorexidina) (IA)
Antes da inser¢do do cateter, aguardar a agdo e permanéncia minima do antisséptico, ou até que
tenha secado por completo (IB)

Usar curativo estéril de gaze ou transparente para cobrir o local de insergao (IA)

Se o paciente apresentar sangramento, dar preferéncia ao curativo com gaze até resolugdo do pro-
blema (II)

Trocar o curativo sempre que o local estiver sujo, imido ou solto (IB)

Nao usar pomadas ou cremes de antimicrobiano no local de inser¢do do cateter, pois aumenta o
risco de colonizagao e infecgao fingica e resisténcia microbiana (IB)

Nao trocar o CVC de rotina com objetivo de reduzir infecgdo associada a cateter (IB)

Manter cateter periférico o tempo que for possivel, sem troca programada, exceto se ocorrer alguma
complicagdo (IB)

Cateter periférico: pode-se utilizar acesso nas extremidades superiores ou inferiores para insercéo
do cateter (II)

Pacientes que ndo estejam recebendo solugdes com lipides ou sangue e derivados recomenda-se nao
trocar o sistema de infuséo, incluindo os outros dispositivos acoplados ao sistema, com intervalo
menor que 96h, e ndo maior que 7 dias, exceto se suspeita ou comprova¢ao de bacteremia relacio-
nada ao CVC (IA)

Trocar no maximo em 24h o sistema de infusdo utilizado para Nutri¢ao parenteral ou infusao lipi-
dica separada (IB)

Equipo utilizado para administracao de sangue e hemocomponentes, proceder a troca a cada bolsa
(IB)

Trocar o dispositivo tipo “needLeless” (sem agulha) no minimo com a mesma frequéncia do resto
do sistema de infusdo (II)

Utilizar antisséptico apropriado (clorexidina, alcool 70%, ou iodoforos) nas conexdes com objetivo
de minimizar risco de infec¢do associada a cateter (IA)

Implantar sistema de “bundles” com objetivo de checar a adesdo as recomendagdes locais relativas a
prevencdo de infecgdo associada a cateter (IB)

Constituir grupo especifico de cateter para inser¢ao e manuten¢ao dos CVC (IB)

Evitar uso de agulhas de metal (a¢o) para inser¢ao periférica, pelo maior risco de extravasamento de

fluidos e medicamentos, seguido de necrose (IA)
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Usar cateter tipo PICC sempre que estiver programada infusiao endovenosa maior que 6 dias (IB)
Use curativo impregnado com clorexidina nas criangas > 2 meses de idade, desde que todas as outras
medidas de prevencdo ja tenham sido implantadas (treinamento, uso apropriado de clorexidina e
outros.), e mesmo assim os indices de infec¢ao associada a cateter nao estejam declinando (IB)
Usar precaugdo de barreira maxima, com luva, mascara, avental e campos grandes estéreis, tanto na
insercao do cateter, quanto nas trocas com fio guia (IB)

Nao remover o PICC apenas por causa de febre. Use o julgamento clinico, para descartar a possibi-
lidade de infec¢do em outro sitio (IT)

Designar um acesso vascular ou limen exclusivo para nutri¢do parenteral (Brasil,1999)

Trocar o curativo a cada 2 dias para gaze (II) e para curativo transparente nao ha limite de tempo
para troca, visto que o risco de deslocamento do CVC, no momento da troca é maior que o beneficio
de sua troca com tempo pré-estabelecido (IB)

Adicionar baixas doses de heparina — 0,25 - 1,0 U/m ao fluido infundido através do cateter umbili-
cal arterial (IB)

Remover o cateter umbilical arterial assim que este nao seja mais necessario ou a qualquer sinal ou
sintoma de insuficiéncia vascular de membros inferiores ou sinais de infec¢do associada a cateter.
Idealmente manter o cateter umbilical arterial por méximo de 5 dias (II)

Remover o cateter umbilical venoso assim que possivel, podendo ser mantido no local ate 0 maximo
de 7 dias, desde que mantido de forma asséptica (BUTLER-O’HARA et al.; 2012)
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