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Objetivos 

• Vigilância epidemiológica; 

• Importância da infecção primária de corrente 
sanguínea (IPCS); 

• Definição de IPCS; 

• Diferenciar infecção primária e secundária da 
corrente sanguínea; 

• Diferenciar IPCS clínica e laboratorial; 

• Demonstrar critérios e indicadores de IPCS; 

• Demonstrar fluxo de envio de dados à ANVISA 

• Mostrar os resultados das notificações feitas a 
ANVISA 



Vigilância 
Epidemiológica 

É a observação sistemática, ativa e 

constante da ocorrência e distribuição de 

uma doença, e dos eventos e condições que 

aumentam ou diminuem o risco de ocorrência 

desta. 

Adaptado de  

...com intuito de planejar e executar 

ações de prevenção e controle  

 



Para que a Vigilância 
Epidemiológica seja válida: 

• A coleta de dados deve ser realizada de 

maneira uniforme e contínua sendo a 

análise dos dados e seus resultados 

divulgados para que as equipes 

colaborem nas medidas de controle 

sugeridas 

• É necessário que se utilize critérios 

padronizados e bem fundamentados. 

Adaptado de  



Importância da IPCS 

• A infecção primária de corrente sanguínea (IPCS) é 
uma das IRAS 
 

• Cerca de 60% das bacteremias hospitalares são 
associadas a algum dispositivo intravascular 
 

• A IPCS associa-se à maior mortalidade (CTI pode 
atingir 69%), à maior tempo de internação e à 
incrementos nos custos relacionados à assistência. 

ANVISA 2010 & CDC 2011 



Rosenthal, Clinical Infectious Diseases 2009; 49:1899–907 

 Taxas de IPCS na América Latina 



Meta-analysis of Health 
Care–Associated Infections - 
JAMA Intern Med. 
doi:10.1001/jamainternmed
.2013.9763; published 
online September 2, 2013. 



Rosenthal, Clinical Infectious Diseases 2009; 49:1899–907 

Mortalidade e IPCS 
América Latina 



ANVISA 

 MANUAIS DE NOTIFICAÇÕES DE IRAS desde 2008 

 Diversas RDCs regulamentando várias práticas 
relacionadas a assistência a saúde 

 Estabelecida política de boas práticas e seguranca 
do paciente na assistência em saúde - Programa 
Nacional de Segurança do Paciente 

 

CONHECIMENTO DO PROBLEMA e TAXAS SÃO 
NECESSÁRIAS PARA GERAR AÇÕES!!! 

 













Definições de Infecções de 
Corrente Sanguínea (ICS) 

• IPCS: infecções de consequências sistêmicas graves, 
como bacteremia ou sepse, sem foco primário 
identificável, e que são ditas associadas ao cateter 
se este estiver presente ao diagnóstico  

 

• ICS secundária: paciente com hemocultura positiva 
na presença de sinais de infecção em sítio definido 
(foco primário) 
 

É imprescindível a diferenciação entre infecção 
primária e secundária da corrente sanguínea!! 



Infecções primárias da corrente 
sanguínea (IPCS) associadas a 

cateter vascular central 

Para as infecções de corrente sanguínea, o maior risco 
definido é a presença de acesso venoso central. 

Há dificuldade de se determinar o envolvimento do 
cateter central na ocorrência da IPCS. 

Não há necessidade de exames que comprovem 
microbiologicamente que o cateter constitui a fonte de 
infecção, como por exemplo, cultura da ponta de cateter 
+ hemocultura periférica ou tempo diferencial de 
positivação de hemoculturas. 

Com finalidade prática, as IPCS serão associadas ao 
cateter, se este estiver presente ao diagnóstico ou até 48 
horas após sua retirada. 



Infecções primárias da 
corrente sanguínea (IPCS)  

• É recomendado que, para adultos e crianças 
com mais de 28 dias, as infecções sejam 
subdivididas entre as IPCS laboratoriais e as 
IPCS clínicas: 

 

1) IPCS clínicas: as infecções diagnosticadas 
clinicamente são de definição mais simples, mas 
apresentam grande teor de subjetividade. 

 



2) IPCS laboratoriais: São as IPCS com 
hemocultura positiva, que têm critério diagnóstico 
mais objetivo, e permitem comparações mais 
fidedignas entre hospitais.  

 

No entanto, a sensibilidade das hemoculturas é 
variável de acordo com práticas institucionais de 
hospitais e laboratórios, e é baixa em pacientes 
que já estão em uso de antimicrobianos. 

Infecções primárias da 
corrente sanguínea (IPCS)  



Laboratórios de microbiologia 

 - Sem laboratório de microbiologia = ZERO IPCS 
laboratorial 

 

Política de coleta de hemoculturas 

 - Coleta inadequada ou sem coleta 

 =    ou ZERO IPCS laboratorial 
 

Aumenta a subjetividade?! 

Subestima as IPCS laboratoriais? 

 

 

Por que mantivemos a 
notificação das IPCS clínicas? 



Infecções de corrente 
sanguínea secundárias 

 Definidas como a ocorrência de hemocultura positiva 
ou sinais clínicos de sepse, na presença de sinais de 
infecção em sítio primário definido. 

 

 Deverá ser notificado o foco primário, como por 
exemplo, pneumonia, infecção do trato urinário ou sítio 
cirúrgico.  

 

 Essa diferenciação é importante não só para fins 
epidemiológicos mas também preventivos.  



Exemplos: 
o Paciente de 70 anos, sexo masculino, internado na UTI, em ventilação mecânica 

há 14 dias, desenvolve quadro compatível com sepse. A radiografia de tórax 
revela imagem de condensação pulmonar na base do pulmão esquerdo. Há 
também aumento da necessidade de parâmetros ventilatórios e mudança no 
aspecto da secreção traqueal, que tornou-se purulenta. Duas hemoculturas dão 
crescimento a Pseudomonas aeruginosa. O médico diagnostica o caso como 
sepse de foco pulmonar.  

 A NOTIFICAÇÃO DEVERIA SER: PNEUMONIA 

 
o Paciente de 62 anos, sexo feminino, é admitida na UTI, proveniente da 

enfermaria, onde estava em uso de cateter vesical há um mês, com quadro de 
choque séptico. A urina revela piúria maciça. Duas amostras de hemocultura e a 
urinocultura revelam crescimento de Klebsiella pneumoniae. A equipe diagnostica 
o quadro como sepse de foco urinário. 

 A NOTIFICAÇÃO DEVERIA SER: INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO 

 

 

 

Infecções de corrente 
sanguínea secundárias 



IPCS Clínica X 
Laboratorial 



IPCS Laboratorial 



IPCS Clínica 

0 



• Notificação de IPCS X bacteremia secundária 

 

• Discutir caso a caso 

 

• Não buscar apenas pela hemocultura 

EVITAR ERROS!!! 



• ATENÇÃO PARA ALTA TAXA DE ISOLAMENTO DE 
STAPHYLOCOCCUS COAGULASE NEGATIVO (S. 
epidermidis, S. hominis, S. lugdunensis, S. 
haemolyticus etc) EM HEMOCULTURAS!!!! 

 

• OLHAR SEMPRE SE AS DUAS AMOSTRAS SÃO 
POSITIVAS!!! 

 

EVITAR ERROS!!!! 



• CULTURA DE PONTA DE CATETER VASCULAR 
CENTRAL 
5 CM  
TÉCNICA DE MAKI / CULTURA SEMIQUANTITATIVA 
>15 UFC: COLONIZAÇÃO 
SEMPRE COLHER HEMOCULTURA  

 

 

 

• VOCÊ ENVIA?! COMO INTERPRETAR CULTURA DE 
PONTA DE CATETER VASCULAR CENTRAL? 

 

EVITAR ERROS!!! 



Cálculo de indicadores 

No. IPCS LAB e CLÍNICA 

 

Cateteres centrais inclui cateteres posicionados no sistema circulatório 
central, incluindo os seguintes vasos: artérias pulmonares, aorta ascendente, 
artérias coronárias, artéria carótida primitiva, artéria carótida interna, artéria 
carótida externa, artérias cerebrais, tronco braquiocefálico, veias cardíacas, 
veias pulmonares, veia cava superior e veia cava inferior. 

 

 Paciente-dia: O número de pacientes-dia de um serviço em um determinado 
período de tempo é definido pela soma do total de pacientes a cada dia de 
permanência em determinada unidade. 

 

 Paciente com Cateter Central-dia: unidade de medida que representa a 
intensidade da exposição dos pacientes aos cateteres centrais. Este número 
é obtido através da soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada 
dia, em um determinado período de tempo. 

 Quando o paciente tiver mais do que um cateter central, este deverá ser 
contado apenas uma vez, por dia de permanência na unidade. 

 





IPCS - Indicadores 

• Os indicadores de IPCS deverão ser calculados para 
pacientes com acesso venoso central no momento do 
diagnóstico, ou até 48 horas após a sua retirada.  

 

 

 

• Não é recomendada a consolidação mensal de dados 
caso o denominador (número de pacientes com 
cateter centra-dia no período) seja sistematicamente 
baixo, inferior a 50.  



Indicadores: densidade de incidência por 
1000 dispositivos-dia 

            nº IPCS LAB associadas a cateter central no mês 

               nº cateteres centrais-dia no mês 
X 1000 

            nº IPCS CLIN associadas a cateter central no mês 

               nº cateteres centrais-dia no mês 

X 1000 

Adaptado de  

IPCS - Indicadores 



Um hospital do sul do Brasil possui duas Unidades de Terapia Intensiva Adulto. 
No mês de março de 2014, o cenário nas duas unidades foi o seguinte: 

UNIDADE A 
 

 Pacientes admitidos: 20  

 Pacientes-dia: 167 

 Pacientes com cateter central-
dia: 150 

 

 IRAS: 

-01 infecção da corrente 
sanguínea associada a cateter 
vascular central 

 (microrganismo isolado: 
Staphylococcus epidermidis 
em duas hemoculturas) 

 

UNIDADE B 
 

 Pacientes admitidos: 20  

 Pacientes-dia: 100 

 Pacientes com cateter central-
dia: 62 

 

 IRAS:  

-01 infecção da corrente 
sanguínea associada a cateter 
vascular central 

 (microrganismo isolado: 
Klebsiella pneumoniae) 

 

 



Cálculo de indicadores 
UNIDADE A 

•  Incidência 
acumulada de IRAS: 
2/20 X 100 = 10% 

 

•  Densidade de 
incidência IPCS CVC 
laboratorial: 

• 1/150 x 1.000 = 
6,67/1.000 CVC-dia 

 

• Taxa de utilização de 
CVC: 150/167 = 0,90  

  

UNIDADE B 

  Incidência 
acumulada de IRAS: 
2/20 X 100 = 10% 

 

  Densidade de 
incidência IPCS 
laboratorial: 

 1/62 x 1.000 = 
16,13/1.000 CVC-dia 
 

 

 Taxa de utilização de 
CVC: 62/100 = 0,62 
 



Cálculo de indicadores 
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Taxa de utilização 



Análise das Infecções primárias 
da corrente sanguínea (IPCS)  

Os índices de IPCS clínica e laboratorial devem 
ser calculados e analisados separadamente.  

 

As IPCS laboratoriais poderão servir para 
comparação dentro do próprio hospital, ou para 
avaliação interinstitucional.  

 

As IPCS clínicas são de coleta facultativa, e 
poderão servir para avaliação local. 



 
 
http://formsus.datasus.gov.br/site/ 
formulario.php?id_aplicacao=14572 
  
 

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14661
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14661
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14661
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14661
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14661
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14661


As principais alterações no 
Formulário de 2014: 

• Após a seleção da(s) unidades, 
todos os campos se tornam 
obrigatórios. 

• Durante a notificação, temos 
as opções NA (NÃO SE APLICA), 
SI (SEM INFORMAÇÃO) e 
NOTIFICAR: 
o NA: não existe, por exemplo, a 

unidade 
o S: não houve a coleta do dado 
o NOTIFICAR 





As principais alterações no 
Formulário de 2014: 





Sistema De Vigilância - ANVISA 

IPCS em pediatria 
• Neonatos 

• pediátricos 

 

 

 Estratiticação por cinco faixas 
de peso ao nascimento (RN) 

• <750g 

• 751-1.000g 

• 1.001-1.500g 

• 1.501-2.500g 

• ≥2.500g 
 

 
 

 



UTI Pediátrica 



UTI Neonatal 







Prevenção de IPCS 

O pacote de medidas para prevenção de IPCS 
compreende 5 componentes: 

 

1. Higiene das mãos; 

2. Barreira Estéril Máxima 

3. Preparo da pele com gluconato de clorexidina; 

4. Seleção criteriosa do sítio de inserção de CVC; 

5. Revisao diária da necessidade de permanência do 
CVC, com pronta remoção quando este não tiver 
mais indicação. 

 



BARREIRA ESTÉRIL MÁXIMA 



Obrigada!! 
 

Lembrete do site para NOTIFICAÇÃO de IRAS 2014: 
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_apli

cacao=14572 
 

Dra. Debora Otero 
debora.otero@smsdc.rio.rj.gov.br 


