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IMPORTANCIA
DAS
INFECCOES
NAS UNIDADES
NEONATAIS




A infeccao é causa importante de morte no
periodo neonatal

2.944. 932 e NUmero de nascidos vivos

e Total de 6bitos infantis
- 32.864 (até 1 ano de vida)

[ \

0 a 27 dias: 18.866 obitos

Principais causas:
0 a 6 dias * Prematuridade
53%  Anomalias congénitas
* Asfixia neonatal
* InfecgOes

7 a 27 dias

Fontes: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM



80% dos recém-nascidos com infeccao
bacteriana apresenta alguma alteracao clinica

Quadro clinico inicial pode ser sutil e inespecifico:

e Desconforto respiratoério Hepatomegalia
e Letargia Pneumonite
e |rritabilidade Rash cutaneo
* |Inapeténcia Meningite
e VOmitos
* |ctericia
md INnfecgOes localizadas com manifestagoes tardias:
e Meningite Otite média
e Osteomielite Infeccdo urinaria

e Artrite séptica




POR QUE O RN
E TAO
VULNERAVEL A
INFECCOES?




Fetal / Pre-term Newborn/Full-term Infant Adult

Developmental Tolerance to non-inherited Shield vs. infection Tolerance for commensals
challenge:  maternal alloantigens Controlled inflammation and protection from pathogens
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Desenvolvimento do sistema imunologico

GESTATION BIRTH INFANCY

Immune stem cell- migration Increased Tregs levels --> limited T cell and
and expansion antibody production
Treg cells upregulation and maternal _ Balanced presence
antibodies transmission Increase in effector and memory T/B cells of effector cells/
. . . Ti
Colonization of immune cells Maturation of the innate and adaptive regs
to effect site immunity
Th2 Th1/Th2
Thi balance

Maternal immune system skewed tolerance

Maternal passive immunity

Bacterial colonization of the gut

First Second Third
trimester trimester trimester



QUAIS SAO AS
VIAS DE
TRANSMISSAO
DE INFECCAO
AO FETOE AO
RECEM-
NASCIDO?



Vias de transmissao da infeccao ao
feto e recém-nascido

Intra-utero (via hematogénica transplacentaria):

Estado imunitario materno
Caracteristicas do agente
Idade gestacional de aquisicao da infeccao materna

Durante o parto:

Transfusao materno-fetal

Ascensao de microorganismos para a cavidade amniotica
Aspiracao de liguido amnidtico contaminado

Contato de pele e mucosas do RN com sangue, secrecoes
genitais ou fezes maternas

Periodo pds-natal:

Transmissao por tratos respiratorio e gastrintestinal
Contato cutaneo (direto ou indireto)

Aleitamento materno



Vias de transmissao de infeccao
ao feto e recém-nascido

Bactérias, toxoplasmose,
rubéola, CMV, sifilis,
varicela, parvovirus, HIV

T\

(A) Transplacental
(congenital)

i /e Cervix

i y Vagina

(B) Perinatal

|
Rectum

Bactérias, herpes

Transmissao fecal-oral
Via respiratoria
Aleitamento materno
Contato direto: mae,
equipe assistencial,
equipamentos

L—

simples, hepatites B/C

(¢ Postnatal




COMO
PREVENIR
INFECCOES
NAS UNIDADES
NEONATAIS?






Baixo risco:

RN em boas condicdes
Permanece todo o tempo com
a mae

Cuidados oferecidos pela mae
Internacgao curta

/Alojamento conjunto

Alto risco:
RN em estado grave

Permanece em incubadora ou bergo
aquecido

Cuidados oferecidos pela equipe
assistencial

Internacao prolongada




Uso de imunoglobulinas e
anticorpos monoclonais
Vacinacao

Contato pele a pele

Melhorar defesas
do hospedeiro

Leite humano
Vacinacao materna

Reforcar estratégias
de prevencao em RNs

Reduzir de alto risco
— exposicao a ldentificar RNs
- agentes de alto risco

Higiene das maos patogen ICOS
Cuidados com dispositivos
invasivos
Cuidados com ambiente
Uso racional de antibidticos



Contato pele a pele — imediatamente
apos o nascimento
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Contato pele a pele — metodologia
canguru




Prevencao das infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) em Neonatologia

Acesso controlado a unidade de internacao

Cabelos presos

Retirada de anéis, pulseiras, reldgios, colares e crachas
Mangas curtas

Higienizacao de equipamentos e materiais

Higiene das maos
Cuidados com dispositivos
Ambiente fisico




As maos constituem a principal via de transmissao de
microrganismos durante a assisténcia aos pacientes.

* A pele éum possivel
reservatorio de diversos
microrganismos.

* Transferéncia de
microorganismos de uma
superficie para outra:

— Contato direto (pele com
pele)

— Contato indireto (através
do contato com objetos e
superficies contaminados)
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Impressao palmar em placa de cultura apos

exame de paciente contaminado com bactéria
multirresistente:

Apds lavagem das maos e uso de
Antes da higiene das maos: alcool gel a 70%:




Seus 5 momentos para a higiene das maos
NEONATOLOGIA

ANTES DE
U y 1 TOCAR O

APOS PACIENTE

CONTATO

COMO @ ANTES DA

AMBIENTE s & ¢ REALIZACA

E CAO DE

RUCAIMOIAD 2 PROCEDIMENTO

PACIENTE ASSEPTICO
APOS 1 )

4 CONTATO - - APOS RISCO_
COMO DE EXPOSICAO
PACIENTE J 3 A FLUIDOS

: ' CORPORAIS
(5 (3
o )
AM Ei(': I ASSOCIACKO MINEIRA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECCOES



Areas Most Often
Missed During
Hand Washing

. Most Often Missed
Often Missed

Less Often Missed

Back Palm

Taylor, L., Nursing times 74, 54 (1978)



Higienizagdo das maos com

dlcool gel a 70%

CCIH / HGIP

O dlcool somente serd utilizado se suas méGos ndo apresentarem

sujidade aparente.

Aplique na palma da mao
quantidade suficiente do
produto para cobrir todas
as superficies das mados
(seguir a quantidade
recomendada pelo fabricante).

R

Friccione a palma da mao
direita contra o dorso
da ma3o esquerda

(e vice-versa)
entrelagando os dedos.

4]

Friccione o dorso dos dedos

de uma mdo comapalmada/ 7/
mao oposta (e vice-versa), L
segurando os dedos.

IS\,

Friccione as polpas digitaise\
unhas da m3o esquerda contra
a palma da mao direita (e
vice-versa), fazendo um
movimento circular.

e

Friccionar até secar. Nao
utilizar papel toalha.

(

Friccione as palmas
das maos entre si.
Friccione a palma das
mados entre si com
os dedos entrelagados

Friccione o polegar direito, com
o auxilio da palma da mdo

esquerda (e vice-versa),
utilizando movimento circular.

Friccione os punhos com
movimentos circulares.

NVISA

cia Naciosal de Vigilancia Sanitiria
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