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Objetivos

¨ Definir infecção primária de corrente sanguínea 
(IPCS);

¨ Diferenciar infecção primária e secundária da 
corrente sanguínea;

¨ Diferenciar IPCS clínica e laboratorial;
¨ Demonstrar critérios de IPCS;
¨ Demonstrar indicadores de resultados e sua 

coleta.
¨ Demonstrar fluxo de envio de dados à ANVISA



Infecções primárias da corrente 
sanguínea (IPCS) 

¨ São aquelas infecções de conseqüências 
sistêmicas graves, bacteremia ou sepse, com 
alta morbidade e mortalidade.

¨ Infecção primária da corrente sanguínea: sem 
foco primário identificável.

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



Infecções de corrente sanguínea 
secundárias

� A infecção de corrente sanguínea secundária pode ser definida 
como a ocorrência de hemocultura positiva ou sinais clínicos de 
sepse, na presença de sinais de infecção em outro sítio.

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

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

� O foco secundário deve ser sempre investigado para não haver erro 
de notificação de IPCS.



Infecções de corrente sanguínea 
secundárias

¨ Exemplos:
¤ 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. 
n A NOTIFICAÇÃO DEVERIA SER: PNEUMONIA

¤ 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.
n A NOTIFICAÇÃO DEVERIA SER: INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO



Infecções primárias da corrente 
sanguínea (IPCS) 

¨ É recomendado que as infecções sejam 
subdivididas entre as IPCS laboratoriais e as 
IPCS clínicas. 



Infecções primárias da corrente 
sanguínea (IPCS) 

¨ IPCS laboratoriais: São IPCS com hemocultura positiva, 
as quais 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.

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







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 pex, 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.



NEONATOLOGIA



Infecção primária da corrente sanguínea
(IPCS) com confirmação microbiológica

¨ Deverá apresentar um dos seguintes critérios: 
¤ CRITÉRIO 01: Uma ou mais hemoculturas positivas por 

microrganismos não contaminantes da pele e que o microrganismo não 
esteja relacionado à infecção em outro sítio;



Infecção primária da corrente 
sanguínea(IPCS) com confirmação 
microbiológica

CRITÉRIO 02: Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa não 
infecciosa reconhecida e sem relação com infecção em outro local (discutir com médico 
assistente do RN): 
¤ instabilidade térmica*; 
¤ bradicardia*; 
¤ apnéia*; 
¤ intolerância alimentar*;
¤ piora do desconforto respiratório*;
¤ intolerância à glicose*;
¤ instabilidade hemodinâmica*,
¤ hipoatividade/letargia*

-E pelo menos um dos seguintes: 
a. Microrganismos contaminantes comuns da pele (difteróides, Proprionebacterium sp., 

Bacillus sp., estafilococos coagulase negativo ou micrococos) cultivados em pelo menos 
duas hemoculturas colhidas em dois locais diferentes, com intervalo máximo de 48 horas 
entre as coletas; 

b. Estafilococo coagulase negativo cultivado em pelo menos 01 hemocultura periférica de 
paciente com cateter vascular central (CVC); 



Infecção primária da corrente sanguínea(IPCS) 
sem confirmação microbiológica – sepse clínica

CRITÉRIO 01 - Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa reconhecida: 
- instabilidade térmica*, 
- apnéia*; 
- bradicardia*; 
- intolerância alimentar*; 
- piora do desconforto respiratório*; 
- intolerância à glicose*; 
- instabilidade hemodinâmica*, 
- hipoatividade/letargia*.

E todos os seguintes critérios: 
¨ a. Hemograma com ≥ 3 parâmetros alterados (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) e/ou PCR quantitativa alterada >1 mg/dl.

b. Hemocultura não realizada ou negativa; 
c. Ausência de evidência de infecção em outro sitio; 
d. Terapia antimicrobiana instituída pelo médico assistente. 



IPCS associada ao CVC 

Considerar como infecção primária associada a CVC, se 
CVC presente no momento do diagnóstico ou até 48h 
após a sua remoção. Não há tempo mínimo de 
permanência para considerar como associado à CVC.

NHSN-National Healthcare Safety Network não utiliza 
mais a nomenclatura  infecção “relacionada “ a CVC. 
Porém alguns autores e instituições utilizam este critério 
como marcador de qualidade dos cuidados com o CVC.  



IPCS relacionada ao CVC 

Deverão apresentar um dos seguintes aspectos para tal definição: 

a. hemocultura central e periférica com o mesmo microrganismo, 
espécie e antibiograma e crescimento na amostra central com 
diferença de tempo de positividade maior que 2h (crescimento mais 
precoce) que a amostra periférica. Este método só pode ser realizado 
quando forem utilizados métodos automatizados para hemocultura. 
Este critério da diferença do tempo de positividade da hemocultura 
ainda não está validado para o recém-nascido; 

b. Ponta do CVC com o mesmo microrganismo da hemocultura 
periférica (crescimento ≥ a 15 UFC/campo pela técnica semi-
quantitativa) (5); 

c. Presença de IPCS e purulência no sítio de inserção do CVC. 

Obs.: Todas as IPCS relacionadas ao CVC necessariamente também são 
associadas. 



Cálculo de indicadores

¨ Densidade de incidência x incidência acumulada
n Incidência: número de casos novos de uma doença, 

episódios ou eventos na população estudada dentro de 
um período definido de tempo (ex: mês).

n Densidade de incidência: é uma medida de velocidade (ou 
densidade). Denominador expresso em 
população/dispositivo-tempo em risco.

¨ A vigilância epidemiológica deve ser sistemática, 
realizada de forma contínua ou periódica, 
e para aplicação correta dos parâmetros de 
vigilância é importante definir alguns termos:



Cálculo de indicadores

¨ 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.





ANVISA 2010

ATENÇÃO!!!



Infecções primárias da corrente 
sanguínea (IPCS) 
¨Densidade de incidência
Número de casos novos de IPCS no período x 1000
Número de pacientes com cateter central-dia no período



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.

¨ 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.







http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_apli
cacao=4464 (cadastramento)

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php
?id_aplicacao=4574 (envio de dados de IPCS 
e outras IRAS)













Mesmos dados UTI Adulto









¨ O envio das outras taxas (pneumonia, ISC, 
ITU ECN etc) não é obrigatório mas é muito 
desejável!



Indicadores de processo



Indicadores de processo



Indicadores de processo



Obrigada!!!


