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Vias de Transmissão

Infecção viral Nosocomial 

Gotículas do trato respiratório de adultos

Mãos contaminadas dos profissionais de 
saúde/ pais infectados  

Equipamentos médicos contaminados

Contaminação de sangue : CMV

Aleitamento materno: CMV, HTLV, HCV



Apresentação das infecções virais 

no recém-nascido
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Respiratória

Gastrointestinal

Sepse- Like

VSR, parainfluenza , influenza, 

adenovirus, coronavirus :

tosse, rinorréia , apnéia, 

pneumonia .

Rotavirus principal agente. 

Enterovirus e adenovirus são

menos frequentes. 

Assintomáticos, diarréia, 

hemorragia e NEC. 

Enterovirus; 

Sepse, meningite /encefalite. 



Parainfluenza

VSR

Coronavírus

Metapneumovírus

Adenovírus

Rhinovírus

Bocavírus

Influenza
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Avanços no diagnóstico...

Rapidez, coinfecção, maior sensibilidade.

Adenovirus ( A – D)                                                                                              

Metapneumovírus A                                                                            

Metapneumovirus B                                          

Parainfluenza 1                                                                    

Parainfluenza 2                                                                        

Parainfluenza 3  

Parainfluenza 4 (PIV-4 A e B) 

Rhinovirus

Virus Sincicial Respiratório A (RSV A) 

Virus Sincicial Respiratorio B (RSV B) 

Bocavirus (HBoV) 

Coronavirus 229E (CoV) 

Enterovirus (Echovirus, Coxackievirus A,B) 

Influenza A (H3N2, H1N1, H1N1 suína) 

Influenza B 

Influenza C 

Influenza A 

Influenza B 

Virus Sincicial Respiratório 

Adenovírus                                                                  

Parainfluenza

Painel Viral - PCR Imunofluorescência



Na prática ... É difícil definir somente baseado 

nos sintomas

• Todos os vírus respiratórios podem causar desde sintomas
leves a graves. 

Parainfluenza - segunda causa mais comum de BCP e 

bronquiolite em neonatos. 

Adenovirus - Surtos em UTIN com conjuntivite associada ao

quadro pulmonar ou isolada.

Coronavirus – pouca experiência com infecção em neonatos. 

Sintomas respiratórios e gastrointestinais em coortes. 



Influenza -Tipo A causa mais frequente de surtos em UTIN. 

Pode apresentar sintomas gastrointestinais – vômitos, 

distensão abdominal. Sem evidência de NEC nas publicações.

Metapneumovirus – causa importante de infecção respiratória

em crianças. Incidência nosocomial ainda não conhecida

Rhinovirus – causa sintomas respiratórios leves/graves. 



Quais são os vírus que 
mais causam surtos em 

UTIN?



• Revisão da literatura sobre os surtos publicados no outbreak database. 

• Analizaram 64 surtos virais         44 em UTIN.

• Fonte não identificada – 40,63%

Taxa de mortalidade por vírus 7,17% x 6,4% bacteriano.



• Medidas mais freqüentemente adotadas para controlar os surtos:

 Higiene das mãos

 “Screening” dos pacientes

 Isolamento e coorte

 Uso de EPI descartável



Vírus Sincicial Respiratório

Grupos de risco: 

• < 6 meses

• Prematuros < 35 IG

• Baixo peso

• Displásicos, 

• Cardiopatas, 

• Imunodeprimidos

Fatores dça grave: volume pulmonar ↓

alveolização incompleta vias aéreas 

pequenas, sistema imune imaturo, 

baixos níveis de anticorpos maternos

Sintomas : leves, 

BCP, bronquiolite

Importante : sintomas atípicos

Período de excreção viral prolongado

Foco persistente de infecção 

Transmissão :

inoculação viral 

após contato direto

Vetores ADULTOS
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Palivizumab

Sinagys®

• Uso profilático para RN de alto risco

o Reduz hospitalização

o Reduz morbidade e letalidade

o Não existe tratamento para VSR...

o Assim, a prevenção é fundamental!

o Palivizumab deve ser recomendado para crianças de alto 

risco!

Data on file, MedImmune, Inc.; Palivizumab Outcomes Registry Study Group. Pediatric Pulmonol. 2003;35:484-489; Romero JR. 

Pediatr Inf Dis J. 2003; 22:S46-54; The IMpact-RSV Study Group. Pediatrics. 1998;102:531-537. 

Anticorpo monoclonal , administração IM;  15mg/kg/dose 

Indicação:

• Prematuros < 32 IG

• Cardiopatas

• Doença pulmonar 

crônica



Descrição de um surto de VSR no HMSJ, abril de  2010.

Medidas de controle : medidas gerais + Palivizumab



Prematuro 27 IG; 965 g, 

79 dias de vida , displásico

Necessidade de VM

Testados todos os 

contatos mesmo sem 

sintomas
16 

contatos

6

4

8

Iniciado precauções de contato

Rotina da Unidade : Sazonalidade -

Administração de Palivizumab para 

RN com fatores de risco 

Coorte 

sintomas e VSR +

Unidade 21 leitos (salão)

3 leitos sala de isolamento

3 RN → VM



Coortes

• 7 casos sintomáticos VSR+

• 4 casos assintomáticos VSR+

• 8 RN contatos VSR -

Medidas gerais 

Palivizumab

Coorte e 

isolamento até 

vigilância negativa

Medidas gerais 

Palivizumab

Coorte, 

isolamento por 7 

dias

Medidas gerais 

Palivizumab

Coorte e isolamento 

até negativar

Vigilância: a partir de 2 sem do diagnóstico e depois 

semanal 

Todos os casos ocorreram de 02/05 a 

06/05, sem NOVOS casos após todas 

medidas!

Palivizumab protection rate for 

symptomatic infection was 67% 

(12/18 cases)



Antimicrobial Resistance & Infection Control, 2012

RSV outbreak in NICU



• Brasil – PNI:  



• Descrição de um surto de influenza A/H1N1/2009 em UTIN terceária de 30 

leitos, em FEV 2011. Atenas.

• 3 dias antes do surto 3 profissionais de saúde tiveram H1N1.

• Caso índex – pesquisa de todos os RN com teste rápido e confirmado por

PCR.

• Todos os + receberam tratamento com oseltamivir.

• Contatos negativos – profilaxia.

Journal of Hospital Infection 81 (2012) 36-40



Medidas de controle:

 Precaução de contato em incubadoras.

 Reforço higiene das mãos. 

 UTIN fechada para novas admissões até controle do surto.

 Profissionais  foram monitorados para sintomas respiratórios e  
os + H1N1 foram afastados por 7 dias.

 Isolamento suspenso somente com resultado de PCR negativo.

3 RN 

+ H1N1
19 RN contatos 

negativos 

TRATAMENTO

oseltamivir (3mg/kg/dose) 

12/12hs por 5 dias

PROFILAXIA

oseltamivir (3mg/kg/dose) 

1x dia por 10 dias

1 deles vinha na vigência de profilaxia (24 IG, displásico)



H1N1 outbreak in NICU

Taxa de Cobertura vacinal durante o surto:

63% médicos; 15% enfermagem ; 50% auxiliar de enfermagem

• Nenhum dos infectados tinham recebido vacina. 

• Profilaxia foi prescrita para os profissionais contactantes.

• Oferecido vacinação na unidade. 

• Não foi identificado nenhum visitante com sintomas

respiratórios. 

Journal of Hospital Infection 81 (2012) 36-40



Fundamental conhecer o vírus 

Tempo de viabilidade em superfícies

Tempo de incubação

Vias de transmissão 

Comportamento do vírus no Hospedeiro

Sintomas típicos?

Tempo de excreção viral

Fundamentais para controle de surto

x
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