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Atencao! Esse documento é uma revisdo da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA

N° 03/2025. Ocorreram alteragdes apenas nos critérios das infecgdes de sitio cirurgico —

ISC e a inclusao dos critérios das infecgcdes de sitios especificos que podem ser

classificadas como ISC — érgéo/cavidade. Em fevereiro de 2026 foram realizados ajustes

textuais e na diagramacéao que estdo destacados em vermelho.



1. Introducao

A definigdo dos critérios diagnésticos de infecgao para a vigilancia das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em servigos de saude permite a harmonizagao
necessaria para identificar o caso, coletar e interpretar as informagdes de modo
sistematizado pelos profissionais e gestores do sistema de saude. Nesse sentido, com o
objetivo de padronizar em nivel nacional os critérios epidemiolégicos das IRAS, a
Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude da Anvisa
(GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa) publicou em 2010 a primeira versdo do Manual: Critérios
Diagndsticos de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Para a elaboracéo desse
manual, foram formados grupos técnicos (GT) com especialistas de notdério saber de todo
0 pais.

Foram utilizados como base para a elaboracdo dos critérios diagndsticos
epidemiologicos nacionais das IRAS, os critérios internacionais adaptados a realidade do
Brasil, considerando critérios clinicos e laboratoriais.

Idealmente, os critérios diagndsticos epidemioldgicos e clinicos devem ser
semelhantes, no entanto, existem situacbes nas quais isso nao ocorre. Em algumas
situagdes, mesmo com o diagnostico de infecgdo e o tratamento estabelecidos pelo
meédico do paciente, o critério diagndstico epidemiolégico para IRAS ndo é atendido,
conforme a definigdo nacional. O contrario também é possivel. Dessa forma, considerando
esse racional, destacamos que para fins de vigilancia e notificacdo, s6 devera ser
considerada a existéncia da IRAS se as informacgdes obtidas sobre o caso atenderem aos
critérios diagndsticos aqui descritos, a fim de manter a padronizagéo e comparabilidade
dos dados.

Com objetivo de melhorar o entendimento e aplicabilidade dos critérios diagndsticos
das IRAS, bem como reduzir a subjetividade na definicdo das IRAS e padronizar os
conceitos utilizados em sua vigilancia, no capitulo 2 apresentaremos as definigoes
relevantes e exemplos de algumas situagdes praticas. Destaca-se que o0s conceitos
contidos no capitulo 2 ndo se aplicam as infecgdes de sitio cirurgico.

Nos capitulos 3 e 4, serdo apresentados os critérios diagndsticos revisados das
IRAS de notificagdo nacional obrigatéria: infecgdo de corrente sanguinea (IPCS)
associada a cateter central, pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e infecgéo
do trato urinario (ITU) associada a cateter vesical de demora e as infecgdes de sitio

cirurgico.



IMPORTANTE

Os critérios diagnosticos devem ser utilizados somente para a definigdo das
IRAS sob o ponto de vista epidemiolégico, ndo devem ser confundidos com os critérios
clinicos, que sao utilizados para a definicdo da infeccdo e do seu tratamento pelo

meédico do paciente.

O ideal é que durante a busca ativa e visita aos setores, os profissionais do
Servigo/Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH/CCIH), responsaveis pela
vigilancia das IRAS, discutam com a equipe assistencial os casos de infec¢do
diagnosticados pelo médico, bem como os casos suspeitos, para que ocorra a coleta
do maximo de informagdes que possam contribuir para a conclusdo e o fechamento

do caso.

Dessa forma, a defini¢ao do tipo de infecgao e o seu sitio, para fins de vigilancia
e notificagcdo, deve ser discutida e concluida de forma conjunta pelos profissionais
responsaveis pelas a¢des de prevencgao e controle de infec¢cao do servigco de saude que

tem a competéncia para realizar a vigilancia das IRAS, conforme os critérios

diagnodsticos definidos pela Anvisa.

L

Observagao: Os critérios diagndsticos de outras infecgdes, que nao sao de
notificacdo nacional obrigatéria, mas que sao importantes de serem vigiadas e
monitoradas dentro dos servigos de saude, bem como algumas especificidades das IRAS
de notificagao obrigatoria, podem ser consultados no Manual de Critérios Diagndsticos de

IRAS, publicado pela Anvisa.



2.Conceitos, orientacoes gerais e exemplos para a aplicacao dos

critérios diagnosticos

Nesse topico serdo apresentadas as definicdes relevantes para aplicacdo dos
critérios diagndsticos de IRAS, bem como os exemplos praticos para melhor
caracterizagcao e entendimento dessas definicbes. Destaca-se que os conceitos desse

capitulo ndo se aplicam aos critérios diagnodsticos das infecgdes de sitio cirurgico.

a. Periodo de janela da infecgao

Periodo de sete dias durante os quais s&o identificados todos os elementos (sinais,
sintomas, resultados de exames de imagens ou laboratoriais) necessarios para atender
ao critério diagnostico de uma IRAS especifica, definido pela Anvisa. A definicdo do
periodo de janela é necessaria para a definicdo da data da infecgao.

Para a identificagdo do periodo de janela da infeccdo deve-se considerar 3 (trés)
dias antes e 3 (trés) dias depois da data da coleta do primeiro exame laboratorial com
resultado positivo ou da realizagdo do primeiro exame de imagem com resultado
positivo/alterado ou, ainda, na auséncia de exames, a data do primeiro sinal ou sintoma

especifico presente no critério diagndstico daquela IRAS.

Quadro 1: Periodo de janela da infecgéo.

03 dias antes

Periodo de janela da | Data da realizagdao do primeiro exame laboratorial ou de imagem
infecgio com resultado positivo/alterado

(periodo composto por ou
7 dias)

Na auséncia de exames laboratoriais ou de imagem, data do
primeiro sinal ou sintoma especifico do critério daquela IRAS.

03 dias apos




Observacgao: se os sinais e sintomas definidos no critério diagnostico de uma infecgao
especifica ndo estiverem dentro do periodo de janela da infec¢gado (sombreado verde), ndo
atendera ao critério e, portanto, ndo sera considerada como uma infecgao especifica do ponto
de vista epidemiolégico. Salientamos que, mesmo que o médico do paciente tenha certeza
de que € uma infecgdo especifica, do ponto de vista clinico, do ponto de vista epidemioldgico

nao se deve computar essa infecgéo.
b. Data da infecgao

E a data em que ocorreu o primeiro elemento (sinal, sintoma ou realizacdo de exames
de imagens ou laboratoriais com resultado positivo/alterado) necessario para a definigdo da
infeccao, dentro do periodo de janela da infecgéao.

A determinacado adequada da data da infecgao é fundamental para definir:

e Se ainfecgado estava presente na admissao/ internagédo ou se é relacionada a
assisténcia a saude (IRAS);

e Se ainfeccdo é associada ou nao ao dispositivo invasivo;
e O local de atribuicdo da infeccao;

e O primeiro dia da contagem do prazo para infecgéo de repetigao.

Quadro 2: Exemplo de periodo de janela e data da infecgao.

Data Periodo de janela da infecgao
04/01
05/01
06/01
07/01
08/01 Data da realizagao do exame laboratorial positivo
09/01 Sintoma

10/01
11/01 Sinal
12/01
13/01
14/01




Quadro 3: Exemplo de periodo de janela e data da infeccdo.

Dia Periodo de janela da infecgao
05/01
06/01
07/01 Sintoma X
08/01
09/01 Data da realizagao do exame de imagem positivo
10/01 Data da realizagao do exame laboratorial positivo
11/01
12/01 Sintoma Y
13/01
14/01

Observagao: Nesse exemplo, o primeiro elemento necessario para definigao da infecgao foi
o sintoma X que ocorreu no dia 07/01, portanto a data da infecgao sera nesse dia.

c. Infecgao presente na admissao

Uma infecgao é considerada presente na admissao/internacao se a data da infecgéao ocorrer

até o segundo dia da admissao/internacéo.

Quadro 4: Exemplo para definir periodo para infec¢ao presente na admissao.

Data Dia de internagao | Periodo de janela de infecgao/ Elementos
de um critério
05/01 D1
06/01 D2 Febre (38.6°C)
07/01 D3
08/01 D4 Cultura de urina:
E. coli >10° CFU/ mL
09/01 D5
10/01 D6
11/01 D7
12/01 D8
13/01 D9
14/01 D10
15/01 D11

Neste caso deve ser considerado: Infeccdo presente na admissao
Data da infecgao: 06/01
Microrganismo: E. coli



Observacgao: destaca-se que a data da infecdo é a data em que o primeiro elemento
usado para atender ao critério de infec¢ao ocorre pela primeira vez no periodo de janela
de infeccgao.

Quadro 5: Exemplo de data da infecg¢ao (infeccédo presente na admisséo e IRAS).

Dia de Data da Classificagao da infecgao, de acordo com a data da
internagao | infecgao infeccao
D1 05/01 Infecgéo presente na admissao
D2 06/01 Infeccao presente na admissao
D3 07/01 IRAS
D4 08/01 IRAS
D5 09/01 IRAS
D6 10/01 IRAS

Observagao: apesar de ndo constar o periodo de janela da infecgdo neste exemplo, é
importante levar em conta que a data da infecgao € a data em que o primeiro elemento usado

para atender ao critério de infecgao ocorre pela primeira vez no periodo de janela da infecgao.

d. IRAS associada ao uso de dispositivos invasivos

Para ser considerada uma IRAS associada a dispositivo invasivo, o paciente deve ter
utilizado o dispositivo invasivo por um periodo maior que 2 (dois) dias consecutivos,
considerando o D1 como o dia da instalagao do dispositivo invasivo. Além disso, na data da
infeccao, o paciente deve estar em uso do dispositivo OU este deve ter sido removido no dia
anterior.

As IRAS associadas a dispositivos invasivos de notificagdo nacional obrigatoria sao:
infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada a cateter central, pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV) e infeccao do trato urinario (ITU) associada a cateter
vesical de demora. Por esse motivo, no diagndstico dessas infecgdes, foi incluido como um

dos critérios a presengca do dispositivo invasivo, conforme definido acima.



Pacionts em uso do dapositivo invasive (Caleter centin

caleler veaical de demory, ventiiagdos mecinicd) por utm

PaTiodo M 7 (dow) dian ¢ poUtIVOD, conmidarande

o [N o dia du instafocio do dupositive invasive

£ na dats da infeccio

SIM NAO

IRAS associada a IRAS ndo associada a
dispositivo invasive dispesitive invasivo

Fonte: GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa

Observacoes:

1 — Se o dispositivo invasivo for retirado e for inserido um novo dispositivo no
mesmo dia ou no dia seguinte, a contagem de tempo de uso do dispositivo invasivo
segue normalmente, ndao se inicia uma nova contagem. No entanto, se o dispositivo
invasivo for removido e nao for inserido um novo dispositivo no mesmo dia ou no dia
seguinte (ou seja, se ficar um dia inteiro sem uso do dispositivo), a contagem de uso do
dispositivo sera interrompida. Dessa forma, se apds um dia da retirada do dispositivo for

inserido um novo dispositivo, deve-se iniciar uma nova contagem.

2 — No caso de cateter totalmente implantado, considerar a contagem a partir do
primeiro acesso/pungao/ativagdo do dispositivo na internagéo (neste caso, considerar
como D1 o dia de acesso/puncgao/ativagdo do dispositivo). Portanto, a infecgdo sera
associada a esse dispositivo a partir do D3 e continuara sendo associada a esse

dispositivo (mesmo se nao houver mais a pungao/acesso/ativagao do cateter) até a alta

do paciente ou apés o primeiro dia de retirada do cateter. Esse cateter também sera
considerado para a contagem do denominador (cateter-dia), desde o seu primeiro
acesso/puncao/ativacao até a sua remocao ou alta do paciente. Se ocorrer uma infecgao
apés a implantagcdo do cateter totalmente implantado e antes do seu primeiro
acesso/puncgao/ativagao, sera considerada uma infecgdo de sitio cirurgico (ISC), de
acordo com o critério diagndstico de infec¢ao de sitio cirurgico.

3 — Se um paciente for internado com um dispositivo invasivo ja instalado, o
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primeiro dia de internacdo sera considerado o primeiro dia da contagem de dias do

dispositivo invasivo (Dia 1).

Quadro 6: Exemplo de como definir as IRAS associadas ao uso de dispositivo invasivo.

Data da Uso do dispositivo invasivo Infeccao associada ou ndo ao
infecgao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo Nao associada
06/01 D1 - instalagao do dispositivo Nao associada
invasivo
07/01 D2 N&o associada
08/01 D3 Associada
09/01 D4 Associada
10/01 D5 Associada
11/01 D6 Associada
12/01 D7 Associada
13/01 D8 - retirada do dispositivo Associada
invasivo
14/01 Paciente sem dispositivo Associada
15/01 Paciente sem dispositivo Nao associada

Quadro 7: Exemplo de como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo (IPCSL
associada a cateter central) quando o dispositivo for removido e instalado um novo dispositivo.

Data da Uso do dispositivo invasivo Infecgdo associada ou nao ao
infecgao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo Nao associada
06/01 D1 - instalag&o do dispositivo N&o associada
invasivo (cateter central)
07/01 D2 N&o associada
08/01 D3 Associada
09/01 D4 Associada
10/01 D5 - retirada do dispositivo Associada
invasivo (cateter central)*
11/01 D6 — instalado novo dispositivo Associada
no paciente (PICC)*
12/01 D7 Associada
13/01 D8 - retirada do dispositivo Associada
invasivo (PICC)
14/01 Paciente sem dispositivo Associada
15/01 Paciente sem dispositivo Nao associada

* Se o dispositivo for retirado em um dia e o novo dispositivo for inserido no dia seguinte, deve-
se continuar a contagem como se fosse o mesmo dispositivo, ndo sendo necessario iniciar
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uma nova contagem.

Quadro 8: Exemplo de como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo (PAV)
quando este for removido e instalado novo dispositivo.

Data da Uso do dispositivo invasivo Infeccdo associada ou nao ao
infecgao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo Nao associada
06/01 D1 — Instalado o ventilador Nao associada
mecanico
07/01 D2 Nao associada
08/01 D3 Associada
09/01 D4 Associada
10/01 D5 -retirada do ventilador Associada
mecanico
11/01 Paciente sem ventilador Associada
mecanico
12/01 D1 - instalado novamente Nao associada
ventilador mecanico — reinicia a
contagem
13/01 D2 Nao associada
14/01 D3 Associada
D4 - retirada do ventilador Associada
mecanico
15/01 Paciente sem dispositivo Associada
16/01 Paciente sem dispositivo Nao associada

* Se o dispositivo for retirado em um dia e houver passado pelo menos um dia completo sem
a instalacdo de um novo dispositivo, deve-se suspender a contagem e iniciar uma nova
contagem apos instalar o novo dipositivo.
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Quadro 9: Exemplo de como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo (IPCSL
associada a cateter central) quando este for removido e instalado novo dispositivo.

Data da Uso do dispositivo invasivo Infeccéo associada ou ndo ao
infeccao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo Nao associada
06/01 D1 — Instalado cateter central Nao associada
07/01 D2 Nao associada
08/01 D3 Associada
09/01 D4 Associada
10/01 D5 - retirada do cateter central Associada
11/01 Paciente sem cateter central Associada
12/01 D1 - instalado novamente o Nao associada
cateter central — reinicia a
contagem

13/01 D2 Nao associada
14/01 D3 Associada

D4 - retirada do cateter central Associada
15/01 D5 - instalado novamente o Associada

cateter central — nao reinicia a

contagem

16/01 D6 Associada
17/01 D7 Associada
18/01 D8 Associada
19/01 D9 - retirada do cateter central Associada
20/01 Paciente sem cateter central Associada
21/01 Paciente sem cateter central Nao associada
21/01 Paciente sem cateter central Nao associada

* Se o dispositivo for retirado em um dia e houver passado pelo menos um dia completo sem
a instalacdo de um novo dispositivo, deve-se suspender a contagem e iniciar uma nova

contagem apos instalar o novo dipositivo.
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Quadro 10: Exemplo de como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo (
paciente internado ha mais de 3 dias em uso de cateter totalmente implantavel).

Data da Paciente com cateter central totalmente IRAS associada a
IRAS implantavel dispositivo invasivo
31/03 Cateter central totalmente implantado nao N&o associada

puncionado/ativado
01/04 Cateter central totalmente implantado nao N&o associada
puncionado/ativado
02/04 D1 — Realizado puncéo/ativagado do cateter central Nao associada
totalmente implantado
03/04 D2 - Cateter central totalmente implantado N&o associada
puncionado/ativado
04/04 D3 - Cateter central totalmente implantado Associada
puncionado/ativado
05/04 D4 - Cateter central totalmente implantado Associada
puncionado/ativado
06/04 D5 - Cateter central totalmente implantado Associada
puncionado/ativado
07/04 D6 — Removido a puncao/desativagao do cateter Associada
central totalmente implantado
08/04 Cateter central totalmente implantado ndo Associada
puncionado/ativado
09/04 Cateter central totalmente implantado no Associada
puncionado/ativado
Associada

Alta do Cateter central totalmente implantado nao Associada

paciente puncionado/ativado

O cateter totalmente implantavel, uma vez puncionado, devera ser considerado elegivel
para IPCS associada a cateter central até a alta do paciente, mesmo que nao esteja

mais puncionado, ou até o dia seguinte a sua retirada completa.
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Quadro 11: Exemplo de como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo
(paciente internado com um cateter vesical de demora ja instalado).

Data da infecgao Paciente cateter central IRAS associada a
dispositivo invasivo?
02/04 — paciente D1 — Cateter vesical de demora N&o é uma IRAS

internado, vindo do
domicilio, em uso de
cateter vesical de
demora ha varios dias

03/04 D2 - Cateter vesical de demora Nao é uma IRAS
04/04 D3 - Cateter vesical de demora Sim

05/04 D4 - Cateter vesical de demora Sim

06/04 D5 - Cateter vesical de demora Sim

07/04 D6 — retirado Cateter vesical Sim

de demora
08/04 Sem cateter vesical de demora Sim
09/04 Sem cateter vesical de demora | E uma IRAS, mas ndo

associada a cateter
vesical de demora

e. Unidade/Servigo de atribuigao da infecgao

A infecgao sera atribuida a unidade/servico no qual o paciente esta internado na data
do evento. Em casos de transferéncia ou admissao, a infec¢ao sera atribuida ao local de
origem do paciente se a infecgao ocorrer no dia da transferéncia/admissao (D1) ou no dia
seguinte (D2) a transferéncia/admissao. A partir do D3, esse evento deve ser atribuido a

unidade/servigo de destino.

Quadro 12: Exemplo de paciente com IRAS transferido da UTI pediatrica para uma unidade

de internagao.

Data da Tempo desde a Atribuicao da Atribuicao da
infeccao transferéncia infecgao a infecgao a Unidade
uTl de Internacao
Pediatrica

05/03 D1 — Transferéncia do paciente X

06/03 D2 X

07/03 D3 X

08/03 D4 X

09/03 D5 X

10/03 X
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Observacgao: Paciente internado em uma unidade/servigo e submetido a hemodialise deve
ser incluido na vigilancia para IPCSL da unidade em que estiver internado, mesmo que
tenha apenas um cateter central e a equipe de dialise seja a Unica a acessa-lo. Por exemplo,
um caso de IPCSL sera atribuido a uma UTI quando:
e Paciente realiza hemodialise na UTI e o procedimento é realizado pela equipe
assistencial da unidade.
e Paciente realiza hemodialise na UTI e o procedimento é realizado pela equipe
externa especializada.
e Paciente esta internado na UTI, mas é deslocado para a realizagdo da
hemodialise na unidade ambulatorial. Como este paciente ndo pode ser
contado no denominador da unidade ambulatorial, o evento deve ser atribuido

a unidade no qual o paciente esta internado.

f. Prazo para infecgoes de repeticao (PIR)

E o periodo de 14 dias a contar da identificacdo de uma IRAS (a data da infeccéo é
o D1 do Prazo para Infecgdes de Repetigao - PIR), no qual nenhuma nova infecgao do
mesmo tipo (sitio ou topografia) deve ser computada, independentemente da

identificacédo, nesse periodo, de outros microrganismos.

Se houver a identificacdo, nesse periodo de 14 dias, de outro microrganismo na
mesma topografia/sitio, deve ser registrado um unico evento de infecgdo com dois

microrganismos diferentes. A nomenclatura da infeccdo também n&o muda.

O PIR se aplica apenas para a mesma internacgao, portanto, caso o paciente tenha

alta e retorne ao hospital, um novo prazo devera ser iniciado.

Exemplo (quadro 13): Definido critério diagndstico para IPCSL associada a cateter
central causada por Estafilococos coagulase-negativo. Apds 16 dias da data dessa
infecgéo, o paciente permaneceu com cateter central e teve febre > 38°C, sendo coletada
nova hemocultura no dia seguinte que identificou Acinetobacter baumannii € nenhum
outro foco infeccioso. Nesse caso, deve ser considerada uma nova infecgao, pois ha um
intervalo maior de 14 dias entre os dois eventos (contando a partir da data da primeira

infeccado até a data da segunda infecgéo).
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Quadro 13: Exemplo de prazo para infecgéo de repeticao.

Data Cateter central Periodo de janela da infecgao Prazo para
infeccao de
repeticao

30/12 Paciente mais de 2 dias

internado e sem
dispositivo

31/12 Paciente sem dispositivo

01/01 Paciente sem dispositivo

02/01 D1 - instalacédo do

dispositivo invasivo

03/01 D2

04/01 D3

05/01 D4 Febre > 38°C Inicio da

contagem do PIR
1
06/01 D5 Hemocultura positiva para 2
Estafilococos coagulase-negativo
07/01 D6 Hemocultura positiva para 3
Estafilococos coagulase-negativo

08/01 D7 4

09/01 D8 5

10/01 D9 6

11/01 D10 7

12/01 D11 8

13/01 D12 9

14/01 D13 10

15/01 D14 11

16/01 D15 12

17/01 D16 13

18/01 D17 14

19/01 D18

20/01 D19 Febre > 38°C

21/01 D 20 Hemocultura positiva para

Acinetobacter baumannii

22/01 D 21

23/01 D 22

24/01 D22

Neste caso deve ser considerado: DUAS infec¢gdes de corrente sanguinea associadas a
cateter central. O inicio da contagem do PIR é na data da infecgao 1.
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Data da infeccédo 1 (IPCSL causada por microrganismo contaminante de pele): 05/01

Microrganismo causador da infecgdo 1: Estafilococos coagulase-negativo
Atencgao: Como esse € um microrganismo comensal (contaminante de pele),
para atender ao critério de IPCSL, € necessario a presenga de pelo menos um
sinal ou sintoma e que este microrganismo seja identificado em duas
hemcoculturas cujas amostras foram coletadas no mesmo dia ou em dias
consecutivos.

Data da infeccao 2 (IPCSL causada por microrganismo patogénico): 21/01

Microrganismo causador da infecgdo 2: Acinetobacter baumannii

Atencao: Como esse € um microrganismo patogénico, para atender ao critério
de IPCSL, ndo é necessaria a presenca de nenhum sinal ou sintoma, apenas
uma hemocultura positiva. Dessa forma, a data da infeccao sera definida como
o dia da coleta da hemocultura positiva, mesmo se houver sinais e sintomas
antes dessa data, uma vez que esses sinais e sintomas nao sao necessarios
para fechar o critério.

Exemplo (Quadro 14): Identificada, conforme critério diagnéstico da Anvisa, uma IPCSL
nao associada a cateter central, causada por Estafilococos coagulase-negativo no dia
05/01. No 10° dia da data desta infecgao, o paciente, que estava no 4° dia (D4) de cateter
central, teve febre >38°C, sendo coletada nova hemocultura no dia seguinte que
identificou Acinetobacter baumannii. Neste caso, ndo se considera uma nova IPCSL, mas
a mesma infeccdo, e o Acinetobacter baumannii identificado devera ser adicionado a
IPCSL do dia 05/01. Mesmo o paciente estando em uso de cateter central, essa infecgao

se mantera nao associada ao cateter.
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Quadro 14: Exemplo de prazo para infecgéo de repeticéao.

Data Cateter central Periodo de janela da Prazo para
infecgao infecgao de
repeticao

01/01 | Paciente sem dispositivo

02/01 | Paciente sem dispositivo

03/01 | Paciente sem dispositivo

04/01 | Paciente sem dispositivo

05/01 | Paciente sem dispositivo Febre > 38°C Inicio da

contagem do PIR
1

06/01 | Paciente sem dispositivo Hemocultura positiva para 2
Estafilococos coagulase-
negativo
07/01 | Paciente sem dispositivo Hemocultura positiva para 3
Estafilococos coagulase-
negativo
08/01 | Paciente sem dispositivo 4
09/01 | Paciente sem dispositivo 5
10/01 D1 - instalacédo do 6
dispositivo invasivo
11/01 D2 7
12/01 D3 8
13/01 D4 9
14/01 D5 Febre > 38,6°C 10
15/01 D6 Hemocultura positiva para 11
Acinetobacter baumannii

16/01 D7 12
17/01 D8 13
18/01 D9 14
19/01 D10

20/01

Neste caso deve ser considerada: apenas uma IPCSL nao associada a cateter central. Data da
infeccdo (IPCSL causada por microrganismo contaminante de pele e por microrganismo
patogénico): 05/01
Microrganismos causadores da infecgdo: Estafilococos coagulase-negativo e
Acinetobacter baumannii
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Exemplo (Quadro 15): Atendido o critério diagndstico para IPCSL associada a cateter central
causada por Estafilococos coagulase-negativo. Apos 10 dias da data dessa infecgdo paciente
teve febre >38°C. Foram coletadas hemocultura e urocultura no dia seguinte, sendo que a

urocultura foi positiva para Escherichia coli e a hemocultura negativa. Neste caso, deve ser

considerada uma nova infec¢ao ITU, pois apesar do intervalo ser menor que 14 dias entre os
dois eventos (contando a partir da data da primeira infecgdo) ndo ha uma relagédo da primeira
infeccdo com a segunda, pois sao infec¢des de sitios distintos, e, portanto, o periodo de
infeccdo de repeticdo ndo se aplica nesse caso. Também nao é uma infeccdo de corrente

sanguinea secundaria a ITU.
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Quadro 15: Exemplo de prazo para infecgéo de repeticao.

Data Cateter central Periodo de janela da infecgao Prazo para
infecgao de
repeticao

01/01 Paciente sem cateter

central

02/01 D1 -instalacédo do

cateter central

03/01 D2

04/01 D3

05/01 D4 Febre > 38°C Inicio da

contagem do PIR
1
06/01 D5 Hemocultura positiva para 2
Estafilococos coagulase-
negativo
07/01 D6 Hemocultura positiva para 3
Estafilococos coagulase-negativo

08/01 D7 4

09/01 D8 5

10/01 D9 6

11/01 D10 7

12/01 D11 8

13/01 D12 9

14/01 D13 Febre > 38,3°C 10

15/01 D14 Urocultura positiva para E. coli 11

16/01 D15 12

17/01 D16 13

18/01 D17 14

19/01 D18

20/01 D19

Neste caso devem ser consideradas: DUAS infecgdes: uma infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter central e uma infecgéo do trato urinario (ndo € possivel definir se é associada
ou nao a cateter vesical de demora, pois ndo ha a informacgao sobre o uso desse dispositivo no
exemplo).
Data da infec¢ao 1 (IPCSL causada por agente contaminante de pele): 05/01

Microrganismo causador da infecgdo 1: Estafilococos coagulase-negativo
Data da infecgao 2 (ITU): 14/01
Microrganismo causador da infecg¢ao 2: E. coli
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Exemplo (Quadro 16): paciente com PAV, de acordo com o critério diagndstico da Anvisa.
Apo6s 11 dias da data da infecgdo, teve aumento da secregéo e seguiu com leucopenia, febre
>38°C e exame de imagem com infiltrado. Neste caso, NAO deve ser considerada uma nova
PAV, pois ndo houve um intervalo maior de 14 dias entre a data da infec¢do e o inicio da

suposta nova infecgéo.

Quadro 16: Exemplo de prazo para infecgdo de repeticéo.

Data Ventilador Periodo de janela da infeccéo Prazo para
mecanico infecgao de
repeticao
31/12 D1 - instalacédo do
ventilador mecanico
01/01 D2
02/01 D3 Febre > 38°C Inicio da contagem
do PIR 1
03/01 D4 Surgimento de secregéo purulenta 2
04/01 D5 Exame de imagem alterado 3
05/01 D6 Ausculta com roncos 4
06/01 D7 5
07/01 D8 6
08/01 D9 7
09/01 D10 8
10/01 D11 9
11/01 D12 10
12/01 D13 Aumento da secrecao 11
13/01 D14 Leucopenia (< 4000 cel/mm?) 12
14/01 D15 Exame de imagem alterado 13
13/01 D16 14
14/01 D17 Febre > 38°C
15/01 D16

Neste caso deve ser considerado: apenas uma PAV definida clinicamente
Data da infecgao: 02/01

Exemplo (Quadro 17): Paciente com ITU associada a cateter vesical de demora no dia
02/01. Recebeu alta 5 dias apds a data da infecgao. No dia 10/01 precisou ser internado
novamente e foi instalado um cateter vesical de demora. No dia 13/01 (D4 do cateter)
iniciou com febre >38°C e no dia 15/01 colheu urocultura que identificou Enterococcus
faecalis. Neste caso, mesmo que o intervalo entre as datas das infecgbes seja inferior a
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14 dias, como houve a alta do paciente, interrompeu-se a contagem do PIR, e, portanto,

devem ser consideradas duas infecgoes.

Quadro 17: Exemplo de prazo para infecgdo de repetigao.

Data Cateter vesical de Periodo de janela da Prazo para infecgao de
demora infecgao repeticao
31/12 D4— do cateter
vesical de demora

01/01 D5

02/01 Retirado o cateter Febre > 38°C Inicio da contagem do PIR
1

03/01 Urocultura com E. coli 2

04/01 3

05/01 4

06/01 5

07/01 Paciente recebe alta 6 — interrompe a contagem

do PIR

08/01

09/01

10/01 Instalado cateter | Paciente internado novamente

vesical de demora- D1

11/01 D2

12/01 D3

13/01 D4 Febre >38°C Inicio da contagem do PIR
1

14/01 D5 2

15/01 D6 Urocultura com Enterococcus 3

faecalis

16/01 D7 4

17/01 D8 5

18/01 D9

Neste caso deve ser considerado duas ITUs associadas a cateter vesical de demora.
Data da infec¢ao (ITU) 1: 02/01
Data da infecg¢ao (ITU) 2: 13/01
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g. Infecgao primaria de corrente sanguinea (IPCS)

E a presenca de um ou mais microrganismos na corrente sanguinea, cuja origem
nao esta relacionada a nenhum outro foco de infecgdo (foco primario), conforme
definido nos critérios diagndsticos nacionais. Neste sentido, o foco primario € a prépria
corrente sanguinea e, por isso, a infecgcdo € denominada de infec¢do primaria de

corrente sanguinea.

Infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL)
associada a cateter central

Infecgao primaria da corrente sanguinea confirmada laboratorialmente em paciente
em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (a partir do
D3, sendo o dia da insercdo considerado D1, independentemente do horario de
insergao) e que, na data da infecgao, o paciente estava em uso do dispositivo ou este

havia sido removido no dia anterior.

h. Cateter central

Dispositivo intravascular utilizado para infusdo, coleta de amostra sanguinea ou
monitoramento hemodinamico, cuja terminagao esteja posicionada préxima ao coragao

ou em um grande vaso®.

*Sdo considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias
braquicefalicas, veias jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas externa e
comum, veias femorais e, em recém-nascidos, todo o cateter umbilical venoso ou

arterial.

Observacgoes:

1. Para fins de vigilancia, o sitio de inser¢cdo do cateter central ou o tipo de
dispositivo ndo devem ser exclusivos para determinar se um dispositivo é
considerado um cateter central ou ndo. O importante é a localizagdo da
terminacao do cateter que deve estar posicionada préxima ao coragdo ou em

um grande vaso.
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2. Caso haja migragao de um cateter originalmente instalado em um grande vaso,
o0 mesmo deve ser considerado como central até sua retirada, para fins de

vigilancia epidemioldgica.

3. Um introdutor € um cateter intravascular e, dependendo da localizagdo da sua
extremidade distal (ponta) e de seu uso, pode ser considerado um cateter

central.

4. Um cateter intravascular sem lumen que termina no coragéo ou préximo a ele
ou, ainda, em um grande vaso que ndo é usado para infusdo, retirada de
sangue ou monitoramento hemodinémico n&o é considerado um cateter central

para fins desse documento (por exemplo, fios de marca-passo sem lumen).

Nota: existem alguns fios de marcapasso que tém lumens, que podem ser considerados
cateteres centrais. Nos casos em que se utilize fio de marcapasso com lumen, este
deve ser considerado na contagem de dispositivo-dia para fins de vigilancia.

Tipos de cateteres centrais para fins de vigilancia epidemioldgica:

Cateter central permanente:
A. Cateter tunelizado, incluindo o cateter tunelizado de hemodialise

B. Cateter totalmente implantavel, incluindo ports.
Cateter central temporario: Cateter n&do tunelizado, cateter néo

implantavel, incluindo cateter temporario para hemodialise.

Cateter central de insercao periférica (PICC): dispositivo intravenoso,
introduzido através de uma veia superficial ou profunda de um membro
superior ou inferior até o terco distal da veia cava superior ou proximal da
veia cava inferior.

Cateter umbilical: dispositivo vascular central inserido por meio da artéria
ou veia umbilical em neonatos. Todos os cateteres umbilicais s&o
considerados cateteres centrais.

NAO sio considerados cateteres centrais para fins de notificagéo de dados de IPCSL:

o Fistula arteriovenosa.

o Enxerto arteriovenoso.

o Cateteres atriais (também conhecidos como cateteres intracardiacos
transtoracicos, os cateteres inseridos diretamente no atrio direito ou esquerdo
através da parede do coragao).
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o Suporte de vida extracorporeo (ECMO).

o Enxerto para hemodialise (HERO).

o Dispositivos de bomba de balao intra-aértico (BIA).

o Cateter periférico ou cateter de linha meédia (midline).

o Dispositivo de assisténcia ventricular (VAD).

o Cateter arterial, que ndo se enquadra na definicdo de cateter central.

i. Pneumonia

E uma infeccdo pulmonar identificada pela utilizagdo de uma combinacao de critérios
clinicos, laboratoriais e de imagem.

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)

Pneumonia em paciente em uso de ventilagdo mecéanica (VM) por um periodo maior
que dois dias consecutivos (sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que, na data da
infeccao, o paciente estava em VM ou a VM havia sido removida no dia anterior.

j- Ventilador mecanico (VM)

Dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiragdo de forma continua,
inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou intubacédo endotraqueal.

Dispositivos de ventilagao e expansao pulmonar que fornecem pressao positiva para
as vias aéreas por meios nao invasivos (por exemplo: mascara nasal, mascara facial, cateter
de alto fluxo CPAP, BIPAP etc.) ndo sdo considerados ventiladores mecanicos, a menos que
a pressao positiva seja fornecida por via aérea artificial (tubo endotraqueal oral / nasal ou

tubo de traquel.

k. Infeccao do trato urinario sintomatica (ITU)

E a presenca de um ou mais microrganismos identificados em amostra de urina em

pacientes com sinais ou sintomas.

ITU Associada a cateter vesical de demora (ITU-AC)

E uma infeccdo do trato urinario em paciente com cateter vesical de demora instalado por
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um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo que o D1 é o dia da instalagdo do
cateter) e, na data da infecgao, o paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido

removido no dia anterior.

I. Cateter vesical de demora (CVD)

E um tubo de drenagem inserido na bexiga através da uretra e que permanece instalado.
O cateter vesical de demora é conectado a uma bolsa coletora. Cateteres urinarios
permanentes que sdo usados para irrigagao intermitente ou continua também deverao ser

incluidos na vigilancia.
Observacao: Nao sao considerados como cateter vesical de demora: nefrostomia, cateteres

suprapubicos, dispositivo para incontinéncia urinaria, cateter duplo J, cistostomia, pungao

supra pubica e cateter utilizado para cateterizagao vesical intermitente.
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3. Critérios Diagndsticos das IRAS associadas a dispositivos invasivos de notificagao

obrigatoria

3.1 Critérios diagnésticos de infecgao primaria de corrente sanguinea associada a cateter central

Quadro 18: Critérios diagnosticos de infecgao primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL) associada
a cateter central em pacientes adultos e pediatricos

Critério 1: IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo patogénico em adultos e criancas > 28 dias

Paciente > 28 dias em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo o D1 o dia de instalagao do dispositivo) e que na
data da infeccio o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior.

E

Apresenta microrganismo patogénico bacteriano ou fungico, néo incluido na lista de microrganismos comensais1, isolado em amostra sanguineaz:

1. Identificado a partir de uma ou mais amostras de sangue obtidas em hemocultura;

ou

2. Identificado género e espécie ou pelo menos o género, por métodos validados de teste microbioldgico ndo baseado em cultura®.
E
O microrganismo identificado n&o estd relacionado a outro foco infeccioso?
Notas

1 - A lista completa dos microrganismos contaminantes de pele (comensais) pode ser consultada no link:  https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/llista-de-comensais-

2 - A coleta de amostras de sangue deve ser feita preferencialmente em pungao periférica, mas admite-se que a IPCSL causada por microrganismo
patogénico seja definida utilizando-se resultado de hemocultura ou de teste microbioldgico ndo baseado em cultura de amostra coletada de cateter
central, nos casos em que nao € possivel fazer coleta periférica.

3 - Os testes microbiolégicos ndo baseados em cultura séo testes moleculares, automatizados, realizados a partir de amostras de sangue. Estes testes
podem utilizar, por exemplo, PCR multiplex, tecnologia de ressonancia magnética miniaturizada ou sequenciamento de DNA de células microbianas para
o diagndstico microbioldgico.

Vale reforgar que caso a hemocultura tenha sido coletada 2 dias antes ou 1 dia depois do teste microbiolégico ndo baseado em cultura, devemos
considerar o resultado da hemocultura (padrao ouro) para a vigilancia de IPCSL e desconsiderar o resultado do teste microbiolégico ndao baseado em
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cultura.

4 - Se o microrganismo estiver relacionado a outro foco infeccioso (conforme anexo 1 desse documento) essa infecgdo de corrente sanguinea nao
sera primaria, e portanto, nao deve ser notificada como IPCSL.

Critério 2: IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo contaminante de pele em adultos e criangas > 1 ano

Paciente > 1 ano em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo o D1 o dia de instalagao do dispositivo) e que na data

da infeccdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior

E

Apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

o Febre (>38°C)

o Calafrios

o Hipotenséao (pressao sistdlica < 90 mmHg em adultos e, em criangas, ver paradmetros clinicos por faixa etaria no anexo | do manual de Critérios
Diagnosticos de IRAS)

E

Apresenta microrganismos contaminantes de pele (comensais1a’1b), por exemplo:
Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulase negativo,
Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp, identificados em DUAS ou mais hemoculturas, coletadas em momentos distintos,

no mesmo dia ou no maximo no dia seguinte2’3.

E

O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco infeccioso
E

4

Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura ocorreram no periodo de janela da Infecgao.

Critério 3: IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo contaminante de pele em criangas > 28 dias e <1 ano

Paciente > 28 dias e < 1 ano em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo o D1 o dia de instalagao do dispositivo)
e que na data da infecgao o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior
E

Paciente apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

Febre (>38°C)

Hipotermia (<35°C)

Apnéia

Bradicardia (ver parametros clinicos por faixa etaria no anexo | do manual de Critérios Diagndstico de IRAS)

O O O O
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E

Apresenta microrganismos contaminantes de pele (comensais1a’1b), por exemplo: Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B.
anthracis), Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulase negativo, Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. € Micrococcus spp,

identificados em DUAS ou mais hemoculturas, coletadas em momentos distintos, no mesmo dia ou ho maximo no dia seguinte2’3.

E

O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco infeccioso?

E
Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura ocorreram no periodo de Janela da Infecgao

Notas (critério 2 e 3)

1a- A Jista completa dos microrganismos contaminantes de pele (comensais) pode ser consultada no link:  https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/llista-de-comensais- comuns.xlsx

1b - As duas amostras contaminantes de pele (comensais) correspondentes representam um unico elemento para cumprimento do critério 2 ou 3 e a data
de coleta da primeira amostra é usada para determinar a data da infeccao.

2 - A frase “duas ou mais hemoculturas coletadas em momentos distintos” significa que:
Pelo menos duas coletas separadas de amostra de sangue foram realizadas no mesmo dia ou em dias consecutivos, com preparo (etapas de antissepsia
de pele ou desinfeccao do conector) individualizado de cada sitio/local de coleta durante a coleta.

O objetivo disso é garantir que seja feito um preparo/antissepsia do sitio/local de coleta para cada coleta realizada. Desta forma, reduz-se o risco de
contaminacao da coleta ser considerada IPCSL.

Por exemplo: Preparar de forma individualizada, ou seja, realizar as etapas de antissepsia/desinfec¢éo de forma separada nas:

e duas coletas de sangue de diferentes sitios (diferentes pung¢des venosas periféricas, a combinagdao de uma pungao venosa e coleta de um lumen
do cateter central, ou coleta de dois lumens diferentes de um mesmo cateter central {cada limen deve ser preparado de forma individual antes da
coleta, lembrando que esse tipo de coleta é admitido em caso de excegcao quando nao for possivel fazer a coleta periférica}) OU

e duas coletas de sangue de um mesmo sitio (coletadas em diferentes horarios)

3 - A coleta de amostras de sangue para hemoculturas deve ser feita preferencialmente em pungao de veia periférica, pois amostras colhidas do cateter
tém elevado risco de contaminagdo por microrganismos comensais e, portanto, maior chance de resultados falso-positivos. Por isso, hemoculturas
positivas coletadas apenas de cateter central, devem ser evitadas. No entanto, em situagdes de excegéo, admite-se que a IPCSL causada por agente
contaminante de pele seja definida utilizando-se duas hemoculturas positivas coletadas de cateter central, nos casos em que nao é possivel fazer coleta
periférica. Reforga-se a necessidade de preparo adequado do local/sitio da coleta de sangue (vide detalhamento da coleta de hemocultura no anexo do
capitulo de infecgao de corrente sanguinea do Manual de Critérios diagnosticos de IRAS).

4-Seo microrganismo estiver relacionado a outro foco infeccioso (conforme anexo 1 desse documento) essa infeccdo de corrente sanguinea nao sera
primaria, e portanto, ndo deve ser notificada como IPCSL
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Quadro 1. Fluxograma para notificagdo de IPCSL associada a cateter central em pacientes = 28 dias.
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Quadro 19: Critérios diagnésticos de infecgao primaria de corrente sanguinea associada a cateter central em neonatologia

Critério 1: IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo patogénico em recém-nascidos < 28 dias’

Paciente < 28 dias! em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo o D1 o dia de instalagdo do dispositivo) e que na
data da infecgao o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior
E

Apresenta microrganismo patogénico bacteriano ou fungico, nao incluido na lista de microrganismos comensais?

, isolado em amostra sanguinea3:

1. Identificado a partir de uma ou mais amostras de sangue obtidas em hemocultura
ou
2. Identificado género e espécie ou pelo menos o género, por métodos validados de
teste microbioldgico ndo baseado em cultura®

E

O microrganismo identificado no esta relacionado a outro foco infeccioso®.

Notas:
1—0Oumaior que essa idade no caso dos pacientes que permanecerem na unidade neonatal, principalmente prematuros. Se o paciente possuir idade >28 dias,
mas esta internado na UTI neonatal, aplica-se o critério para recém-nascido. Adotar esse critério até a alta da unidade neonatal, mesmo que a UTI sejq
mista: neonatal e pediatrica.
2 — A lista completa dos microrganismos contaminantes de pele (comensais) pode ser consultada  no link:  https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/llista-de-comensais-comuns.xlsx
3 — A coleta de amostras de sangue deve ser feita, preferencialmente, em pungao periférica, mas admite-se que a IPCSL causada por microrganismo
patogénico seja definida utilizando-se resultado de hemocultura ou de teste microbiolégico ndo baseado em cultura de amostra coletada de cateter central,
nos casos em que nao é possivel fazer coleta periférica.
4 - Os testes microbioldgicos ndo baseados em cultura sdo testes moleculares, automatizados, realizados a partir de amostras de sangue. Estes testes
podem utilizar, por exemplo, PCR multiplex, tecnologia de ressonancia magnética miniaturizada ou sequenciamento de DNA de células microbianas para o
diagndstico microbioldgico.

Vale reforcar que, caso a hemocultura tenha sido coletada 2 dias antes ou 1 dia depois do teste microbiolégico ndo baseado em cultura, devemos
considerar o resultado da hemocultura (padrao ouro) para a vigilancia de IPCSL e desconsiderar o resultado do teste microbioldgico ndo baseado em cultura.

Na suspeita de IPCS recomenda-se coletar hemocultura antes do inicio da antibiotecoterapia empirica.

5 - Se o microrganismo estiver relacionado a outro foco infeccioso (conforme anexo 1 desse documento) essa infecgédo de corrente sanguinea nao sera
primaria e, portanto, ndo deve ser notificada como IPCSL.
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Critério 2: IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo contaminante de pele em recém-nascidos < 28
dias’

Paciente < 28 dias! em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo o D1 o dia de instalacdo do dispositivo) e que na
data da infecgao o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior
E

Com pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas? sem outra causa n&o infecciosa reconhecida:
o Instabilidade térmica (T2 > 37,5°C ou < 36°C)
o Bradicardia

o Apneia

o Intolerancia alimentar

o Piora do desconforto respiratdrio

o Intolerancia a glicose

o Instabilidade hemodinédmica

o Hipoatividade/letargia

E

P

elo menos um dos seguintes:

o Apresenta microrganismos contaminantes de pele (comensais3): Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis),
Propionibacterium spp., Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. € Micrococcus spp. ldentificados em DUAS ou mais hemoculturas coletadas

em momentos distintos no mesmo dia ou no maximo no dia seguinte4’5.
o Apresenta Staphylococcus coagulase negativo identificado em duas hemoculturas e pelo menos UMA hemocultura coletada por pungao periférica,
com positividade até 48 horas de incubagao E pelo menos um dos seguintes:
* Hemograma com = 3 parametros alterados?

* Proteina C Reativa quantitativa alterada
E

O microrganismo identificado nao esta relacionado a outro foco infeccioso®
E

Os sinais/sintomas e exame de identificacao do microrganismo ocorreram no Periodo de Janela da Infeccéo

Notas

1 - Ou maior que essa idade no caso dos pacientes que permanecerem na unidade neonatal, principalmente prematuros. Se o paciente possuir idade >28
dias, mas esta internado na UTI neonatal, aplica-se o critério para recém-nascido. Adotar esse critério até a alta da unidade neonatal, mesmo que a UTI
seja mista: neonatal e pediatrica.

2 - parametros clinicos, escore hematolégico e outros parametros laboratoriais vide anexos do Manual de Critérios Diagnéstico de Neonatologia.

3_Alista completa dos microrganismos contaminantes de pele (comensais) pode ser consultada no  link: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/llista-de-comensais- comuns.xIsx
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4 - A frase “duas ou mais hemoculturas coletadas em momentos distintos” significa que:

Pelo menos duas coletas separadas de amostra de sangue foram realizadas no mesmo dia ou em dias consecutivos, com preparo (etapas de

antissepsia de pele ou desinfeccao do conector) individualizado de cada sitio/local de coleta durante a coleta.

O objetivo disso é garantir que seja feito um preparo/antissepsia do sitio/local de coleta para cada coleta realizada. Desta forma, reduz-se o risco de

contaminacgao da coleta ser considerada IPCSL.

Por exemplo: Preparar de forma individualizada, ou seja, realizar as etapas de antissepsia/desinfec¢ao de forma separada nas:

e duas coletas de sangue de diferentes sitios (diferentes pungdes venosas periféricas, a combinagdo de uma pungao venosa e coleta de um lumen do
cateter central, ou coleta de dois lumens diferentes de um mesmo cateter central {cada lUmen deve ser preparado de forma individual antes da
coleta, lembrando que esse tipo de coleta € admitido em caso de exceg¢ao quando nao for possivel fazer a coleta periférica}) OU

e duas coletas de sangue de um mesmo sitio (coletadas em diferentes horarios)

S - A coleta de amostras de sangue para hemoculturas deve ser feita preferencialmente em puncdo de veia periférica, pois amostras colhidas do
cateter tém elevado risco de contaminacio por microrganismos comensais e portanto, maior chance de resultados falso- positivos, por isso hemoculturas
positivas coletadas apenas de cateter central, devem ser evitadas. No entanto, em situacbes de excecao, admite-se que a IPCSL seja definida utilizando-
se hemoculturas positivas coletadas apenas de cateter central, nos casos em que nao é possivel fazer coleta periférica. Reforga-se a necessidade de
preparo adequado do local/sitio da coleta de sangue (vide detalhamento da coleta de hemocultura no anexo do capitulo de infecgao de corrente sanguinea
do Manual de Critérios diagndsticos de IRAS).

Na suspeita de IPCS recomenda-se coletar hemocultura antes do inicio da antibiotecoterapia empirica.

6 ~ Se o microrganismo estiver relacionado a outro foco infeccioso (conforme anexo 1 desse documento) essa infecgédo de corrente sanguinea ndo sera
primaria e, portanto, ndo deve ser notificada.

Critério 3: infecgao primaria da corrente sanguinea clinica (IPCSC), sem confirmagao laboratorial, associada a cateter central em
recém-nascidos < 28 dias’

Paciente < 28 dias! em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo o D1 o dia de instalagdo do dispositivo) e que na
data da infecgao o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior.
E

Com pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas? sem outra causa ndo infecciosa reconhecida e sem relacdo com infecgao em outro local:
o Instabilidade térmica (T? > 37,5°C ou < 36°C)
o Apneia

o Bradicardia

o Intolerancia alimentar

o Piora do desconforto respiratorio

o Intolerancia a glicose

o Instabilidade hemodinamica

o Hipoatividade/letargia

E

T

odos o0s seguintes critérios:
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Hemograma com = 3 parametros alterados e/ou Proteina C Reativa quantitativa seriada alterada?

Hemocultura nio realizada, negativa ou considerada contaminagéo3

Auséncia de evidéncia de infecgdo em outro sitio
Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico assistente

mo O O O

Os sinais/sintomas e os resultados laboratoriais ocorreram no Periodo de Janela de Infeccéo.

Notas

1 - Ou maior que essa idade no caso dos pacientes que permanecerem na unidade neonatal, principalmente prematuros. Se o paciente possuir idade >28
dias, mas esta internado na UTI neonatal, aplica-se o critério para recém-nascido. Adotar esse critério até a alta da unidade neonatal, mesmo que a UTI
seja mista: neonatal e pediatrica.

2 - Parametros clinicos, escore hematologico e outros parametros laboratoriais vide anexos do manual de neonatologia.

3 - Hemocultura considerada contaminada por microrganismo contaminante de pele inclui aquelas em que o crescimento do microrganismo ocorreu em
periodo maior que 48 horas de incubagao. Ou, ainda, que o microrganismo contaminante de pele foi isolado em apenas uma hemocultura ou nao atendeu
os requisitos de coleta das amostras, conforme definido no critério diagnéstico de IPCSL causada por microrganismos contaminante de pele. A lista completa
dos microrganismos contaminantes de pele (comensais) pode ser consultada no link: htips://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/llista-de-comensais-

comuns.xlsx
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Exemplos de IPCSL associada a cateter central

Quadro 20: Exemplo de IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo

patogénico.
Data Dia de instalagao do cateter Periodo de janela da infecgao
central
01/01 Paciente sem cateter central
02/01| D1 -instalagao do cateter central
03/01 D2
04/01 D3
05/01 D4
06/01 D5
07/01 D6 Hemocultura positiva ou teste
microbiolégico nao baseado em cultura
identificou Acinetobacter baumannii
08/01 D7
09/01 D8
10/01 D9
11/01 D10
12/01 D11

e O microrganismo patogénico (bacteriano ou fungico) identificado em hemocultura ou
em teste microbioldgico ndo baseado em cultura n&o estar relacionado a outro foco
infeccioso, conforme descrito no anexo 1 deste documento, entdo a infecgcao de
corrente sanguinea é primaria. Como o microrganismo identificado é patogénico,
entdo, ndo ha necessidade de nenhum sinal ou sintoma, conforme critério diagndstico
1 de IPCSL (e néao precisa abrir janela de infecgao). Como na data da infecgcéo o
paciente estava no D6 de cateter, essa infeccdo € associada a cateter central.

e Data da IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo patogénico:
07/01

e Microrganismo identificado: Acinetobacter baumannii
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Quadro 21: Exemplo de IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo

contaminante de pele (considerando um paciente > 1 ano).
DATA Dia de instalagcao do cateter Periodo de janela da
central infecgao
03/01 D1 - instalagdo do cateter central
04/01 D2
05/01 D3
06/01 D4 Febre > 38°C
07/01 D5
08/01 D6
09/01 D7 Resultado do 1°teste
diagnéstico: S. epidermidis
10/01 D8 Resultado da 2° teste
diagnostico: S. epidermidis
11/01 D9
12/01 D10

e O resultado do teste diagndstico (hemocultura ou teste microbiolégico ndo baseado em
cultura) detectou o S. epidermidis. Do ponto de vista epidemiolégico, como esse é um
microrganismo comensal, para atender ao critério de IPCSL, é necessaria a presenga de
pelo menos um sinal ou sintoma. Além disso, € necessario que este microrganismo seja
identificado em duas hemoculturas coletadas no mesmo dia ou em dois dias
consecutivos, dentro do periodo de janela de infecgao. Ademais, 0o mesmo nao deve estar
relacionado a outro foco infeccioso. Como na data da infecgéo o paciente estava no D4
de cateter, essa infecgao é associada a cateter central.

e Data da IPCSL associada a cateter causada por microrganismo patogénico: 06/01
e Microrganismo identificado: S. epidermidis
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Quadro 22: Exemplo de IPCSL associada a cateter central

Data Dia de instalagao do cateter central Periodo de janela da
infecgao
05/01 Paciente mais de 3 dias internado e
sem cateter central
06/01 D1 - instalacdo do cateter central
07/01 D2
08/01 D3
09/01 D4
10/01 D5
11/01 D6
12/01 D7
13/01 D8 - retirada do cateter central
14/01 Um dia apods a retirada do cateter Hemocultura positiva -
central Microrganismo NAO
contaminante de pele
(patogénico)
15/01 Paciente sem cateter central
16/01 Paciente sem cateter central
17/01 Paciente sem cateter central

¢ Paciente estava usando cateter por um periodo maior que dois dias de calendario e na
data da infecc&o havia removido o cateter no dia anterior. Ou seja, a data da infecgao
foi um dia apds a retirada do cateter central. Como o microrganismo identificado &
patogénico, entdo, ndo ha necessidade de nenhum sinal ou sintoma, conforme critério
diagndstico 1 de IPCSL (e ndo precisa abrir janela de infec¢ao). Neste caso, para fins
de vigilancia epidemioldgica e notificagdo, de acordo com o esse critério tem-se uma
IPCSL associada a cateter central.
e Data da IPCSL causada por microrganismos patogénico: 14/01.
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Quadro 23: Exemplo de IPCSL n&o associada a cateter central.

Data Dia de instalagao do cateter central Periodo de janela da
infecgao
05/01 Paciente com mais de 3 dias internado
e sem cateter central
06/01 D1 - instalacdo do cateter central
07/01 D2
08/01 D3
09/01 D4
10/01 D5
11/01 D6
12/01 D7
13/01 D8 - retirada do cateter central
14/01 Um dia apods a retirada do cateter
central
15/01 Paciente sem cateter central Hemocultura positiva -
Microrganismo NAO
contaminante de pele
16/01
17/01
18/01
19/01

e Como o paciente na data da hemocultura, que é a data da infec¢ao, conforme mostrado no
quadro, havia removido o cateter ha dois dias, para fins de vigilancia e notificagcao, essa
infeccdo NAO DEVE ser considerada uma IPCSL associada & cateter central. OU seja,
caso nao haja outro foco infeccioso, essa seria uma IPCSL, porém, ndo associada a
cateter central.
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Quadro 24: Exemplo de IPCSL associada a cateter central.

Data Dia de instalacao do cateter central Janela de infec¢ao
05/01 Paciente mais de 3 dias internado e
sem cateter central
06/01 D1 - instalacido do cateter central Febre
07/01 D2
08/01 D3
09/01 D4 Primeira hemocultura

positiva - Microrganismo
contaminante de pele

10/01 D5
11/01 D6
12/01 D7 Segunda hemocultura positiva
- Microrganismo contaminante
de pele
13/01 D8 - retirada do cateter central
14/01 Um dia apés a retirada do cateter
central
15/01

e Para fins de vigilancia epidemioldgica e notificacéo, essa infeccdo NAO DEVE ser
considerada IPCSL e nem associada a cateter central, pelos seguintes motivos:

- apesar de todos os elementos que preenchem os critérios estarem dentro do periodo de
janela, de acordo com o critério diagndstico 2 de IPCSL, as hemoculturas positivas para
microrganismos contaminantes de pele deveriam ter sido colhidas no mesmo dia ou a
segunda hemocultura deveria ter sido colhida, no maximo, no dia seguinte apos coleta da
primeira. Neste caso, a segunda hemocultura com o microrganismo contaminante de pele
somente foi colhida 3 dias apds a primeira amostra. Dessa forma nao atende ao critério
de IPCSL.

- Também né&o poderia ser classificada com uma infecgao associada ao cateter central,
pois a instalacao do cateter (D1) foi feito no dia em que apareceu o primeiro sintoma (data
da infeccao). Para ser uma infecgao associada ao cateter, o paciente teria que estar, na
data a infeccao, a pelo menos dois dias em uso do cateter, ou seja, pelo menos no D3.
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3.2 Critérios diagndsticos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica

Quadro 25: Critérios diagnésticos de PAV em adultos e criangas

Paciente >1 ano em uso de ventilador mecanico (VM) por um periodo maior que dois dias consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3,
sendo que o D1 é o dia da instalagdao do VM) e que, na data da infecgado, o paciente estava em uso de VM ou o0 mesmo havia sido removido
no dia anterior

E

SEM doencga cardiaca ou pulmonar de base! com UM ou mais exames de imagem2 seriados com um dos seguintes achados, sendo eles,
Novo ou persistente ou progressivo:

o Infiltrado

Opacificagao/consolidagao

Cavitacao

pneumatocele

O O O

E
Pelo menos UM dos sinais e sintomas:
o Febre (temperatura: >38°C).

o Leucopenia (< 4000 cel/mm3) ou leucocitose (> 12000 cel/mm?3 ou = 15000 cel/mm? e desvio a esquerda com mais de 10% de formas
jovens de neutrdfilos em criangas < 14 anos.
o Alteracéo do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes 270 anos.
E

Pelo menos DOIS dos sinais e sintomas:

o surgimento de secregao purulenta ou mudanga das caracteristicas da secregéo3 ou aumento da secrecgao respiratéria ou aumento da
necessidade de aspiragao.

o Apneia ou taquipneia ou dispneia ou tosse (episddio novo ou com agravamento).

o Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (episddio novo ou com agravamento).

o Piora da troca gasosa, dessaturagédo, aumento da demanda de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatérios, por pelo menos 2
dias.

E

Os sinais/sintomas e exames de imagem ocorreram no Periodo de Janela de Infecgao.
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Paciente > 28 dias e < 1 Ano em uso de ventilador mecanico (VM) por um periodo maior que dois dias consecutivos (ou seja, considerar a
partir do D3, sendo que o D1 é o dia da instalagao do VM) e que na data da infecgéo o paciente estava em uso de VM ou o mesmo havia sido
removido no dia anterior

E

SEM doenga cardiaca ou pulmonar de base' com UM ou mais exames de imagem? seriados com um dos seguintes achados, sendo eles,
novo ou persistente ou progressivo:

o Infiltrado

o Opacificagdo/ Consolidagéao
o Cavitagédo

o Pneumatocele

E

Piora da troca gasosa, dessaturacédo, aumento da demanda de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatorios, por pelo menos 2 dias.
E

Pelo menos TRES dos seguintes sinais e sintomas:

o Febre (temperatura: > 38°C) ou Hipotermia (temperatura: < 36°C).

o Leucopenia (<4000 cel/mm?3) ou leucocitose (= 15000 cel/mm?) e desvio a esquerda (= 10% bastonetes).

o Surgimento de secregéo purulenta ou mudancga das caracteristicas da secreg&do® ou aumento da secregao respiratoria ou aumento da
necessidade de aspiragao.

Apnéia ou taquipneia, batimento de asa de nariz e tiragem intercostal (episédio novo ou com agravamento).
Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (episddio novo ou com agravamento).

Tosse (episédio novo ou com agravamento).

Bradicardia (< 100bmp) ou taquicardia (> 170bpm).

mOOOO

Os sinais/sintomas e exames de imagens ocorreram no Periodo de Janela da Infecgéo
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Critério 3: PAV definida microbiologicamente em adultos e criangas > 28 dias

Paciente > 28 dias em uso de ventilador mecanico (VM) por um periodo maior quedois dias consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3,
sendo que o D1 é o dia dainstalagdo do VM) e que na data da infecgao o paciente estava em uso de VM ou o0 mesmo havia sido removido no
dia anterior

E

SEM doencga cardiaca ou pulmonar de base! com UM ou mais exames de imagem2 seriados com um dos seguintes achados, sendo eles,
Novo ou persistente ou progressivo:

Infiltrado
Opacificagao/consolidagcao
Cavitacao

Pneumatocele

Mo O O O

Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:
o Febre (temperatura > 38°C) ou Hipotermia (temperatura: < 36°C) para criancas > 28 dias e < 1 Ano.

o Leucopenia (< 4000 cel/mm3) ou leucocitose (> 12000 cel/mm3 ou > 15000 cel/mm3 e desvio a esquerda com mais de 10% de formas
jovens de neutréfilos em criangas < 14 anos).

o Alteracdo do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes 270 anos.

E

Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

Surgimento de secregao purulenta ou mudanga das caracteristicas da secregéo3 ou aumento da secregao respiratdria ou aumento da
necessidade de aspiracao.

o Apneia ou taquipneia ou dispneia ou tosse (episddio novo ou com agravamento).

Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (episédio novo ou com agravamento).

o Piora da troca gasosa, dessaturagao, aumento da demanda de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatérios, por pelo menos 2
dias.

@)

E
Pelo menos UM dos resultados abaixo:

o Hemocultura positiva4, sem outro foco de infecgao.
o Cultura positiva do liquido pleural.
o Cultura quantitativa positiva de secrecdo pulmonar obtida por procedimento com minimo potencial de contaminagdo (lavado

broncoalveolar, escovado protegido e aspirado endotraqueal5)4.

o Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar, achado de = 5% de leucdcitos e macréfagos contendo microrganismos (presenga de bactérias
intracelulares).

o Cultura positiva de tecido pulmonar.
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o Exame histopatoldgico mostrando pelo menos uma das seguintes evidéncias de pneumonia:
e Formacao de abscesso ou foco de consolidagdo com infiltrado de polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos;
e Evidéncia de invasio de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.
o Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydophila ou Mycoplasma identificados a partir de cultura de secregao ou tecido pulmonar ou
identificados por teste microbioldgico realizado para fins de diagndstico clinico ou tratamento.
o Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para patégeno (exemplo:
Chlamydophila).
o Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para Legionella pneumophila sorogrupo | titulada = 1:128 na fase aguda e
convalescenca por imunofluorescéncia indireta.
o Deteccgao de antigeno de Legionella pneumophila sorogrupo | em urina.
E
Os sinais/sintomas e os exames de imagens e laboratoriais ocorreram no Periodo de Janela de Infecgéo

Critério 4: PAV em imunodeprimidos - adultos e criangas > 28 dias

Paciente > 28 dias, imunodeprimido6, em uso de ventilador mecéanico (VM) por um periodo maior que dois dias consecutivos (ou seja,
considerar a partir do D3, sendo que oD1 é o dia da instalacdo do VM) e que na data da infecgao o paciente estava em uso deVM ou o mesmo
havia sido removido no dia anterior

E

SEM doenga cardiaca ou pulmonar de base! com UM ou mais exames de imagem2 seriados com um dos seguintes achados, sendo eles,
Novo ou persistente ou progressivo:

o Infiltrado

o Opacificagao/consolidacao

o Cavitacao

o Pneumatocele

E

Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

o Febre (temperatura: >38°C) ou hipotermia (temperatura: < 36°C) para criangas > 28 dias e < 1 Ano.

o Alteragao do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes =70 anos.

Surgimento de secrecao purulenta ou mudanga das caracteristicas da secregéo3 ou aumento da secre¢ao ou aumento da necessidade
de aspiracao.

o Apneia ou taquipneia ou dispneia ou tosse (episédio novo ou com agravamento).

o Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (episddio novo ou com agravamento).

o Piora da troca gasosa, dessaturacdo, aumento da demanda de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatorios, por pelo menos 2
dias.
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E
Pelo menos UM dos resultados abaixo:

o Hemocultura positiva4, sem outro foco de infecgao.
o Cultura positiva do liquido pleural.
Cultura quantitativa positiva de secrecdo pulmonar obtida por procedimento com menor potencial de contaminagédo (lavado

broncoalveolar, escovado protegido e aspirado endotraqueal5) 4
o Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar, achado de = 5% de leucécitos e macréfagos contendo microrganismos (presencga de bactérias
intracelulares).
o Cultura positiva de tecido pulmonar.
o Exame histopatoldégico mostrando pelo menos uma das seguintes evidéncias de pneumonia:
¢+ Formacéo de abscesso ou foco de consolidacdo com infiltrado de polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos.
¢ Evidéncia de invasao de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.
o Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydophila ou Mycoplasma identificados a partir de cultura de secreg¢do ou tecido pulmonar ou
identificados por teste microbioldgico realizado para fins de diagndéstico clinico ou tratamento.
o Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para patégeno (exemplo:
Chlamydophila).
o Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para Legionella pneumophila sorogrupo | titulada >1:128 na fase aguda e
convalescencga por imunofluorescéncia indireta.
o Deteccgao de antigeno de Legionella pneumophila sorogrupo | em urina.

o ldentificacdo de Candida spp. em amostra de sangue E de secreg¢ao respiratoria (aspirado endotraqueal5, lavado broncoalveolar ou
escovado protegido).
o Evidéncia de Aspergillus ou outros fungos filamentosos em amostra obtida por procedimento com menor potencial de contaminagao (ex.:

lavado broncoalveolar, escovado protegido e aspirado endotraqueal5) de uma das seguintes:
¢ Exame de microscopia direta.
o Cultura positiva de fungo.
o Teste diagndstico laboratorial (ndo cultura). Ex: método de biologia molecular, biomarcador galactomanana em amostra de lavado
broncoalveolar e galactomanana sérica ascendente.
E
Os sinais/sintomas e os exames de imagens e laboratoriais ocorreram no Periodo de Janela de infecgéo.

Notas

TPacientes COM doenga pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de desconforto respiratério agudo, displasia broncopulmonar, edema
pulmonar ou doenga pulmonar obstrutiva cronica), deve possuir no minimo DOIS exames de imagens com as alteragdes descritas, com intervalo
preferencial de 72 horas entre os exames, € no maximo 7 dias.

2Exemplos de exames de imagem: radiografia de térax, tomografia computadorizada de térax, ultrassom de térax.
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3Mudanga nas caracteristicas da secrecgao se refere a cor, consisténcia, odor e quantidade.

4 Nzo se pode considerar como agente etiolégico da PAV, mesmo que identificados em hemoculturas, microrganismos como: Staphylococcus coagulase
negativo, Enterococus spp., Candida spp. ou leveduras nao especificadas. Esses microrganismos somente serao considerados como causadores de PAV
se identificados em cultura de liquido pleural (onde a amostra foi obtida durante a toracocentese ou colocagéo inicial de dreno toracico e NAO a partir de
um dreno toracico ja inserido) ou cultura de tecido pulmonar (bidpsia). Excecao: em pacientes imunocomprometidos Candida spp. obtida por meio de
aspirado endotraqueal, lavado broncoalveolar ou escovado protegido sera considerada causadora de PAV se também for identificada em amostra de
sangue.

oA aspiracao traqueal so6 é considerada um procedimento com menor potencial de contaminagao se coletada por tubo endotraqueal ou de traqueostomia.
6pacientes imunocomprometidos incluem aqueles:
Com neutropenia definida como contagem absoluta de neutrdfilos ou contagem total de leucécitos <500 / mm3.

Com leucemia, linfoma ou HIV com contagem de CD4 <200 cel/mms3

Esplenectomizados.

Que tem historico de transplante de 6rgao solido ou células-tronco hematopoiéticas.

e Que estdo em quimioterapia citotoxica.

Em uso de altas doses de corticoides ou outros imunosupressores administrados porvia enteral ou parenteral diariamente por > 2 semanas na data do
evento (por exemplo: para criangas: 2mg/kg/dia ou mais, por mais de 14 dias ou 20mg/dia ou mais, por mais de 14 dias de prednisona ou seu equivalente;
para adultos e adolescentes: > 40mg de prednisona ou seu equivalente, > 160mg de hidrocortisona, > 32mg de metilprednisolona, > 6mg dexametasona,
> 200mg cortisona).
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Quadro 26: Critérios diagnosticos de PAV em pacientes adultos com covid—19

Critério 5: PAV em pacientes adultos com Covid-19'

Paciente com diagndstico de covid-19 em uso de ventilador mecanico (VM) por um periodo maior que dois dias consecutivos (ou seja,
considerar a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da instalacédo do VM) e que, na data da infecgdo, o paciente estava em uso de VM ou o
mesmo havia sido removido no dia anterior

E

apdés um periodo de melhora das trocas gasosas e afebril por pelo menos 2 dias consecutivos, apresenta pelo menos dois dos seguintes
sinais e sintomas:

o Febre (temperatura: >38°C) ou hipotermia, sem outra causa associada.

o Surgimento de secrec¢ao purulenta ou mudanga das caracteristicas da secre¢édo ou aumento da secregao respiratdria ou aumento da
necessidade de aspiracio.

o Piora da troca gasosa?, dessaturagdo ou aumento da demanda de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatérios, por pelo
menos 2 dias.

E

Pelo menos um dos critérios abaixo:

o Hemocultura positiva®, sem outro foco de infecgéo

o Cultura positiva do liquido pleural

o Cultura quantitativa positiva de secregédo pulmonar maior ou igual a 10> UFC/mL para bactérias obtidas por procedimento com menor
potencial de contaminagéao (lavado broncoalveolar, escovado protegido ou aspirado endotraqueal)

o Antigeno urinario positivo para Legionella spp. ou pesquisa de Chlamydophila ou

Mycoplasma identificados a partir testes microbioldgicos ou soroldgico

o Identificagdo de Aspergillus spp. em secregao traqueal ou pesquisa positiva de galactomanana na secregédo ou sangue.

E

Os sinais/sintomas e os exames laboratoriais ocorreram no Periodo de Janela de Infeccao

Notas:

TEsses critérios devem ser utilizados para todos os pacientes que tiveram covid-19, com complicacbes respiratérias e ventilagdo mecanica,
independentemente do tempo de permanéncia da ventilac&o.

2 gqumento = 3 cm H20 na PEEP ou um aumento = 20% na fragao minima diaria de oxigénio inspirado.

3 qualquer espécie de Candida ou leveduras nao especificadas, de Staphylococcus coagulase-negativo e de Enterococcus spp. somente serao
considerados como causadores de PAV se identificados em cultura de liquido pleural (onde a amostra foi obtido durante a toracocentese ou colocagao
inicial de dreno toracico e NAO a partir de um dreno toracico ja inserido) ou cultura de tecido pulmonar (biépsia).

Excecgao: em pacientes imunocomprometidos Candida spp. obtida por meio de aspirado endotraqueal, lavado broncoalveolar ou escovado protegido sera
considerada causadora de PAV se também for identificada em amostra de sangue e o critério de PAV for atendido.
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Quadro 27: Critérios diagnosticos de PAV em neonatologia

PAV em recém-nascido < 28 dias’

Paciente em uso de ventilador mecanico (VM) por um periodo maior que dois dias consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo
que o D1 é o dia da instalagdo do VM) e que na data da infecgdo o paciente estava em uso de VM ou o mesmo havia sido removido no dia
anterior e:

SEM doenga cardiaca ou pulmonar de base' com UM ou mais exames de imagem? seriados com um dos seguintes achados, sendo eles,
Novo ou persistente ou progressivo:

o Infiltrado

o Opacificagdo/consolidacao

o Cavitacao

o Pneumatocele

E

Piora da troca gasosa, dessaturagcéo, aumento da demanda de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatorios, por pelo menos 2 dias

E

Pelo menos 03 (trés) dos seguintes sinais e sintomas:

o Instabilidade térmica (T2 > de 37,5°C ou < que 36°C) sem outra causa conhecida.

Hemograma com = 3 parametros alterados?.

Surgimento de secregéo purulenta ou mudanga das caracteristicas da secregdo* ou aumento da secregdo ou aumento da necessidade de
aspiracgao.

Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (episddio novo ou com agravamento).

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

Apneia, taquipneia, geméncia e batimento de asa de nariz com retragdo toracica (episdédio novo ou com agravamento)3.

Tosse (episddio novo ou com agravamento).

o O

mo O O O

Os sinais/sintomas e 0s exames de imagens e laboratoriais ocorreram no Periodo de Janela de Infecgao.

Notas

1 Ou maior que essa idade no caso dos pacientes que permanecerem na unidade neonatal, principalmente prematuros. Se o paciente possuir idade > 28 dias, mas esta
internado na UTI neonatal, aplica-se o critério para recém-nascido. Adotar esse critério até a alta da unidade neonatal, mesmo que a UTI seja mista: neonatal e pediatrica.

2 RN COM doenca pulmonar ou cardiaca de base, deve possuir no minimo DOIS exames de imagens com as alteragdes descritas.

3 Parametros clinicos, escore hematoldgico e outros parametros laboratoriais vide anexos do manual de neonatologia.
4Mudanga nas caracteristicas da secregao se refere a cor, consisténcia, odor e quantidade.
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Observacgoes para todos os critérios de PAV:

Isoladamente, o diagnostico de pneumonia estabelecido pelo médico nao € um critério
suficiente para estabelecer que o quadro pulmonar é de pneumonia, do ponto de vista
epidemioldgico, sendo necessario que os critérios acima sejam atendidos.

A pneumonia decorrente de aspiragdo macica durante a intubacdo na sala de
emergéncia deve ser considerada uma IRAS. Aspiragcdo macica é definida quando
existe aspiragdo de conteudo gastrico na via respiratoria, como por exemplo restos
alimentares.

Multiplos episédios de pneumonia podem ocorrer em pacientes com internagio
prolongada. No entanto, para considerar como um novo episédio deve ser levando em
conta o prazo de infecgao de repeticao de 14 dias.

O crescimento de mais um microrganismo ou mudanca no patégeno em cultura,
isoladamente, também n&o é indicativo de novo episdédio de pneumonia. Assim, é
necessario o aparecimento de novos sinais e sintomas, alteragéo de imagem para essa
definicdo e observar periodo de infecgao de repeticao de 14 dias.

Blastomices, Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Criptococcus e
Pneumocistis sdo microrganismos causadores de infecgdo comunitaria e ndo devem
ser considerados causadores de pneumonia relacionada a assisténcia a saude.
Embora, alguns estudos tém demonstrado a potencial transmissdo do pneumocistis no
ambiente hospitalar. Por isso, do ponto de vista epidemiolégico, as pneumonias
causadas por esses microrganismos nao devem ser computadas como IRAS.

Quando mais de um exame de imagem é avaliado, a persisténcia de evidéncias de
pneumonia nesses exames € um requisito para todos os pacientes e nao s6 para
aqueles com doencgas cardiacas ou pulmonares prévias.

Para ajudar a separar processos pulmonares infecciosos dos nao-infecciosos e ajudar
a confirmar casos dificeis, € util analisar os exames de imagem do dia do diagndstico,
3 dias antes do diagnostico, e nos dias 2 e 7 apds o diagndstico.

Ao identificar a persisténcia de evidéncias de pneumonia nos exames de imagem, o
segundo exame de imagem deve ocorrer dentro de 7 dias apds o primeiro, mas nao &
necessario que ocorra dentro do periodo de janela de infeccdo. A data do primeiro
exame de imagem elegivel sera utilizada para determinar se os critérios de pneumonia
sdo atendidos dentro do periodo de janela de infecgao, isto é, todos os demais
elementos devem ocorrer no periodo de janela de infecgao.

O periodo de incubagao da Legionelose é geralmente de 2 a 10 dias. Portanto, para
fins epidemiolégicos considera-se caso confirmado de Legionelose relacionada a
assisténcia a saude a infecgcdo por este agente, confirmada laboratorialmente, em
paciente com o inicio dos sintomas apés 10 dias de internagcdo e caso provavel de
Legionelose relacionada a assisténcia a saude refere-se a infecgdo causada por este
agente, confirmada laboratorialmente, em paciente com o inicio dos sintomas entre 2 e

9 dias da internagéo.
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10.Uma unica anotacao sobre a mudanca no carater da secre¢cao ou sobre a presenca de
secrecao purulenta ndo é significativa; repetidas anotagdes durante um periodo de 24
horas seriam mais um indicativo do inicio de um processo infeccioso. Variagao do
carater da secreg¢ao remete a cor, consisténcia, odor e quantidade.

Orientagcdes sobre aspectos laboratoriais das secrec¢des respiratorias devem ser
observadas de acordo com os Manuais de Microbiologia Clinica para o Controle de
IRAS - Mddulo 4 - procedimentos laboratoriais: da requisicdo do exame a analise
microbioldgica e laudo final: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes

Exemplos de Pneumonia associada a ventilagao mecanica

Quadro 28: Exemplo de PAV definida clinicamente

Data Dia de instalagao do Periodo de janela da infecgao
VM

05/07

06/07 D1- Instalado VM

07/07 D2

08/07 D3

09/07 D4

10/07 D5 leucocitos 15000 cel/mm?

11/07 D6 leucocitos 17000 cel/mm?

12/07 D7 Exame de imagem com infiltrado

Ausculta com roncos

Piora da troca gasosa

13/07 D8 Exame de imagem com infiltrado
14/07 D9

15/07 D10

16/07 D11

17/07 D12

18/07 D13 Exame de imagem com infiltrado persistente

* O periodo de janela de infecgéo iniciou no dia 07/07 e terminou no dia 15/07, o exame de
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imagem do dia 12/07 foi utilizado para definir o periodo de janela (03 dias antes e03 dias
depois). Como o paciente ndo possui doenca de base, ndo é obrigatério a presenga de 2
exames de imagens. Por isso o segundo (do dia D13) auxilia no diagnéstico, apesar de ndo
fazer parte da janela.

* Data da infecgao: 10/07, dia em que aparece o primeiro elemento do critério (leucocitos
15000 cel/mm3).

* Na data da infeccao o paciente estava ha mais de dois dias com o ventilador mecanico.

* Todos os elementos necessarios para fechar o critério estdo dentro do periodo da janela de
infeccao.

* Dessa forma, pode fechar a infec¢do como PAV.

Quadro 29: Exemplo de PAV definida microbiologicamente.

Data Dia de instalagao do VM Periodo de janela da infecgao

05/07

06/07 D1

07/07 D2

08/07 D3

09/07 D4 Febre (T? 38,5°C)

10/07 D5 Surgimento de secrecgao purulenta e
leucocitose

11/07 D6 Exame de imagem com infiltrado

persistente

12/07 D7 Aspirado traqueal com Acinetobacter
baumannii

13/07 D8

14/07 D9 Exame de imagem com infiltrado

persistente

15/07 D10

16/07 D11

* O periodo de janela de infecgao iniciou no dia 08/07 e terminou no dia 14/07, o exame
de imagem do dia 11/07 foi utilizado para definir o periodo de janela (03 dias antes e
03 dias depois). Como o paciente possui doenga cardiaca de base, foi necessario mais
um exame de imagem dentro do periodo de janela de infeccéo.

* Data da infecg¢ao: 09/07, dia em que o primeiro elemento do critério apareceu (Febre:
38,5°C)

* Na data da infeccdo o paciente estava ha mais de dois dias com o ventilador mecanico
(no D4).

» Todos os elementos necessarios para fechar o critério estdo dentro do periodo da
janela de infecgao, inclusive o segundo exame de imagem.

* Dessa forma, pode-se fechar a infeccédo como PAV.
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Quadro 30: Exemplo de PAV em Pacientes Imunodeprimidos.

Data Dia de instalagao do VM | Periodo de janela da infecgao
05/07 D1
06/07 D2
07/07 D3
08/07 D4 Febre (T? 38,3°C)
09/07 D5
10/07 D6 Exame de imagem com opacificagao
11/07 D7
12/07 D8
13/07 D9 Hemocultura positiva para Pseudomonas
aeruginosa
14/07 D10
15/07 D11
16/07 D12 Exame de imagem com opacificagao
persistente
D13

* O periodo de janela de infecg¢ao iniciou no dia 07/07 e terminou no dia 13/07, o exame de imagem do
dia 10/07 foi utilizado para definir o periodo de janela (03 dias antes e 03 dias depois).

* O paciente é imunossuprimido.

* O paciente ndo possui doencga cardiaca de base, entdo um exame de imagem é suficiente.

* Data da infecgao foi dia 08/07, em que o primeiro elemento do critério aparece Febre (T? 38,3°C).

* Na data da infecgéo o paciente estava ha mais de dois dias com o ventilador mecéanico (D4).

* Todos os elementos necessarios para fechar o critério estao dentro do periodo da janela de
infecgéo.

* Dessa forma, pode-se fechar a infecgdo como PAV.
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3.3 Critérios diagnésticos de Infec¢ao do trato urinario associada a cateter vesical de demora (ITU-AC)

Quadro 31: Critérios diagnosticos de Infecgéo do trato urinario associada a cateter vesical de demora (ITU-AC) em adultos e criangas sem lesdo medular

Critério 1: ITU — AC em adultos e criangas > 3 anos

Paciente > 3 anos em uso de cateter vesical de demora por um periodo maior que dois dias consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3,
sendo que o D1 é o dia da instalagc&do do cateter) e que na data da infecgéo o paciente estava em uso do cateter ou 0 mesmo havia sido removido
no dia anterior

E
Apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas, sem outras causas reconhecidas:

Febre (T2 >38°C)

Dor ou desconforto supra pubico
Dor ou desconforto lombar
Hematuria

Urgéncia miccional

O O O O O O

Aumento da frequéncia miccional !
Disdria’

(@]

E

Possui cultura de urina positiva com, no maximo, duas espécies bacterianas? com contagem de col6nias = 10° UFC/mL, de pelo menos uma
especie.

E
© Qs sinais/sintomas e a primeira urocultura positiva ocorreram no Periodo de Janela de Infeccdo

Critério 2: ITU-AC em Criancga > 28 dias e < 3 anos

Paciente > 28 dias e < 3 anos em uso de cateter vesical de demora por um periodo maior que dois dias consecutivos (ou seja, considerar a partir
do D3, sendo que o D1 é o dia da instalagédo do cateter) e que na data da infec¢ao o paciente estava em uso do cateter ou 0 mesmo havia sido
removido no dia anterior

E

Apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas, sem outras causas reconhecidas:
o Febre (T?>38°C) ou hipotermia (T2 <35°C)

53



Dor ou desconforto supra pubico ou lombar

Urgéncia miccional ou aumento da frequéncia miccional ou disuria’
Apneia

Bradicardia

Letargia

Vémitos

Hematuria

Mo oooo oo

Possui cultura de urina positiva com, no maximo, duas espécies bacterianas? com contagem de colbnias = 109 UFC/mL, de pelo menos uma
especie.
E

Os sinais/sintomas e a primeira urocultura positiva ocorreram no Periodo de Janela de Infeccao
Notas:
1Apenas em paciente que removeu o cateter no dia anterior a data da infeccéo, ou seja, sem cateter.

2Nao considerar urocultura coletada por saco coletor. Admite-se = 103 UFC/mL quando colhido por pungdo supra pubica em criangas. Em
criancas imunodeprimidas considerar qualquer contagem de coldnias, se a amostra tiver sido coletada por punc¢io supra pubica.
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3.3.1 Critérios diagnésticos de infecgao do trato urinario associada a cateter vesical de demora (ITU-AC) em
adultos e criancas com lesao medular

As manifestacgdes clinicas das ITU sao frequentemente atipicas e inespecificas em pacientes com lesdo medular e podem
envolver apenas o agravamento de sintomas neuroldgicos preexistentes. Por outro lado, alguns sintomas muito sugestivos, como
febre, podem ter origem nao infecciosa nesse grupo de pacientes. Por essa razao, os critérios para diagnéstico de ITU devem ser
diferenciados para esses pacientes, conforme descrito a seguir.

Quadro 32: Critérios diagndsticos de ITU-AC em adultos e criangas com lesdo medular.

Critério 3: ITU-AC em adultos e criangas > 28 dias com lesdo medular

Paciente com lesao medular, em uso de cateter vesical de demora por um periodo maior que dois dias de consecutivos (ou seja, considerar a
partir do D3, sendo que o0 D1 é o dia da instalagao do cateter) e que na data da infecgao o paciente estava em uso do cateter ou 0 mesmo havia
sido removido no dia anterior

E

Apresenta leucocituria associada a pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas, sem outras causas reconhecidas:

©)
O
©)
@)
©)

E

Febre (T?>38°C) ou hipotermia (T2 <35°C) em crianga < 3 anos
Piora da incontinéncia

Piora da espasticidade

Queda do estado geral

Disrreflexia autondmica

Possui cultura de urina positiva com, no maximo, duas espécies bacterianas com contagem de colbnias = 109 UFC/mL, de pelo menos uma
especie.

E

Os sinais/sintomas e a primeira urocultura positiva ocorreram no Periodo de Janela de Infecgao.
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Observagoes sobre ITU-AC e ITU-AC em pacientes com lesao medular

VI.

VII.

VIII.

. Cultura de urina com isolamento de quaisquer espécies de Candida, levedura ndo

especificada, fungos dimorficos ou parasitas NAO devem ser consideradas para o
diagnostico de ITU, do ponto de vista da vigilancia. Mesmo se identificados na
hemocultura, ndo podem ser considerados como agentes de infecgdo secundaria
alTu.

. Cultura de urina com isolamento de quaisquer espécies de Candida, levedura nao

especificada, fungos dimérficos ou parasitas juntamente com espécie bacteriana
com 2 10% UFC/mL, considerar apenas a bactéria para fins de notificagao.
Ha grande probabilidade de ser contaminagdo da amostra quando s&o

identificadas acima de duas espécies bacterianas na urocultura.

. Cultura de ponta de cateter urinario NAO é um teste laboratorial aceitavel para o

diagndstico de ITU.

O achado de bactérias no trato urinario ndo significa obrigatoriamente infeccao,
devendo ser desconsiderado, do ponto de vista epidemiolégico, se n&do houver
clinica de infecgdo (sinais ou sintomas). Neste caso, sera considerado uma
bacteriuria assintomatica.

Infecgdes urinarias em pacientes que usam cateter duplo J sao consideradas nao
associadas a cateter vesical.

As culturas de urina devem ser obtidas com a utilizagdo de técnica apropriada:
coleta por meio de micgao espontanea ou cateterizagdo. A urina coletada em
paciente ja cateterizado deve ser aspirada assepticamente do local préprio no
circuito coletor e a cultura processada de forma quantitativa. E importante registrar

o método de coleta no pedido de exame e no prontuario.

Nao existe um consenso na literatura em relagcdo a necessidade de troca de
cateteres diante de suspeita de ITU ou para coleta de urina. Portanto, ndo ha
indicacao absoluta de troca do cateter para obter urina para cultura. A orientagao
sobre a necessidade de troca do cateter deve ser definida pela equipe assistencial

juntamente com a CCIH e deve constar no protocolo do servico.
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Paciente em uso de cateter vesical de demora por um periodo maior que dois dias de consecutivos (ou seja,
considerar a partir do D3, sendo que o D1 € o dia da instalacdo do cateter) e que na data da infeccdo o paciente
estava em uso do cateter ou o mesmo havia sido removido no dia anterior
E
Cultura de urina com < 2 bactérias e pelo menos uma das bactérias com contagem = 10° UFC/ml.

—

. =im
Mao ‘,
l 1. Paciente adulto e crianga > 3 anos: apresenta pelo menos um dos seguintes
- sinais ou sintomas, sem oufras causas reconhecidas:
Mao preenche Febre (T*= 358°C); dor ou desconforto supra pobico; dor ou desconforto
':"tE"“,dE IT,U lombar; hematlria; urgéncia miccional ; aumento da frequéncia miccional ;
associada a disiiria’
cateter vesical ou
de demora 2. Paciente > 28 dias e = 3 anos. apresenta pelo menos um dos seguintes

sinaiz ou sinfomas, sem oufras causas reconhecidas:
Febre (T =38°C) ou hipotermia (T® =35%C); dor ou desconforto supra
pubico ou lombar; urgéncia miccional ou aumento da frequéncia miccional
ou distria’; apneia; bradicardia; letargia; vomites; hematiria.

ou
3. Paciente com lesdao medular: apresenta leucocitiria associada a pelo menos

DOIS dos seguintes sinais e sintomas, sem ouiras cauzas reconhecidas:
Febre =38; piora da incontinéncia; piora da espasticidade; queda do estado
geral, dismreflexia autondmica.

*Eszses sinfomas ndo podem ser usados para pacientes em uso da SVD

.

Mao Sim

| !

Oz sinais & sinfomas e o resultado da culfura

Mo preenche critério ocorreram dentro do periodo de janela de 7 dias?
de ITU associada a ‘;._______._.—--""
cateter vesical de R"""-‘
demora Mao Sim
Nao preenche critério de Preenche critério para ITU
ITU azsociada a cateter associada a cateter
veszical de demora vesical de demora
Motificar como ITU
associada a cateter
vesical de demora
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Exemplo de paciente com ITU-AC

Quadro 33: Exemplo de ITU associada a cateter vesical de demora.

DATA Dia de instalacao do cateter vesical Periodo de janela da infecgao
03/01 D1 - instalag&o do cateter vesical de
demora
04/01 D2
05/01 D3
06/01 D4 Febre > 38°C
07/01 D5
08/01 D6
09/01 D7 Urocultura coletada pelo
cateter, positiva para E. coli
10/01 D8
11/01 D9
12/01 D10

e O periodo de janela de infecgao iniciou no dia 06/01 e terminou no dia 12/01, pois o
primeiro exame positivo, que foi utilizado para definir o periodo de janela, foi coletado
no dia 09/01 (janela: 03 dias antes e 03 dias depois dessa data).

e Na data da infecgdo o paciente estava ha mais de dois dias com cateter vesical de

demora.

e Todos os elementos necessarios para fechar o critério estdo dentro do periodo da
janela de infecgao.

e A amostra de urina para urocultura foi coletada por meio do cateter vesical de demora.
e Dessa forma, pode-se fechar como ITU.
e Data da infecgao: 06/01
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Quadro 34: Exemplo de ITU em paciente com lesdo medular.

DATA Dia de instalacao do cateter vesical Periodo de janela da infecgao
03/01 D1 - instalagéo do cateter vesical de
demora
04/01 D2
05/01 D3
06/01 D4 Piora da espasticidade
07/01 D5 Episodios de disreflexia
autonémica
08/01 D6 Urocultura coletada pelo cateter,
positiva para E. coli
09/01 D7
10/01 D8
11/01 D9
12/01 D10

e O periodo de janela de infecgao iniciou no dia 05/01 e terminou no dia 11/01, pois o
primeiro exame positivo, que foi utilizado para definir o periodo de janela, foi coletado
no dia 08/01 (janela: 03 dias antes e 03 dias depois dessa data).

e Na data da infecgdo o paciente estava ha mais de dois dias com cateter vesical de

demora.

e Todos os elementos necessarios para fechar o critério estdo dentro do periodo da
janela de infecgao.

e A amostra de urina para urocultura foi coletada por meio de cateter de alivio.
e Dessa forma, pode-se fechar como ITU.
e Data da infeccao: 06/01
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4.Conceitos e critérios diagnosticos das infecgoes de sitio cirargico:

pacientes adultos, pediatricos e recém-nascidos.

Infecgao de Sitio Cirargico: Sao infecgdes relacionadas a procedimentos cirurgicos em
pacientes internados ou ambulatoriais.

Procedimento cirargico: Ocorre quando ha pelo menos uma incisdo (incluindo
abordagem laparoscoépica e orificios de broca craniana), realizada em um centro cirurgico
(sala de cirurgia, sala de cesariana, ou sala de radiologia intervencionista), feita através
da pele, membrana mucosa ou de uma incisdo que foi deixada aberta durante um
procedimento cirurgico anterior.

Data da infecgao: Para ISC, a data da infeccéo € a data da realizagdo do procedimento
cirurgico.

Periodo de vigilancia

Periodo ap6s um procedimento cirurgico em que o paciente deve ser monitorado
para identificagdo de ISC, para fins de vigilancia e notificagdo das IRAS. O periodo de
vigilancia é determinado de acordo com o procedimento cirurgico, podendo ocorrer
durante o periodo de 30 dias ou de 90 dias apds o procedimento, sendo que o dia 1 é
data da cirurgia.

Os procedimentos cirurgicos a serem monitorados por 90 dias, cujas infecgoes
de sitio cirurgico (incisional superficial, incisional profunda e 6rgao/cavidade)
relacionadas a esses procedimentos sdo de notificagdo nacional obrigatoria séo:

e Cirurgia de implante de prétese mamaria.

e Cirurgia de implante de prétese de quadril primaria.
e Cirurgia de implante de protese de joelho primaria.
e Cirurgia de revascularizagédo do miocardio.

e Cirurgia derivagao interna neuroldgica.

e Cirurgia de catarata.

Ja a cirurgia cesariana deve ser monitorada por 30 dias apds o procedimento para
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identificar a ocorréncia de infecgdes de sitio cirurgico (incisional superficial, incisional
profunda e 6rgao/cavidade) relacionadas a esse procedimento.

Durante o periodo de vigilancia, se houver necessidade de retornar ao centro
cirurgico para realizacdo de uma abordagem cirdrgica no mesmo sitio operatorio deve
ser reiniciado um novo periodo de vigilancia para ISC. Por exemplo: se um paciente fez
um procedimento cirurgico e no 5° PO, devido a um sangramento, teve que retornar ao
centro cirurgico para fazer uma nova abordagem no sitio cirurgico operado, a contagem

do periodo de vigilancia devera ser reiniciada a partir do zero.

Observagao: No caso de identificacdo de Micobactéria N&o Tuberculosa /
Micobactéria de Crescimento Rapido (MNT/MCR) considerar até 24 meses apos
realizagcéo do procedimento cirurgico como critério para diagnéstico de ISC. A notificagéo
de MNT/MCR é obrigatéria e deve ser realizada no Formulario Nacional de Notificagao

de surtos infecciosos em servicos de saude: htips://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-

microbiana/notificacao-de-iras-e-rm

Vigilancia pés alta

Método de busca ativa de ISC em pacientes que ja receberam alta do servigo de
saude apos ter realizado um procedimento cirurgico. A vigilancia pos alta deve ser
durante o periodo de vigilancia da ISC, ou seja, 30 dias ou 90 dias a depender do

procedimento cirurgico.

Infecgdes de sitio cirurgico de notificagao nacional obrigatoéria

As infecgbes de sitio cirurgico de notificagdo nacional obrigatoria para o ano de
2026 sao infecgdes que ocorrem apds as seguintes cirurgias: cesariana, de implante de
protese mamaria, de implante de prétese de quadril primaria, de implante de protese de

joelho primaria, de revascularizagdo do miocardio, de derivacao interna neuroldgica e
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cirurgia de catarata. Para as endoftalmites apés procedimentos oftalmolégicos invasivos
(intra ou extra-hospitalares), vide Nota Técnica GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa n° 05/2026.

Essas infecgbes devem ser definidas conforme a classificagdo e critérios
definidores de infecgéo de sitio cirurgico (ISC) apresentados abaixo:

Classificagao e critérios definidores de Infec¢ao de Sitio Cirurgico (ISC)

As Infecgdes do Sitio Cirurgico (ISC) sao infecgdes relacionadas a procedimentos
cirurgicos, em pacientes internados ou ambulatoriais, sendo classificadas conforme os
planos acometidos ilustrados na figura abaixo e definidas de acordo com os critérios de
sitios especificos, no caso de infecgado de 6rgao ou cavidade, descritos no manual de

critérios diagnosticos de IRAS.

pele

A ISC incisional
tecido celular‘j superficial
subcutinco

fascia e ISCincisional
musculos profunda

r

e ISCérgao/cavidade

N
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Quadro 35: Critérios definidores de Infec¢ao de Sitio Cirurgico

ISC Incisional Superficial (IS)

Ocorre em até 30 ou 90 dias apds o procedimento cirirgico, a depender do tipo de procedimento*1, sendo o 1° dia a data do procedimento e envolve
apenas pele e tecido subcutaneo e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:
1. Drenagem purulenta da incisao superficial;

, . . . ~ . L - . . 2 .
2. Microrganismo identificado em secre¢ao ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticamente* por cultura ou por outro método
. Co ~ 3
microbioldgico nao baseados em cultura® ;

3. A incisao superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido ou outro médico na vigéncia de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou
sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor;

4, Diagnostico de infecgao superficial pelo cirurgido ou outro médico.

Nota
*1 — Cirurgia de implante de prétese mamaria, cirurgia de implante de prétese de quadril primaria, cirurgia de implante de prétese de joelho primaria, cirurgia
de revascularizagdo do miocardio, cirurgia derivacao interna neuroldgica e cirurgia de catarata — 90 dias
Cirurgia cesariana — 30 dias.
*2 Nao serao considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs (hastes com ponta de algodao).

N&o considerar inflamagéo minima e drenagem de secregéo limitada aos pontos de sutura como ISC incisional
*3 - Realizados para fins de diagndstico clinico ou tratamento (excluindo culturas/teste de vigilancia).

Tipos de ISC incisional superficial:
. Incisional superficial primaria: identificada na incisdo principal em paciente com mais de 1 incisao.
. Incisional superficial secundaria: identificada na incisdo secundaria em paciente com mais de 1 incisdo (exemplo: area doadora em

revascularizagao do miocardio).
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Ocorre em até 30 ou 90 dias apds o procedimento cirtrgico, a depender do tipo de procedimento*', sendo o 1° dia a data do procedimento, e envolve
tecidos moles profundos a incisao (ex.: fascia e/ou musculos) e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:

1. Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas nao originada de érgéao/cavidade.
2. Incisdo profunda aberta ou aspirada pelo cirurgido ou outro médico
E

microrganismo identificado em tecidos moles profundos da incisdo*? por cultura ou outro método microbioldgico ndo baseados em cultura ** OU néo
realizados exames para essa identificagao (a cultura realizada com resultado negativo ndo preenche este critério)

E
paciente apresenta pelo menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura >38°C), dor ou aumento da sensibilidade localizada.
3. Abscesso ou outra evidéncia de infec¢do envolvendo tecidos profundos, detectado durante exame clinico, anatomopatolégico ou de imagem.

4. Diagnostico de infeccao incisional profunda feito pelo cirurgido ou médico assistente.
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Nota
*1 — Cirurgia de implante de prétese mamaria, cirurgia de implante de prétese de quadril primaria, cirurgia de implante de prétese de joelho primaria, cirurgia

de revascularizagéo do miocardio, cirurgia derivacao interna neurologica e cirurgia de catarata — 90 dias

Cirurgia cesariana — 30 dias.
*2 Nao serao considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs (hastes com ponta de algodao).

Nao considerar inflamagao minima e drenagem de secrec¢ao limitada aos pontos de sutura como ISC incisional
*3 - Realizados para fins de diagndstico clinico ou tratamento (excluindo culturas/teste de vigilancia).

Tipos de ISC incisional profunda:
Incisional profunda primaria: identificada na incisao principal em paciente com mais de 1 incisio.

Incisional profunda secundaria: identificada na incisao secundaria em paciente com mais de 1 incisdo (exemplo: area doadora em

revascularizagao do miocardio).

ISC Orgao/ Cavidade (OC)

Ocorre em até 30 ou 90 dias apds o procedimento cirtrgico, a depender do tipo de procedimento*'!, sendo o 1° dia a data do procedimento, e envolve
qualquer 6rgao ou cavidade mais profunda do que fascia e musculo que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo menos

UM dos seguintes critérios:

1. Drenagem purulenta de um dreno colocado no érgao/espaco (por exemplo, sistema de drenagem de sucgao fechado, dreno aberto, dreno de
tubo em T, drenagem guiada por TC)

2. Microrganismo identificado em secregdo ou tecido do érgao/cavidade, obtido assepticamente*" por cultura ou outro método microbioldgico, no
baseados em cultura*?.

Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infecgao envolve os planos profundos da ferida (érgao/cavidade) identificada ao exame

3.
anatdmico, histopatoldgico ou de imagem conclusivo ou sugestivo de infecgao

4, Diagndstico de infecgao de érgao/cavidade pelo cirurgido, preferencialmente, ou outro médico

E
Atende pelo menos UM dos critérios definidores de infecgao em um sitio especifico, que também sao aplicaveis para definicdo de ISC/OC, conforme

apresentado nos quadros 36 e 39 a 55.
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Nota
*1 — Cirurgia de implante de prétese mamaria, cirurgia de implante de prétese de quadril primaria, cirurgia de implante de prétese de joelho primaria, cirurgia
de revascularizagdo do miocardio, cirurgia derivagao interna neuroldgica e cirurgia de catarata — 90 dias
Cirurgia cesariana — 30 dias.

*2 - Nao seréo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs (hastes com ponta de algodao).
*3 - Realizados para fins de diagndstico clinico ou tratamento (excluindo culturas/teste de vigilancia).

Observacao:
Osteomielites do esterno apds cirurgia cardiaca e endoftalmites sao consideradas infeccoes de érgao/cavidade.
Em pacientes submetidos a cirurgias endoscopicas com penetracio de cavidade, serdo utilizados os mesmos critérios de ISC do tipo érgao-cavidade.

Observacgao:

Sempre computar e notificar a infeccdo do plano mais profundo. Por exemplo, considerando a incisao primaria:
e Se o critério fechar ISC incisional superficial e ISC incisional profunda - computar apenas a ISC incisional profunda;
o Se o critério fechar ISC incisional profunda e ISC érgao/cavidade - computar apenas a ISC érgao/cavidade;
e Se o critério fechar para ISC incisional superficial e ISC 6rgao/cavidade - computar apenas a ISC érgao/cavidade.
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Quadro 36 - Procedimentos cirurgicos e infecgoes de sitio cirurgico — érgao/cavidade (ICS-
OC) relacionadas a esses procedimentos.

PROCEDIMENTOS | INFECCOES DE SiTIOS ESPECIFICOS POSSIVEIS

CIRURGICOS DE SEREM CLASSIFICADAS COMO ISQ-OC
RELACIONADA AO PROCEDIMENTO CIRURGICO
Implante de prétese o Abscesso ou mastite
mamaria
Revascularizagao do o Miocardite ou pericardite
miocardio o Endocardite
o Mediastinite
o Infecgéo arterial ou venosa
o Osteomielite
o Infecgéo intra-abdominal, ndo especificada em outros locais
o Outras infecgdes do trato respiratoério inferior

Infecgao articular periprotética

o

Implante primario de prétese

de quadril o Osteomielite

Implante primario de prétese o Osteomielite -

joelho o Infecgéao articular periprotética

Cirurgia de catarata) o Endoftalmite

Cesariana o Endometrite
o Infecgéo do trato gastrointestinal
o Infecgao intra-abdominal, ndo especificada em outros locais
o Infecgéo do tecido pélvico profundo ou outra infecgao do

trato reprodutivo masculino ou feminino

Infecgdo do Sistema Urinario

Miocardite ou pericardite

Endocardite

Mediastinite

Infecgao arterial ou venosa

Osteomielite

Infecgao intra-abdominal, ndo especificada em outros
locais

Outras infecgdes do trato respiratério inferior

Revascularizagéo do
miocardio

00000 0l

(@)

Osteomielite

Infecgédo intra-abdominal, ndo especificada em outros locais
Infecgao intracraniana

Outras infecgdes do trato respiratorio inferior

Meningite ou ventriculite

Abscessol/infeccéo espinha

Derivagao ventricular

O O 0O O O O

67



Exemplos de Infecg¢ao de Sitio Cirurgico

Exemplo 1

Paciente realizou cirurgia de implante de prétese de quadril e durante o periodo de vigilancia foi

detectado uma ISC, para classifica-la como ISC de 6rgao/cavidade ele deve atender aos critérios

que classifica a ISC como de orgao/cavidade + o critério de osteomielite ou de Infeccdo

articular periprotética, ou seja:

Paciente deve apresentar UM dos seguintes:

E

Drenagem purulenta de um dreno colocado no 6rgao/espaco

ou

Microrganismo identificado por cultura positiva de secre¢do ou tecido do érgao/cavidade,
obtido assepticamente*1 ou por outros métodos microbiolégicos, ndo baseados em
cultura.

ou

Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infecgdo envolve os planos profundos da
ferida (6rgao/cavidade) identificada em reoperacao, exame clinico, anatomopatoldgico ou
de imagem,;

ou

Diagndstico de infecgdo de 6rgao/cavidade pelo cirurgido, preferencialmente, ou médico

assistente.

atender a pelo menos UM dos critérios definidores de infeccao de sitio especifico:

nesse caso, o critério de osteomielite (quadro 39) ouo critério de Infeccao

articular periprotética (quadro 40).
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Exemplo 2

Paciente realizou cirurgia de derivagao ventricular. Durante o periodo de 90 dias apos o
procedimento o paciente apresentou uma ISC. Ao fazer a classificacdo da infeccdo de acordo com
o plano acometido, observou-se que se tratava de uma ISC de érgao/cavidade, pois o paciente

apresentou:

Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infecgdo envolve os planos profundos da
ferida (6rgao/cavidade) identificada em exame de imagem;
E

Atendeu ao critério de sitio especifico: infec¢ao intracraniana (quadro 43)

Exemplo 3

Paciente realizou uma revascularizagdo do miocardio com safenectomia, ou seja, possui
uma incisao primaria e uma incisdo secundaria. Para fins de vigilancia, caso ocorra infecgéao
nesses dois sitios, devem ser consideradas duas infec¢des de sitio cirurgico relacionadas ao
procedimento cirurgico revascularizagdo do miocardio. Dessa forma, o servico deve

computar na vigilancia:

o A infecgao da incisdo da safenectomia (incisédo secundaria) como uma ISC incisional
superficial ou ISC incisional profunda;

o Ainfecgao da area da revascularizagao do miocardio (incisdo primaria) como uma ISC
incisional superficial ou uma ISC incisional profunda ou uma ISC 6rgao/cavidade.

o Nos dois casos, se houver mais de um plano acometido em cada area, considerar o
plano mais profundo.

o Quanto ao denominador, considerar apenas um procedimento cirurgico, que é a

revascularizagao do miocardio.
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Exemplo 4

Quadro 37: Infecg&o de Sitio Cirurgico Incisional Superficial.

Data

Historico/dados

Observacgao

04/03

D1- Paciente de 30 anos de
idade, sem sinais de infeccéo,
realiza uma cirurgia de implante
de proétese primaria de quadril

Inicia-se a contagem de 90 dias, para a
vigilancia da ISC relacionada a esse
procedimento

20/03

Observada drenagem de
secrec¢ao purulenta pela ferida
operatéria em pequena
quantidade

23/03

Apresentando edema, calor e
eritema na ferida operatoria

24/03

O cirurgiao realiza a abertura da
ferida operatéria para melhorar a
drenagem da secregao

30/03

Exame de imagem sem
alteragdes

¢ Os elementos que definem o critério ocorrem dentro dos 90 dias apds a cirurgia e
séo suficientes para definir uma ISC superficial.
¢ A data dainfecgao: 04/03 (data do procedimento cirurgico)
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Exemplo 5

Quadro 38: Infecgao de Sitio Cirurgico de érgao ou cavidade.

Data Histérico/dados Observagao
02/06 D1 - Paciente com 45 dias de vida, sem Inicia-se a contagem de 90 dias,
sinais de infecgao, realiza cirurgia para para a vigilancia da ISC
colocacgao de valvula de derivacao relacionada a esse
ventriculo-peritoneal (DVP) procedimento.
08/08 Observada drenagem de secreg¢ao
purulenta pela ferida operatoéria do abdémen |Atende o critério de ICS
em pequena quantidade. Apresenta edema, |superficial (secundaria)
calor e eritema na ferida operatéria do
abdémen
10/08 O cirurgido decide reoperar a crianga para
retirar a valvula da DVP e colhe 0 exame do
Liquor (LCR)
13/08 Resultado da cultura do LCR positiva para |Atende o critério 1 de meningite
Staphylococcus epidermidis e apresentando |(quadro 41)
125 células com predominio de
polimorfonucleares, hiperproteinorraquia e
hipoglicorraquia.

e Os elementos que definem o critério estdo dentro de 90 dias observados para
essa cirurgia.

O paciente apresenta uma ISC superficial.

de 6rgao/cavidade — Meningite.

Também fechou o critério diagnostico de meningite e, portanto, de uma ISC

Nesse caso, deve ser computada e notificada apenas a uma ISC de 6rgao/cavidade.

Os procedimentos cirurgicos e as ISC (cirurgico incisional superficial, incisional profunda ou

orgao/cavidade) relacionadas a estes procedimentos, que sao definidas como de notificagcao

nacional obrigatoria, estdo descritas quadro 36. Neste quadro também s&o descritos quais sitios

especificos podem ser classificados como infeccdo de orgao/cavidade para esses

procedimentos cirurgicos.
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Infecgoes de sitios especificos que podem ser classificadas como ISC - érgao/cavidade

Quadro 39: Osteomielite

Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes critérios:
1. Identificagdo microbiana em tecido 6sseo por meio de cultura ou método microbioldgico ndo baseado em cultura;
2. Evidéncia de osteomielite visualizada macroscopicamente, ao exame anatdmico ou histopatoldgico;
3. Paciente tem pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:
¢ Febre (temperatura > 38°C);
e Edema*?;
¢ Dor ou aumento de sensibilidade*?;
e Calor localizado*?;
¢ Drenagem do sitio suspeito de infecgdo dssea*?.
E pelo menos UM dos seguintes resultados:
a.Microrganismos identificados no sangue por cultura ou método microbiolégico ndo baseado em cultura, em paciente com imagem
radioldgica conclusiva de infecgédo*’;
b.Evidéncia radioldgica conclusiva de infecgao (radiografia simples, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ou cintilografia
éssea)*1.
*1 Se duvidosa, sustentada pela correlagao clinica.
*2 Sem outra causa
Obs: Osteomielite acompanhada de mediastinite apds cirurgia cardiaca deve ser computada como ISC associada ao procedimento cirurgico
cardiaco
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Quadro 40: Infecgdes Articulares Periprotéticas

INFECGOES ARTICULARES PERIPROTETICAS *1

Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes critérios:

1. Duas amostras positivas de tecido ou liquido periprotético, ou liquido de sonicagao, para o mesmo microrganismo, identificado por cultura
u outro método microbiolégico ndo baseado em cultura*3.

2. Presenca de fistula comunicando com a articulagao;

3. TRES dos seguintes critérios menores:

PCR elevado ( >100 mg/L) E VHS >30 mm/h;

Elevacao de leucdcitos em liquido sinovial (>10.000 células/pL) OU Esterase leucocitaria “++” (na tira de teste de esterase leucocitaria
do liquido sinovial) OU Alfa-defensina*2 (quantitativo) igual a 1.

Elevada porcentagem de PMNs em liquido sinovial (PMN% > 90%)

Analise histologica positiva em tecido periprotético (>5 neutrdéfilos por campo de 400x);

Microrganismo identificado em unica amostra de tecido, liquido periprotético ou liquido de sonicagao, por meio de cultura ou métodos
microbioldgicos ndo baseado em cultura (ex.: reagdo da polimerase em cadeia);

Secrecao purulenta.

*1 - As definicdes de IAP foram revisadas e adaptadas de acordo com o Segundo Consenso Internacional de Infec¢gées Musculoesqueléticas
da Sociedade Americana de Infec¢cdes Musculoesqueléticas (ICMPhilly, 2018)

*2 - Ensaio imunoenzimatico.

Obs: Se ocorrer em até 90 dias apos insergao da prétese (sendo o D1 a data do procedimento) classificar como ISC-OC.

*3 — Microrganismos identificados em cultura de explantes podem ser utilizadas para cumprimento do critério 1
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Quadro 41: Meningite ou Ventriculite

MENINGITE OU VENTRICULITE

Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes critérios:

1. Paciente apresenta microrganismo patogénico em LCR identificado por meio de cultura ou outros métodos microbiolégicos ndo baseados em
cultura;

2. Paciente com suspeita de meningite ou ventriculite e com pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
o Febre (temperatura > 38°C) ou cefaleia
o Rigidez de nuca;
o Presenca de sinais meningeos ou irritabilidade.
E pelo menos UM dos seguintes procedimentos:
a. Aumento da contagem dos leucdcitos, proteinas e/ou diminuicdo da glicose no LCR;
b. Presenca de microrganismo na coloragdo de Gram de LCR;

c. Microrganismos identificados em amostra sanguinea, por meio de cultura ou outros métodos microbioldgicos, ndo baseados em
cultura realizados para fins de diagndstico clinico ou tratamento.

d. Diagndstico através de um unico titulo elevado de anticorpos IgM ou aumento de pelo menos 4 vezes em soros pareados de IgG
para patogenos.

3. Paciente < 1 ano de idade que apresentar pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:
e Febre (temperatura > 38°C) ou hipotermia (temperatura: < 36°C)
e apneia ou bradicardia.
¢ Rigidez de nuca;
e Sinais meningeos ou irritabilidade.
E pelo menos UM dos seguintes resultados:
a. Aumento da contagem dos leucdcitos, proteinas e/ou diminui¢do da glicose no LCR;
b. Presenca de microrganismo na coloragédo de Gram de LCR;
c. Microrganismos identificados em amostra sanguinea, por meio de cultura ou outros métodos microbiolégicos, ndo baseados em
cultura realizados para fins de diagndstico clinico ou tratamento.

d. Diagndstico através de um unico titulo elevado de anticorpos IgM ou aumento de pelo menos 4 vezes em soros pareados de IgG
para patégenos.
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Quadro 42: Abscesso Espinhal

Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes critérios:
1. Paciente tem microrganismo em abscesso no espaco espinhal: epidural ou subdural, identificado por meio de cultura ou outros métodos
microbiolégicos ndo baseados em cultura;
2. Paciente tem um abscesso no espago espinhal: epidural ou subdural, visto no exame direto durante cirurgia, autdpsia ou exame
histopatolégico;
3. Paciente tem pelo menos UM dos seguintes sinais ou sintomas:
¢ Febre (temperatura > 38°C);
¢ Dores na regido dorsal*’;
e Sensibilidade focal*';
o Sinais de radiculite*";
e Paraparesia*’
¢ Paraplegia *'

E pelo menos UM dos seguintes resultados:
a.Microrganismo identificado em amostra sanguinea, por meio de cultura ou outros métodos microbiolégicos néo baseados em cultura E
exame de imagem conclusivo para abscesso espinhal (por exemplo, resultados anormais na mielografia, tomografia computadorizada,
ressonancia nuclear magnética ou cintilografia com galio)
b.Exame de imagem conclusivo para abscesso espinhal (por exemplo, resultados anormais na mielografia, tomografia computadorizada,
ressonancia nuclear magnética ou cintilografia com galio).
*1 Sem outra causa
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Quadro 43: Infec¢des Intracranianas.
INFECGOES INTRACRANIANAS: ABSCESSO CEREBRAL OU DURA-MATER, INFECCAO SUBDURAL OU EPIDURAL E ENCEFALITE

O diagnostico das Infecgbes intracranianas deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes critérios:
1. Paciente apresenta microrganismo identificado a partir de tecido cerebral ou dura-mater por meio de cultura ou método microbioldgico ndo baseado em
cultura;
2. Paciente apresenta um abscesso ou evidéncias de infecgao intracraniana visto ao exame anatémico ou histopatolégico;
3. Paciente tem pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas:
o cefaleia*’
e tontura*’
o febre (temperatura > 38°C)
« sinais neuroldgicos focais*’
e alteragéo do nivel de consciéncia*’
e confusdo mental*’

E pelo menos UM dos seguintes:

a. Microrganismos identificados no exame microscoépico do cérebro ou no abscesso de tecido obtido por pung¢do aspirativa ou por bidpsia, durante
um procedimento invasivo ou autopsia;

b. Exame de imagem conclusivo de infec¢cdo (achados anormais na ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonéncia magnética, pet scan
ou arteriografia), que se duvidoso é suportado por correlagao clinica, especificamente, prescricao médica de tratamento antimicrobiano para infecgao
intracraniana;

c. Diagnéstico através de um unico titulo elevado de anticorpos IgM ou aumento de pelo menos 4 vezes em soros pareados de IgG para patdégenos.

4. Paciente < 1 ano de idade que apresentar pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas:
e Febre (temperatura > 38°C);
e Hipotermia (temperatura: <36°C);
¢ Apneia*';
e Bradicardia*';
« Sinais neuroldgicos focais*":
« Alteragéo do nivel de consciéncia*!, por exemplo, irritabilidade, ma alimentagao, letargia.

E pelo menos UM dos seguintes:

a. Microrganismos identificados no exame microscoépico do cérebro ou abscesso de tecido obtido por pung¢ao aspirativa ou por bidpsia, durante um
procedimento invasivo ou autopsia;

b. Exame de imagem conclusivo de infecgdo (achados anormais na ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, pet scan, ou
arteriografia), que se duvidoso, é suportado por correlagao clinica, especificamente por prescricio médica de tratamento antimicrobiano para infecgao
intracraniana;
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c. Diagndstico através de um unico titulo elevado de anticorpos IgM ou aumento de pelo menos 4 vezes em soros pareados de IgG para patégenos.

*Sem outra causa

Quadro 44: Miocardite ou Pericardite.

Deve atender pelo menos UM dos seguintes critérios:
1. Paciente tem microrganismo identificado em fluido ou tecido pericardico obtido por meio de cultura ou outros métodos microbiolégicos ndo baseados em
cultura.
2. O paciente tem pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas:
e Febre (temperatura: >38°C);
e Dor toracica*";
e Pulso paradoxal*’;
e Aumento na area cardiaca*'.
E pelo menos UM dos seguintes resultados:
a. Alteragbes no eletrocardiograma compativeis com miocardite ou pericardite;
b. Evidéncia de miocardite ou pericardite no exame histopatoldégico do tecido cardiaco;
c. Elevagao de 4 (quatro) vezes dos titulos de IgG em amostras pareadas;
d. Derrame pericardico identificado no ecocardiograma, tomografia computadorizada, ressonancia magnética ou angiografia.
3. Paciente < de 1 ano de idade, que apresenta pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas:
Febre (temperatura: >38°c)
Hipotermia (temperatura: <36°c)
Apneia*"
Bradicardia*’!
Pulso paradoxal*"
e Aumento da area cardiaca*"
E pelo menos UM dos seguintes:
a. Alteragbes no eletrocardiograma compativeis com miocardite ou pericardite;
b. Evidéncia de miocardite ou pericardite no exame histopatolégico do tecido cardiaco;
c. Elevagao de 4 (quatro) vezes dos titulos de IgG em amostras pareadas;
d. Derrame pericardico identificado no Ecocardiograma, Tomografia computadorizada, Ressonancia magnética ou Angiografia.
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*1 Sem outra causa

Quadro 45: Endocardite de Valvula Natural ou com Proétese.

ENDOCARDITE DE VALVULA NATURAL OU COM PROTESE

Endocardite de valvula esta definida quando existe pelo menos UM dos seguintes critérios:
1.

Microrganismo identificado de vegetagdo cardiaca*'?, vegetagdo embolizada (por exemplo: abscesso de érgéo solido), documentado como de
origem cardiaca ou abscesso intracardiaco, por meio de cultura ou método microbiolégico ndo baseado em cultura;

. Microrganismo observado no exame histopatolégico de vegetacao cardiaca, vegetagao embolizada (por exemplo: abscesso de 6rgao sélido),

documentado como de origem cardiaca ou abscesso intracardiaco;
Endocardite comprovada por exame histopatolégico de vegetacao cardiaca ou abscesso intracardiaco;
Pelo menos UMA das seguintes evidéncias ecocardiograficas de endocardite*?:

o Vegetagdo na valva cardiaca ou nas estruturas de suporte;

o Abscesso intracardiaco.

¢ Nova deiscéncia parcial da protese valvar.

E pelo menos UM dos seguintes:

a. Microrganismo tipico de endocardite (Viridans group streptococci, Streptococcus bovis, Haemophilus spp., Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella spp., Staphylococcus aureus, Enterococcus spp.) em duas
ou mais amostras colhidas em ocasides distintas e com ndo mais de um dia entre as amostras, identificadas por meio de cultura ou método
microbiolégico ndao baseado em cultura;

b. Coxiella burnetii identificada por titulo de anticorpo IgG anti-fase | > 1:800 ou por meio de cultura ou método microbiolégico ndo baseado em
cultura;

Pelo menos TRES dentre os seguintes critérios:

¢ Endocardite prévia ou prétese valvar ou cardiopatia congénita nao corrigida ou histéria de doenga reumatica cardiaca ou cardiomiopatia
hipertréfica obstrutiva ou uso conhecido de drogas intravenosas*.

e Febre (temperatura: > 38°C);

o Fenbmenos vasculares: embolia arterial maior (ou seja, acidente vascular cerebral embdlico, infarto renal, infarto esplénico ou abscesso,
isquemia digital / gangrena de fonte embdlica), infartos pulmonares sépticos, aneurisma micético (documentado por imagem, visto em
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cirurgia, ou descrita em espécimes patoldgicos do exame macroscoépico), hemorragia intracraniana, hemorragia conjuntival, ou lesées de
Janeway;

o Fenbmenos imunolégicos: glomerulonefrite, ndédulos de Osler, manchas de Roth ou fator reumatoide positivo.

E pelo menos UM dos seguintes:

a. Microrganismo tipico de endocardite (Streptococcus grupo viridans, Streptococcus gallolyticus, Haemophilus spp., Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella spp., Staphylococcus aureus) em duas ou mais amostras
colhidas em ocasides distintas e com ndo mais de um dia entre as amostras identificadas por meio de cultura ou método microbiolégico nao
baseado em cultura realizado para diagnéstico clinico ou tratamento

b. Coxiella burnetii identificada por sorologia (IgG anti-fase | > 1:800) ou por meio de cultura ou método microbioldgico ndo baseado em cultura
realizado para diagnéstico clinico ou tratamento

6. Pelo menos UM dos seguintes:

o Vegetagdo na valvula cardiaca ou estruturas de suporte visto no ecocardiograma;
o Abscesso intracardiaco visto no ecocardiograma;
¢ Nova deiscéncia parcial da prétese valvar visto no ecocardiograma.

E pelo menos TRES dos seguintes:
e endocardite prévia ou protese valvar ou cardiopatia congénita n&o corrigida ou historia de doenga reumatica cardiaca ou cardiomiopatia
hipertrofica obstrutiva ou uso conhecido de drogas intravenosas™.

o Febre (temperatura: > 38°C);

¢ Fendmeno vascular: émbolo arterial em grande vaso (embolia cerebral, infarto renal, infarto ou abscesso esplénico, gangrena de dedo de
origem embdlica), infarto pulmonar séptico, aneurisma micético, hemorragia intracraniana, hemorragia conjuntival ou lesdes de Janeway;

o Fenbmenos imunolégicos: glomerulonefrite, nédulos de Osler, manchas de Roth ou fator reumatoide positivo;
¢ Identificagdo de um microrganismo a partir do sangue por, pelo menos, um dos seguintes métodos:

o Microrganismo patogénico identificado por meio de cultura ou método microbioldégico ndo baseado em cultura realizado para diagndstico
clinico ou tratamento

o Microrganismo comum identificado em pelo menos 2 amostras de sangue coletadas separadamente (no mesmo dia ou em dias
consecutivos) por meio de cultura ou método microbiolégico ndo baseado em cultura realizado para diagnéstico clinico ou tratamento

7. TODOS os seguintes critérios (uma condi¢cao de cada um dos seguintes):
e endocardite prévia ou protese valvar ou cardiopatia congénita ndo corrigida ou historia de doenga reumatica cardiaca ou cardiomiopatia
hipertrofica obstrutiva ou uso conhecido de drogas intravenosas**.

o Febre (temperatura: > 38°C);
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¢ Fenbmeno vascular: émbolo arterial em grande vaso (embolia cerebral, infarto renal, infarto ou abscesso esplénico, gangrena de dedo de
origem embdlica), infarto pulmonar séptico, aneurisma micético, hemorragia intracraniana, hemorragia conjuntival ou lesdes de Janeway;

o Fendmenos imunoldgicos: glomerulonefrite documentada, nddulos de Osler, manchas de Roth ou fator reumatoide positivo;
¢ Identificagdo de microrganismo no sangue por pelo menos um dos seguintes métodos:
a. Patogeno identificado por meio de cultura ou método microbioldgico ndo baseado em cultura realizado para diagndstico clinico ou tratamento

b. Microrganismo comensal comum identificado em pelo menos 2 amostras de sangue coletadas separadamente (no mesmo dia ou em dias
consecutivos) por meio de cultura ou método microbiolégico ndo baseado em cultura realizado para diagnéstico clinico ou tratamento.

Observacao:

*1 - Vegetacgao cardiaca pode ser encontrada em uma valvula cardiaca, eletrodo de marcapasso/desfibrilador ou componentes de dispositivo de
assisténcia ventricular (VAD) dentro do coragao;

*2 - O seguinte também pode atender a definicdo de uma “vegetacgao cardiaca”: cultura positiva de uma valvula cardiaca, eletrodo de
marcapasso/desfibrilador ou componentes de dispositivo de assisténcia ventricular (VAD) dentro do coragao;

*3 - Se ambigua, pode ser apoiada por correlagao clinica;

*4 - Podem ser documentados fora do periodo de janela de infec¢ado ENDO ou periodo de vigilancia SSI. E ndo deve ser usado para definir a data do
evento ENDO.
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Quadro 46: Mediastinite.

Deve atender pelo menos UM dos seguintes critérios:
1. Paciente tem microrganismo identificado em fluido ou tecido mediastinal obtido por cultura ou outros métodos microbiolégicos, ndo baseados em
cultura;
2. Paciente com evidéncia de mediastinite em visualizagao macroscopica ou exame histopatoldgico;
3. O paciente tem pelo menos UM dos seguintes sinais ou sintomas:
o febre (temperatura: >38°C);
e dor toracica*";
e ou instabilidade esternal*',
E pelo menos UM dos seguintes resultados:
o Drenagem purulenta da area mediastinal,

o Alargamento do mediastino em teste de imagem.

4. Paciente < de 1 ano de idade, que apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais ou sintomas:
Febre (temperatura: >38°C)
Hipotermia (temperatura: <36°C)
Apneia*"
Bradicardia *'
Instabilidade esternal*’
E pelo menos UM dos seguintes:
¢ Drenagem purulenta da area mediastinal;
e Alargamento do mediastino em teste de imagem.
*1 Sem outra causa
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Quadro 47: Infecgao Arterial e Venosa

Deve atender pelo menos UM dos seguintes critérios:
1. Paciente com microrganismos em artérias ou veias extraidas, identificados em cultura ou método microbiolégico ndo baseado em cultura;
2. Paciente com evidéncia de infecgao arterial ou venosa na inspec¢ao anatdmica ou no exame histopatoldgico;
3. Paciente tem pelo menos UM dos seguintes sinais ou sintomas:
e Febre (temperatura: >38°C);
e Dor*',
e FEritema*';
e Calor do sitio vascular envolvido*'.
E com mais de 15 unidades formadoras de colénia (UFC)/mL cultivadas em canula intravascular, por método semi-quantitativo
4. Paciente com drenagem purulenta no sitio vascular (artéria ou veia)
5. Paciente com idade < 1ano com pelo menos UM dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida::
o Febre (temperatura >38°C)
o Hipotermia (temperatura < 36°C)

e Apneia*'

¢ Bradicardia*’
e Letargia*'

e Dor*!

e Eritema*"

e Calor na regigo do vaso envolvido*";
E com mais de 15 unidades formadoras de colénia (UFC)/mL cultivadas em canula intravascular, por método semi-quantitativo.
*1 Sem outra causa
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Quadro 48: Outras Infecgdes do Trato Gastrointestinal.

OUTRAS INFECCOES DO TRATO GASTROINTESTINAL (es6fago, estomago, intestino delgado e grosso e reto) excluindo gastroenterite, apendicite e
infeccdes por C. difficile

1.Deve atender pelo menos UM dos seguintes critérios:
a) Paciente tem um abcesso ou evidéncia de infec¢do identificada em exame visual ou através de exame histopatoldgico do trato gastrointestinal
b) Paciente tem um abcesso ou evidéncia de infecgéo identificada em exame visual ou através de exame histopatologico do trato gastrointestinal,
E microrganismo identificado em hemocultura ou métodos microbiolégicos ndo baseados em cultura.

2. Paciente tem pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas compativeis com infeccdo envolvendo tecido ou 6rgao, sem outra causa

reconhecida:
e Febre (temperatura: >38°C)
e Nausea*'
e VOmitos*'
e Dor ou desconforto*"
¢ Odinofagia*"
e Disfagia*'.

E pelo menos UM dos seguintes critérios:

¢ Microrganismo(s) identificado(s) da drenagem ou tecido obtido durante um procedimento invasivo ou por cultura ou métodos microbiolégicos
nao baseados em cultura;

¢ Organismos identificados a partir de secregdes drenadas em condigdes assépticas ou fragmentos de tecidos e observados em esfregagos
diretamente apos coloragao do GRAM, exames diretos para fungos ou presencga de células gigantes multinucleadas;

¢ Organismos identificados em hemoculturas ou outros métodos microbiolégicos ndo baseados em cultura, realizados para fins de diagndstico
clinico e tratamento. O(s) organismo(s) identificado(s) no sangue devem conter pelo menos um organismo oriundo de lesdo de barreira mucosa.
E exame de imagem (ex.: TC, Ressonancia magnética, endoscopia) conclusivo de infecgdo gastrointestinal, que caso duvidoso é suportado
por correlagao clinica;

¢ Exame de imagem conclusivo de infecgao gastrointestinal (por exemplo, endoscopia, ressonancia magnética, tomografia computadorizada),
que se duvidoso é suportado por correlacao clinica, especificamente, pela prescricdo médica de tratamento antimicrobiano para infecgao do
trato gastrointestinal.

Observagéo: Se um organismo for identificado no exame histopatoldgico, a amostra de sangue deve conter o mesmo microrganismo.

*1 Sem outra causa
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Quadro 49: Infecgdes Intra-abdominais ndo especificadas em outros locais.

INFECCOES INTRAABDOMINAIS NAO ESPECIFICADAS EM OUTROS LOCAIS (incluindo vesicula biliar, ductos biliares, figado (excluindo hepatites
virais), bago, pancreas, peritdnio, espaco subfrénico e subdiafragmatico ou outros tecidos intra-abdominais)

Deve atender pelo menos UM dos seguintes critérios:

1. Paciente tem organismo(s) identificado(s) de um abcesso ou material purulento do espaco intra-abdominal identificado por cultura ou métodos

microbioldgicos ndo baseados em cultura;

2. Paciente apresenta um dos seguintes:

¢ Abcesso ou outra evidéncia de infeccao intra-abdominal em sitio anatémico ou exame histopatoldgico;

e Abcesso ou outra evidéncia de infecgéo intra-abdominal em sitio anatémico ou exame histopatolégico (se for identificado microrganismo no exame
histopatoldgico, a hemocultura deve conter um microrganismo compativel, listado a seguir)
E organismos identificados em hemoculturas ou outros testes microbiolégicos em sangue realizados para esclarecimentos diagndsticos ou
tratamento (excluindo culturas de vigilancia). Os organismos isolados devem ser pelo menos um dos seguintes: Bacterdides spp., Candida spp.,
Clostridium spp., Enterococcus spp., Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Veillonella spp., ou Enterobacteriaceae.

3. Paciente tem pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas:

Febre (temperatura: > 38°C)

Nausea*'!

Vomitos*!

Dor abdominal *!

Elevagdo de transaminases *'

Ictericia*!

E pelo menos UM dos seguintes:

¢ Organismos identificados no Gram, por cultura ou métodos microbiolégicos ndo baseados em cultura, obtidos a partir de drenagem ou
fragmentos de tecidos obtidos em condi¢cbes assépticas através de sistema de succao fechado, drenagem aberta, dreno tubular T ou guiados
por Ultrassom ou tomografias;

¢ Organismos identificados no sangue por meio de cultura ou métodos microbiolégicos nao baseados em cultura
E exames de imagem conclusivos para infecgéo (RX, tomografia computadorizada, ultrassonografia, ressonancia magnética ou cintilografias),
que caso duvidosos, sejam suportados por correlagao clinica, especificamente o registro de prescricdo médica de tratamento para infecgao
intraabdominal. Os organismos identificados no sangue devem ser pelo menos um dos seguintes: Bacteroides spp., Candida spp., Clostridium
spp., Enterococcus spp., Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Veillonella spp., ou Enterobacteriaceae.

*Sem outra causa
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Quadro 50: Outras Infecgdes do Trato Respiratorio Inferior e Cavidade Pleural.

Paciente deve atender pelo menos UM dos seguintes critérios:

e Com microrganismo visto na coloracdo de Gram do tecido pulmonar ou fluido pleural ou identificado(s) no tecido pulmonar ou fluido pleural* (quando
o fluido pleural foi obtido durante toracocentese ou dentro de 24 horas da colocagao do tubo toracico) por meio de cultura ou método microbiolégico
nao baseado em cultura;

e Com um abscesso pulmonar ou outra evidéncia de infeccao (por exemplo, empiema) no exame anatémico macroscopico ou histopatoldgico.

e Com evidéncia de teste conclusivo de imagem de abscesso ou infecgéo (exclui evidéncia de teste de imagem de pneumonia) que, se duvidoso, é
apoiado por correlagao clinica, especificamente, registro de prescricdo médica de tratamento antimicrobiano para infecgao pulmonar.

Quadro 51: Endometrite.

Deve atender pelo menos UM dos seguintes critérios:
e Paciente com microrganismo em secrecgao ou tecido endometrial, obtido assepticamente, identificado por meio de cultura ou teste microbiolégico néo
baseado em cultura

¢ Presenca tem suspeita de endometrite com pelo menos 2 dos seguintes sinais e sintomas:
o febre (temperatura axilar >38°C) em pelo menos 2 aferigbes;
o dor em baixo ventre ou Utero amolecido*’;

o loquiagao purulenta do utero.

*1 Sem outra causa
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Quadro 52: Outras Infec¢gdes do Trato Reprodutivo Masculino ou Feminino.

OUTRAS INFECCOES DO TRATO REPRODUTIVO MASCULINO OU FEMININO (epididimo, testiculos, préstata, vagina, ovarios, Utero, corioamnionite
ou outros tecidos profundos da pélvis, EXCLUINDO endometrite ou infecges da cupula vaginal

Deve atender pelo menos UM dos seguintes critérios:
1.Microrganismo identificado em tecido ou fluido da topografia afetada (excluindo urina e swab vaginal) por cultura ou teste microbiolégico nao
baseado em cultura;
2.Paciente apresenta um abscesso ou outra evidéncia de infecgao no sitio afetado, em exame macroscopico ou na histopatologia;
3.Paciente com suspeita de infecgdo em um dos sitios de outras infecgdes do trato reprodutivo masculino ou feminino E que apresente DOIS dos
seguintes sintomas ou sinais clinicos:
o Febre (temperatura: > 38°C);
e Nauseas*';
e VOmitos*";
e Dor ou sensibilidade*";
e Disuria*'.
E pelo menos UM dos seguintes itens:
e Microrganismo identificado no sangue por culturas ou teste microbiolégico ndo baseado em culturas que foi realizado;
o Meédico inicia terapia antimicrobiana dentro dos dois dias contados a partir do aparecimento ou piora dos sintomas.

*1 Sem outra causa
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Quadro 53: Abscesso Mamario ou Mastite.

1. Paciente com microrganismo em tecido mamario afetado ou fluido obtido por incisdo e drenagem ou aspiragao por agulha*1 ou diagnéstico
microbiolégico ndo baseado em cultura;

2. Paciente tem abscesso mamario ou outra evidéncia de infecgao vista no exame anatémico ou exame histopatoldgico;

3. Paciente tem febre (temperatura > 38°C) e sinais de inflamagao local da mama E o médico inicia terapia antibiética nos primeiros 2 dias
apos a piora dos sintomas*?.

*In&o serdo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs (hastes com ponta de algodo).
*2 O critério 3 ndo pode ser enquadrado como ISC 6rgao/espaco.

* Para ISC apdés implante mamario, se a infecgao for na regido subcutanea, reportar como ISC incisional superficial. Se envolver musculo e fascia, como
incisional profunda.

Observacéao: A evidéncia de infeccao através de imagem (ecografia ou tomografia computadorizada da mama) nao € mais um critério para ISC apos
implante mamario.

Quadro 54. Infeccéo do Sistema Urinario.

¢ Paciente tem organismos identificados em fluido (n&o urina) ou tecido do sitio afetado por cultura ou método microbiolégico ndo baseado em cultura;
e Paciente tem um abscesso ou outra evidéncia de infeccdo ao exame anatémico, durante procedimento invasivo ou exame histopatoldgico;
e Paciente tem um dos seguintes sinais ou sintomas:

o Febre (>38,0 °C) ou hipotermia (T <36°C) em crianga menor que 3 ano.

o Dor localizada*’

o Apneia ou bradicardia ou, ou letargia ou vémitos, em crianga menor que 3 ano*'.

E pelo menos UM dos seguintes:
e Drenagem purulenta do sitio afetado
e Microrganismo identificado no sangue por cultura ou outro método microbiolégico ndo baseado em cultura

E

Exame de imagem conclusivo para infec¢ao (p.ex. USG, Tomografia, RNM ou cintilografia), que se duvidoso é suportado por correlagdo clinica,
especificamente registro de prescricdo médica de tratamento antimicrobiano para tratamento de infec¢do do sistema urinario.
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Quadro 55: Endoftalmite.

Deve atender pelo menos UM dos critérios:

1.0 paciente tem microrganismo identificado no humor vitreo por meio de cultura ou por meio de métodos microbiolégicos ndo baseados em
cultura

2.0 paciente submetido a inje¢ao intravitreo de antimicrobiano no pés-operatério;

3.0 paciente com diagndstico médico de endoftalmite:
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6. ANEXO - Infeccao de Corrente Sanquinea (ICS) Secundaria

Para facilitar a diferenciacdo adequada entre uma infecgdo primaria de corrente
sanguinea (IPCSL) associada a cateter central, de acordo com os critérios diagnésticos
nacionais, € uma Infecgao de corrente sanguinea (ICS) secundaria, serdo apresentados

nesse anexo alguns conceitos e o critério para definicdo de ICS secundaria.

Ressalta-se que, apesar de ser fundamental o servigo fazer a vigilancia da ICS
secundaria e da infecgdo primaria de corrente sanguinea nao associada a cateter
central, essas infeccbes ndo devem ser notificadas para a Anvisa. S6 devem ser
notificadas para o Sistema Nacional as infec¢gdes primarias de corrente sanguinea

associadas a cateter central.

Considera-se infecgao de corrente sanguinea (ICS) secundaria quando ocorrer
a identificagdo em hemocultura de microrganismo infeccioso na corrente sanguinea que
esta associado a um outro foco infeccioso especifico. Neste caso, a infeccédo de corrente
sanguinea é secundaria a outro foco infeccioso especifico, que é o foco primario da

infeccao.

Para que uma infecgcao da corrente sanguinea seja considerada secundaria a outro foco
de infeccdo, em um paciente de qualquer idade, os seguintes requisitos devem ser
atendidos:
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Quadro 56: Critérios diagndsticos de corrente sanguinea secundaria.

Infecgao de corrente sanguinea secundaria

Paciente com diagndstico epidemioldgico de infecgdo em um sitio especifico, que ndo a
corrente sanguinea, conforme definido nos critérios diagndsticos nacionais (ex: infecgao
do trato urinario, pneumonia, infecgdo de sitio cirurgico ou de outras topografias de
infeccdes)

E

Atender a um dos seguintes cenarios:

Cenario 1: pelo menos um microrganismo na amostra de sangue € encontrado na cultura
de material coletado em um dos sitios especificos definidos acima. E a amostra de
sangue € coletada no periodo de atribuicdo da infeccdo de corrente sanguinea
secundaria (periodo de janela de infecgéo + periodo de repetigdo de infecgao)

ou

Cenario 2: pelo menos um microrganismo identificado na amostra de sangue é um
elemento usado para atender ao critério de infeccdo de um dos sitios especificos
definidos acima, ou seja, faz parte do critério dessa infecgcao, e a amostra de sangue foi

coletada durante o periodo de janela de infecgédo desse sitio especifico.
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Periodo de atribuicao da infec¢ao de corrente sanguinea secundaria (PAICS)

Periodo no qual uma amostra de sangue, para hemocultura, deve ser coletada para que o
microrganismo identificado, como causador da infeccdo da corrente sanguinea, possa ser
atribuido a um outro foco infeccioso (foco primario da infec¢do) e, portanto, para que essa
infeccdo de corrente sanguinea seja classificada como secundaria. Esse periodo é definido
pela combinagédo entre o periodo de janela de infeccdo com o periodo de infecgdo de

repeticdo, podendo variar de 14 a 17 dias.
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Figura 1 ICS secundaria.
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* Excegoes:

1. A definigdo de enterocolite necrosante ndo inclui resultado de hemocultura no seu critério
diagndstico. No entanto, como excegéo, é possivel a atribuigdo de uma ICS secundaria a
enterocolite necrosante, se o paciente atender ao critério diagndstico de enterocolite
necrosante E no periodo de atribuicdo de ICS Secundaria tiver um microrganismo patogénico
identificado a partir de uma amostra de sangue ou um microrganismo contaminante de pele
(comensal) identificado a partir de 2 ou mais amostras de sangue coletadas em ocasides

diferentes no mesmo ou em dias consecutivos.

2. Qualquer espécie de Candida ou leveduras ndo especificadas, de Staphylococcus
coagulase-negativo e de Enterococcus identificados em amostra de sangue, somente
poderdao ser atribuidos como causador de ICS secundaria a pneumonia se esses
microrganismos forem identificados em cultura de liquido pleural (onde a amostra foi obtido
durante a toracocentese ou colocacdo inicial de dreno toracico e NAO a partir de um dreno
toracico ja inserido) ou cultura de tecido pulmonar (biépsia) e a data de coleta da cultura de
sangue esta dentro do PAICS. Excegéo: em pacientes imunocomprometidos, Candida pode
ser atribuida como agente causador de ICS secundaria a pneumonia se for identificada em
amostra de cultura de aspirado endotraqueal, lavado broncoalveolar ou escovado protegido,

coletada dentro do periodo de janela de infeccéo, e identificada em amostra de sangue.

Exemplos sobre ICS secundaria

Exemplo (Quadro 57) — Paciente com infecgédo do trato urinario (definida de acordo com o
critério diagndstico nacional). Apresentou febre 8 dias depois da data da ITU e teve
hemocultura positiva para Escherichia coli no dia seguinte apds apresentar febre.
Considerando que a hemocultura positiva ndo é um elemento que faz parte do critério
diagndstico de infecgao do trato urinario (ndo € um elemento que define a infecgéo), deve ser
verificado se ha pelo menos um agente infeccioso em comum (entre o resultado da
hemocultura e urocultura) e se a hemocultura foi realizada dentro do periodo para atribui¢cao

da ICS secundaria para definir se a infecgdo de corrente sanguinea é secundaria:
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Quadro 57: Exemplo de Infecgdo de Corrente Sanguinea secundaria.

Data Periodo de janelada | Prazo parainfec¢cao| Periodo para atribuigdo de
infeccao de repeticao ICS secundaria
30/12
3112
01/01
02/01
03/01 Inicio da contagem do
periodo de atribuicdo da ICS
secundaria
1
04/01 2
05/01 Disuria Inicio da contagem do 3
prazo de infec¢ao de
repeticao 1
06/01 | Urocultura positiva para 2 4
E. coli
07/01 3 5
08/01 4 6
09/01 5 7
10/01 6 8
11/01 7 9
12/01 8 10
13/01 Febre > 38°C 9 11
14/01 |Hemocultura positiva para 10 12
E. coli
15/01 11 13
16/01 12 14
17/01 13 15
18/01 14 16
19/01
20/01
21/01
22/01
23/01
24/01

Neste caso deve ser considerado:

Infecgao do trato urinario e infecgdo de corrente sanguinea secundaria a ITU (uma vez que
a urocultura e a hemocultura tiveram o mesmo microrganismo e a hemocultura foi realizada
dentro do periodo de atribuigdo da ICS secundaria)

Microrganismo causador da infecgdo: E. coli
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Data da ITU: 05/01.

Exemplo (Quadro 58): Paciente com infec¢ao do trato urinario (definida de acordo com o
critério diagnostico nacional). Dez dias ap6s a data da ITU, apresentou febre e a hemocultura
no dia seguinte foi positiva para Acinetobacter baumannii. Considerando que a hemocultura
positiva ndo é um elemento que faz parte do critério diagndstico epidemiologico de infec¢ao
do trato urinario (ndo é um elemento que define a infeccéo), deve ser verificado se ha pelo
menos um agente infeccioso em comum (entre o resultado da hemocultura e urocultura) e se
a hemocultura foi realizada dentro do periodo para atribuicdo da ICS secundaria para definir

se a infeccao de corrente sanguinea é secundaria.
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Quadro 58: Exemplo de Infecgédo de Corrente Sanguinea primaria ou secundaria.

Data Cateter Periodo de janela Prazo para Periodo para

central da infecgao infeccao de atribuicao de ICS

repeticao secundaria
30/12
3112
01/01
02/01
03/01 Inicio da contagem
do periodo de
atribuicdo da ICS
secundaria
1
04/01 2
05/01 Disuria Inicio da contagem do 3
prazo de infecgcao de
repeticao
1
06/01 Urocultura positiva 2 4
para
E. coli
07/01 3 5
08/01 4 6
09/01 5 7
10/01 6 8
11/01 7 9
12/01 8 10
13/01 D1 9 11
14/01 D2 10 12
15/01 D3 Febre > 38°C 11 13
16/01 D4 Hemocultura 12 14
positiva para
Acinetobacter
baumannii

17/01 D5 13 15
18/01 D6 14 16
19/01 D7
20/01 D8
21/01 D9
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Neste caso deve ser considerado:

» Infecgao do trato urinario (ITU)
e Data da infeccao: 05/01
Microrganismo causador da infeccdo: E. coli

E

» Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea associada a cateter central (apesar
da hemocultura ter sido realizada dentro do periodo de atribuicdo da ICS
secundaria ndo ha um Microrganismo comum entre a hemocultura e a urocultura).

e Data da infeccao: 16/01

/' Microrganismo causador da infec¢ao: Acinetobacter baumannii. 1sso
porque a IPCSL associada a cateter por Microrganismo patogénico néo
precisa de outro sinal/sintoma para fechar o critério, além de
hemocultura positiva. Isso explica também a data da infeccéo ser dia
16/01.

Exemplo (Quadro 59) Paciente com PAV segundo critério diagnodstico de PAV
microbiologicamente confirmada e hemocultura positiva para S. aureus. Como a
hemocultura positiva faz parte da definicdo do critério diagndstico de PAV
microbiologicamente confirmada e foi coletada dentro do periodo de janela de
infeccao, entao a infecgao de corrente sanguinea é secundaria. Neste caso, ndo ha

necessidade de considerar o PAICS.
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Quadro 59: Exemplo de infec¢cdo de corrente sanguinea secundaria.

Data | Ventilador| Periodo de janela da Prazo para Periodo para

mecanico infecgao infeccao de atribuicao de

repeticao ICS secundaria
30/12
3112
01/01
02/01
03/01 D1
04/01 D2
05/01 D3 Febre > 38°C Inicio da contagem
do prazo de infeccéo
de repeticao
1
06/01 D4 RX de térax com 2
infiltrado
07/01 D5 Hemocultura positiva para 3
S. aureus
Ausculta com roncos

08/01 D6 4
09/01 D7 5
10/01 D8 6
11/01 D9 7
12/01 D10 8
13/01 D11 9
14/01 D12 10
15/01 D13 11
16/01 D14 12
17/01 D15 13
18/01 D16 14

Neste caso deve ser considerado: PAV e Infecgcao de corrente sanguinea secundaria a

PAV

Data da PAV: 05/01
Microrganismo causador da infecgéo: S. aureus
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Exemplo (Quadro 60) - Paciente em uso de cateter central e cateter vesical de

demora por um periodo maior que 2 dias. Em 01/12 apresenta febre > 38°C e

posteriormente, urocultura e hemocultura positiva para Escherichia coli. Em

11/12 paciente teve novo episédio de febre > 38°C, sendo coletadas urocultura,

cujo resultado foi negativo, e hemocultura, que foi positiva para Acinetobacter

baumannii. Paciente nao possui outro foco infeccioso.

Quadro 60: Exemplo de infec¢ao de corrente sanguinea primaria e secundaria.

Data Cateter | Cateter| Periodo de janelada Prazo Periodo para
vesicalde| central infecgio para atribuicdo de
demora infecg | ICS secundaria
ao de
repeti
cao
30/12 D3 D4 Inicio da
contagem do
periodo de
atribuicdo da
ICS
secundaria
1
31/12 D4 D5 2
01/01 D5 D6 Febre > 38°C Inicio da 3
contagem
doPIR 1
02/01 D6 D7 Urocultura positiva para 2 4
E. coli
03/01 D7 D8 Hemocultura positiva para 3 5
E. coli
04/01 D8 D9 4 6
05/01 D9 D10 5 7
06/01 D10 D11 6 8
07/01 D11 D12 7 9
08/01 D12 D13 8 10
09/01 D13 D14 9 11
10/01 D14 D15 10 12
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11/01 D15 D16 Febre >38°C 11 13
Hemocultura positiva
para
Acinetobacter baumannii
12/01 D16 D17 12 14
13/01 D17 D18 13 15
14/01 D18 D19 14 16

Neste caso, temos: Uma ITU associada a cateter vesical de demora e uma
infeccdo de corrente sanguinea secundaria (foco: trato urinario), uma vez
que ha um agente infeccioso em comum (E. coli) e a hemocultura foi
realizada dentro do PAICS. E também temos uma IPCSL associada a cateter
central, apesar do intervalo ser menor que 14 dias entre os dois eventos
(contando a partir da data da primeira infecgdo) ndo ha uma relagédo da
primeira ( que € secundaria a ITU) com a segunda ICS, que é primaria, pois
nao possui um foco secundario (n&do ha um agente infeccioso em comum
com a ITU). Portanto, nessa segunda infec¢do nao se aplica o periodo de

infecgao de repeticao e nem o PAICS.

Neste caso deve ser considerado:

= |TU associada a cateter vesical de demora e ICS secundaria
= Data da ITU: 01/01
= Microrganismo responsavel: E. coli

= |PCSL associada a Cateter Central

» Data da infecgao: 11/01
= Microrganismo responsavel: Acinetobacter baumannii
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