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1. Introducéo

Esta Nota Técnica tem o objetivo de compilar, de forma sucinta, os Critérios
Diagnosticos das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS de
notificacdo obrigatdria ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das IRAS
a serem utilizados no ano em 2019, com excecdo dos critérios de infeccdo em

servicos de dialise que estdo contemplados na Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa

ne 02/2019 no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Nota+t%C3%A9cni
ca+n%C2%BA+2-2019+GVIMS-GGTES-ANVISA/70308120-c0eb-
4ea2-81c3-00faecd814a5b.

Nesta Nota Técnica serdo apresentadas algumas alteracdes nos critérios
diagnoésticos das InfeccBes do Trato Urinario Associadas a Cateter Vesical de
demora (ITU-AC) (inclusdo/ajustes de sinais e sintomas e alteragéo relacionada a
presenca de candida na urocultura), das pneumonias associadas a ventilacdo
mecénica (PAV) (em que o critério radiologico ndo se limitara apenas a radiografia)
e dos critérios diagnosticos de neonatologia. Considerando que nesta Nota Técnica
os critérios diagnosticos serdo apresentados de forma sucinta, orientacdes mais
especificas, quando nao alteradas por esta nota técnica, ainda devem ser verificadas
nos Manuais de Critérios Diagnosticos de IRAS disponiveis na pagina eletrdnica da
Anvisa. Novas versfes desses manuais, com a revisdo e a inclusédo das alteracées

contidas nesta Nota Técnica serdo publicadas no decorrer de 2019.

Para melhorar o entendimento e aplicabilidade dos critérios diagndsticos foram
incluidas dentro dos quadros dos critérios as orientacdes referentes ao tempo de uso

do dispositivo invasivo e ao periodo de janela de infecgao.

Além disso, essa nota traz exemplos de alguns conceitos e orientacdes

necessarias para a aplicagédo dos critérios diagnosticos.

E importante destacar que os critérios diagnésticos devem ser utilizados para

a definicdo das IRAS sob o ponto de vista epidemioldgico e ndo devem ser
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confundidos com os critérios clinicos que séo utilizados para a definicdo da infec¢éo

e 0 do seu tratamento pelo médico do paciente.

. Conceitos e orientacbes gerais para a aplicacdo dos Critérios
Diagnosticos de IRAS

Para fins de vigilancia epidemiol6gica das IRAS e com o objetivo de diminuir
a subjetividade na definicdo destas IRAS, mantendo a padronizacéo epidemioldgica
e a relevancia clinica, serdo apresentadas algumas definicbes que devem ser

observadas durante a aplicacdo dos critérios diagnosticos de IRAS:

l. Cateter central: cateter utilizado para infusdo, coleta de amostra sanguinea
ou monitoramento hemodinamico, cuja terminacdo esta posicionada proxima ao
coracdo ou em um grande vaso. Sdo considerados grandes vasos: aorta,
artéria pulmonar, veias cavas, veias braquicefélicas, veias jugulares internas, veias
subclavias, veias iliacas externa e comum, veias femorais e, em neonatos, cateter
umbilical venoso ou arterial.

Il. Cateter vesical de demora (CVD): considera-se aquele que entra pelo
orificio da uretra e permanece. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, punc¢éo
supra pubica, nefrostomia e cateterizacao intermitente.

l. IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo: para ser considerada uma
infeccdo associada a dispositivo invasivo o paciente, na data da infec¢ao, deve estar
em uso do dispositivo invasivo por um periodo maior que dois dias de calendario (ou
seja, a partir do D3, sendo o D1 o dia de instalacdo do dispositivo) E o dispositivo

estava presente no dia da infeccdo ou no dia anterior.



Quadro 1 — Exemplo de como definir as IRAS associada ao uso de dispositivo
invasivo

Data da infeccéo e uso do Infeccdo associada ou néao ao
dispositivo dispositivo
Paciente sem dispositivo N&o associada
D1 - instalacdo do dispositivo N&o associada
invasivo

D2 N&o associada
D3 Associada

D4 Associada

D5 Associada

D6 Associada

D7 Associada

D8 - retirada do dispositivo Associada
invasivo

D9 Associada
D10 N&o associada

Il. Data da infeccdo: é a data em que o primeiro elemento (sinal, sintoma ou
exames de imagens ou laboratoriais) utilizado para a definicdo da infec¢cdo ocorreu

dentro do periodo de janela de infeccédo de 7 dias.

Il. Periodo de janela da infeccédo: periodo de 7 dias durante os quais sdo
identificados todos os elementos (sinais, sintomas, resultados de exames de
imagens e/ou laboratoriais) necessarios para a definicdo da infeccao. A definicdo do
periodo de janela é necessaria para a definicdo da data da infeccdo. Para a
identificacdo do periodo de janela da infeccdo deve-se considerar trés dias antes e
trés dias depois da coleta do primeiro exame laboratorial com resultado positivo ou
da realizagdo do primeiro exame de imagem com resultado positivo. Se resultados
de exames de imagens ou laboratoriais ndo fizerem parte do critério diagnostico,
considerar o primeiro sinal ou sintoma especifico daquela infeccdo. A febre € um

sinal inespecifico.



Quadro 2 — Exemplo de Periodo de janela da infeccao.

03 dias antes

Periodo de janelada Data do primeiro exame laboratorial ou de imagem

com resultado positivo ou do primeiro sinal/sintoma
especifico.

03 dias apoés

Quadro 3 — Exemplo de janela e data da infeccéo.

Dia Periodo de janela da infeccéo

01

02

03

04 Primeiro exame laboratorial ou de imagem positivo ou
sinal/sintoma especifico.

05 Sinal ou sintoma

06

07 Sinal ou sintoma

08

09

10

Data da infeccéo: 04

Quadro 4 — Exemplo de janela e data da infeccéao.

Dia Periodo de janela da infeccéo

01

02

03 Sinal ou sintoma

04

05 Primeiro exame laboratorial ou de imagem positivo ou
sinal/sintoma especifico.

06 Sinal ou sintoma

07

08 Segundo exame laboratorial ou de imagem positivo

09




10 |

Data da infeccéo: 03

IV.  Local de atribui¢céo dainfecc¢do: a infec¢ao sera atribuida a unidade na qual
0 paciente esta internado na data do evento. Em casos de transferéncia, a infec¢édo
sera atribuida a unidade de origem se ocorrer no dia da transferéncia (D1) ou no dia
seguinte (D2). A partir do D3, esse evento deve ser atribuido & unidade de
destino. Exemplos:

Quadro 4 — Exemplo: paciente com dispositivo invasivo ha mais de 3 dias transferido
da UTI pediatrica para a unidade de internacao

Data da infeccéo e Atribuicdo da infeccéao
transferéncia do paciente UTI pediatrica Unidade de
internacao
D1 - Transferéncia do paciente X
D2 X
D3 X
D4 X
D5 X
X
V. Prazo para infeccdes de repeticdo: para as IRAS associadas a dispositivos

invasivos, um paciente ndo pode ter mais de um evento notificado no periodo de 14
dias. O prazo para infeccdes de repeticdo se aplica apenas para a mesma
internacao.

VI.  Ventilador Mecéanico (VM): é definido como o dispositivo utilizado para
auxiliar a respiragdo de forma continua, inclusive no periodo de desmame e, por
meio da traqueostomia ou intubagdo endotraqueal. Dispositivos utilizados para

expansao pulmonar ndo séo considerados ventiladores mecanicos.

Observacdes: Microrganismos tipicamente causadores de infec¢gdes comunitarias:
microrganismos pertencentes aos géneros Blastomyces, Histoplasma, Coccidioides,



Paracoccidioides, Cryptococcus e Pneumocystis sdo tipicamente causadores de
infeccbes comunitarias e raramente sdo conhecidos por serem causas de IRAS. Por
isso, do ponto de vista epidemioldgico, as infeccdes causadas por estes ndo devem
ser computadas como IRAS. Também devem ser consideradas as observacoes
referentes a microrganismos relacionados a sitios especificos.

. Critérios Diagndsticos das IRAS de notificacdo obrigatéria

3.1 Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Central
laboratorialmente confirmada (IPCSL) — pacientes adultos e pediatricos

Critério 1 — IPCSL causada por agente patogénico

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

E
Com agente patogénico identificado em uma ou mais hemoculturas
E

O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco infeccioso

Critério 2 — IPCSL causada por agente contaminante de pele em paciente >
1ano

Paciente > 1 ano em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias de
calendario (sendo o D1 o dia de instalacdo do dispositivo) e que na data da infeccao 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 Hipotensao (pressao sistdlica < 90 mmHg)




Duas ou mais hemoculturas, coletadas em momentos distintos* no mesmo dia ou no
maximo no dia seguinte, positivas para agentes contaminantes de
pele: Corynebacterium spp. (excluiC. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis),
Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulase negativa, Streptococcus do grupo
viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp.

E

O microrganismo identificado néo esta relacionado a outro foco infeccioso
E

Os sinais/sintomas e as hemoculturas positivas ocorreram no Periodo de Janela de
Infeccéo

Critério 3 - IPCSL causada por agente contaminante de pele em Paciente >
28 dias e < 1ano

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

E
Apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

Febre (>38°C)
Hipotermia (<36°C)
Apnéia

Bradicardia

O O O O

E

Duas ou mais hemoculturas coletadas em momentos distintos* no mesmo dia ou no
maximo no dia seguinte, positivas para agentes contaminantes de
pele: Corynebacterium spp. (excluiC. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis),
Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulase negativa, Streptococcus do grupo
viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp.

E
O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco infeccioso

E

Os sinais/sintomas e as hemoculturas positivas ocorreram no Periodo de Janela de
Infeccéo
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*A frase “duas ou mais hemoculturas coletadas em momentos distintos” significa que
as amostras de sangue de pelo menos duas coletas foram obtidas de forma separadas
no mesmo dia ou em dias consecutivos OU que foram coletadas de forma a sugerir que
houve dois preparos diferentes do sitio de coleta. Desta forma, reduz-se o risco de
contaminacdes de coletas serem consideradas IPCS. Por exemplo, duas coletas de
sangue de diferentes sitios (diferentes punc¢des venosas, a combina¢do de uma puncao
venosa e coleta de um lumen do cateter central, ou coleta de dois lGmens diferentes de
um mesmo cateter central) ou de um mesmo sitio, coletadas em diferentes horarios e
preparadas de forma separadas.

3.2 Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Central em
neonatologia

3.2.1 IPCSL em neonatologia

Critério 1 - IPCSL causada por agente patogénico

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

E
Com agente patogénico identificado em uma ou mais hemoculturas
E

O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco infeccioso

Critério 2 - IPCSL causada por agentes contaminante de pele

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

E

e sem relacdo com infeccdo em outro local:

Instabilidade térmica
Bradicardia

Apneia

Intolerancia alimentar

Piora do desconforto respiratério
Intolerancia a glicose
Instabilidade hemodinamica

O O O O O O O

Pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas** sem outra causa nao infecciosa reconhecida
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o Hipoatividade/letargia
E
Pelo menos um dos seguintes:
o DUAS ou mais hemoculturas coletadas em momentos distintos*** no
mesmo dia ou no maximo no dia seguinte, positivas para agentes
contaminantes de pele: Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae),

Bacillus spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium spp.,
Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp..

o Pelo menos UMA hemocultura positiva, coletada por pungéo periférica*****, para
Staphylococcus coagulase negativa, com positividade até 48 horas de
incubacéo. E pelo menos um dos seguintes:

e Hemograma com 2= 3 parametros alterados**
e Proteina C Reativa quantitativa alterada**

E

O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco infeccioso

E

Os sinais/sintomas e as hemoculturas positivas ocorreram no Periodo de Janela de Infec¢ao

* ou maior que essa idade no caso dos pacientes que permanecerem na unidade
neonatal, principalmente prematuros. Adotar esse critério até a alta da unidade
neonatal.

** Parametros clinicos, escore hematolégico e outros parametros laboratoriais vide anexos
do manual de neonatologia

“*A frase “duas ou mais hemoculturas coletadas em momentos distintos” significa que as
amostras de sangue de pelo menos duas coletas foram obtidas em sitios distintos e de
forma separadas no mesmo dia ou em dias consecutivos. Desta forma, reduz-se o risco
de contaminacdes de coletas serem consideradas IPCS. Aceita-se, portanto, duas coletas
de sangue de diferentes sitios (diferentes punc¢des venosas ou a combinacdo de uma
puncédo venosa e de um lumen do cateter central). A coleta de dois lumens de um mesmo
cateter central deve ser considerada uma Unica amostra.

*rrxk gbrigatoriamente deve haver uma amostra coletada de cateter periférico. Se houver apenas
amostras colhidas no cateter central, ndo valorizar.
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3.2.2 Infeccao Priméria da Corrente Sanguinea Clinica - IPCSC sem
confirmacéo laboratorial em neonatologia

IPCSC

Paciente < 28 dias* em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias de
calendario (sendo o D1 o dia de instalacao do dispositivo) e que na data da infeccéo o
paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior

E

Pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas** sem outra causa nao infecciosa
reconhecida e sem relagdo com infecgdo em outro local:

Instabilidade térmica

Apneia

Bradicardia

Intolerancia alimentar

Piora do desconforto respiratério
Intolerancia a glicose
Instabilidade hemodinamica
Hipoatividade/letargia

O O OO OO0 OO0

E
Todos os seguintes critérios:

o Hemograma com = 3 parametros alterados e/ou Proteina C Reativa
gquantitativa alterada**

o Hemocultura ndo realizada, negativa ou considerada contaminacao***

Auséncia de evidéncia de infec¢do em outro sitio

o Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico assistente

o

E

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

* Ou maior que essa idade no caso dos pacientes que permanecerem na unidade
neonatal, principalmente prematuros. Adotar esse critério até a alta da unidade
neonatal.

**Parametros clinicos, escore hematoldgico e outros parametros laboratoriais vide anexos do

manual de neonatologia.
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***Contaminacado de hemocultura: é considerada microrganismo contaminante de pele com

crescimento maior que 48 horas de incubagéo ou isolamento em apenas uma hemocultura
sem presenca de cateter.

3.3 Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica em pacientes adultos
e pediatricos

PAV Definida Clinicamente
Paciente em ventilagdo mecénica (VM) por um periodo maior que dois dias de calendario
(sendo queo D1 é o dia de inicioda VM)e que na data da infeccdo o paciente
estava em VM ou o ventilador mecanico havia sido removido no dia anterior.

E

Com doenca cardiaca ou pulmonar de base* com DOIS ou mais exames de imagens**
seriados com um dos seguintes achados novo e persistente ou progressivo e persistente:

o Infiltrado
o Opacificacao
o Cavitacéo

E

Pelo menos UM dos sinais e sintomas:

o Febre (temperatura: >38°C), sem outra causa associada.
o Leucopenia (< 4000 cel/mm3) ou leucocitose (> 12000 cel/mm?).

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

E
Pelo menos DOIS dos sinais e sintomas:

o surgimento de secrecado purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecao
ou aumento da secrecao respiratdria ou aumento da necessidade de aspiracao.

o Piora da troca gasosa (dessaturacdo, como por exemplo PaO2/ FiO2 < 240 ou
aumento da oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatérios).

o Ausculta com roncos ou estertores.

o Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia.

14



E

Os sinais/sintomas e exames de imagens ocorreram no Periodo de Janela de Infec¢édo

PAV Definida Microbiologicamente

Paciente em ventilacdo mecénica (VM) por um periodo maior que dois dias de calendario
(sendo queo D1 é o dia deinicioda VM)e que nadata dainfeccdo o paciente
estava em VM ou o ventilador mecanico havia sido removido no dia anterior.

E

COM doenca cardiaca ou pulmonar de base* com DOIS ou mais exames de imagens**
seriados com um dos seguintes achados novo e persistente ou progressivo e persistente:

o Infiltrado
o Opacificacao
o Cavitacéo

E
Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

Febre (temperatura > 38°C), sem outra causa associada.

Leucopenia (< 4000 cel/mm3) ou leucocitose (> 12000 cel/mm?3).

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

E
Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

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

o Piora da troca gasosa (dessaturacdo, como por exemplo PaO2/ FiO2 < 240) ou
aumento da oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatorios.

o Ausculta com roncos ou estertores

o Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia.

E
Pelo menos UM dos resultados abaixo:

o Hemocultura positiva, sem outro foco de infeccéo.

o Cultura positiva do liquido pleural.

o Cultura quantitativa positiva de secrec¢do pulmonar obtida por procedimento com
minimo potencial de contaminacgéo (lavado broncoalveolar, escovado protegido e
aspirado endotraqueal).
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o Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar, achado de = 5% de leucécitos e
macréfagos contendo microrganismos (presenca de bactérias intracelulares).
Cultura positiva de tecido pulmonar.

Exame histopatoldgico mostrando pelo menos uma das seguintes evidéncias de
pneumonia:
» Formacao de abscesso ou foco de consolidagdo com infiltrado de
polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos;
= Evidéncia de invasdo de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.

o Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydophila ou Mycoplasma identificados a partir
de cultura de secrecéo ou tecido pulmonar ou identificados por teste
microbiol6gico realizado para fins de diagnéstico clinico ou tratamento.

o Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para patégeno (exemplo:
influenza, Chlamydophila).

o Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para Legionella.
pneumophila sorogrupo | titulada = 1:128 na fase aguda e convalescenga por
imunofluorescéncia indireta.

o Deteccao de antigeno de Legionella pneumophila sorogrupo | em urina.

E

Os sinais/sintomas e 0os exames de imagens e laboratoriais ocorreram no Periodo de
Janela de Infeccao

Pneumonia em Pacientes Imunodeprimidos

Paciente em ventilagdo mecéanica (VM) por um periodo maior que dois dias de calendario
(sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infeccdo o paciente
estava em VM ou o ventilador mecéanico havia sido removido no dia anterior.

E

COM doencga cardiaca ou pulmonar de base* com DOIS ou mais exames de imagens**
seriados com um dos seguintes achados novo e persistente ou progressivo e persistente:

Infiltrado

Opacificagéo

Cavitagdo

Pneumatocele, em criangas menores de 1 ano.

O O O O

E
Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

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

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

o Surgimento de secrecao purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecao
ou aumento da secrecdo ou aumento da necessidade de aspiracao.
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o Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou tagquipneia.

o Ausculta de roncos ou estertores.

o Piora da troca gasosa (dessaturacao, como por exemplo PaO2/ FiO2 < 240) ou
aumento da oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatérios).

o Hemoptise.

o Dor pleuritica.

E
Pelo menos UM dos resultados abaixo:

o Hemocultura positiva, sem outro foco de infec¢ao.
Cultura positiva do liquido pleural.
Cultura quantitativa positiva de secrecdo pulmonar obtida por procedimento com
menor potencial de contaminacgéo (lavado broncoalveolar, escovado protegido e
aspirado endotraqueal).

o Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar, achado de = 5% de leucécitos e
macréfagos contendo microrganismos (presenca de bactérias intracelulares).
Cultura positiva de tecido pulmonar.

Exame histopatolégico mostrando pelo menos uma das seguintes evidéncias de
pneumonia:
» Formacao de abscesso ou foco de consolidacdo com infiltrado de
polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos.
= Evidéncia de invasdo de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.

o Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydophila ou Mycoplasma identificados a partir
de cultura de secrecéo ou tecido pulmonar ou identificados por teste
microbiol6gico realizado para fins de diagnéstico clinico ou tratamento.

o Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para patégeno (exemplo:
influenza, 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.

Deteccédo de antigeno de Legionella pneumophila sorogrupo | em urina.
Identificacdo de Candida spp. em amostra de sangue e de secrecao respiratéria
(escarro, aspirado endotraqueal, lavado broncoalveolar ou escovado protegido).

o Evidéncia de fungo em amostra obtida por procedimento com menor potencial de
contaminacéo (ex: lavado broncoalveolar ou escovado protegido) de uma das
seguintes:

= Exame de microscopia direta.
= Cultura positiva de fungo.
» Teste diagndstico laboratorial (n&o cultura).

E

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

Pneumonia em Criangas > 4 Semanas e <1 Ano
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Paciente em ventilacdo mecéanica (VM) por um periodo maior que dois dias de calendério
(sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infeccéo o paciente
estava em VM ou o ventilador mecanico havia sido removido no dia anterior.

E

COM doenca cardiaca ou pulmonar de base* com DOIS ou mais exames de imagens**
seriados com um dos seguintes achados novo e persistente ou progressivo e persistente:

Infiltrado

Opacificagéo

Cavitacao
Pneumatocele

O O O O

E

Piora da troca gasosa (dessaturacdo, como por exemplo PaO2/ FiO2 < 240) ou aumento
da oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatérios).

E
Pelo menos TRES dos seguintes sinais e sintomas:

o Instabilidade térmica.

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

o Surgimento de secrecao purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecao

ou aumento da secrecao respiratdria ou aumento da necessidade de aspiracao.

Apneia, taquipneia, batimento de asa de nariz e tiragem intercostal.

Ausculta com sibilos, roncos ou estertores.

Tosse.

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

O O O O

E

Os sinais/sintomas e os exames de imagens ocorreram no Periodo de Janela de Infec¢ao

Pneumonia em Criancas > 1 Ano e < 12 Anos

Paciente em ventilagdo mecanica (VM) por um periodo maior que dois dias de calendério
(sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infeccdo o paciente
estava em VM ou o ventilador mecéanico havia sido removido no dia anterior.

E
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Com doenca cardiaca ou pulmonar de base* com DOIS ou mais exames de imagens**
seriados com um dos seguintes achados novo e persistente ou progressivo e persistente:

o Infiltrado
o Opacificacdo
o Cavitacdo

E
Pelo menos TRES dos seguintes sinais e sintomas:

o Febre (temperatura: >38°C).
Leucopenia (< 4000 cel/mm?) ou leucocitose (= 15000 cel/mm?3).
Surgimento de secrecao purulenta ou mudanca das caracteristicas da secre¢éo
ou aumento da secrecao respiratoria ou aumento da necessidade de aspiracao.
o Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou apneia ou taquipneia.
Ausculta com roncos ou estertores.
Piora da troca gasosa (dessaturacdo, como por exemplo PaO2/Fi02<240, ou
aumento da oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatérios).

E

Os sinais/sintomas e os exames de imagens ocorreram no Periodo de Janela de Infec¢do

* Pacientes SEM doencga pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de
desconforto respiratério agudo, displasia broncopulmonar, edema pulmonar ou doenca
pulmonar obstrutiva crénica), 01 (UMA) radiografia de térax com as alteragcbes descritas
ja é aceitavel.

** Exemplos de exames de imagem: radiografia de térax, tomografia computadorizada de
térax, ultrassom.

*** Pacientes imunocomprometidos incluem aqueles com neutropenia (absoluta de
neutréfilos <500/ mm3), leucemia, linfoma, HIV com contagem de CD4 <200 ou
esplenectomia; transplantados e aqueles que estdo em quimioterapia citotoxica, ou com
altas doses de corticoides ou outros imunodepressores diariamente por > 2 semanas (por
exemplo:> 40mg de prednisona ou seu equivalente, > 160mg de hidrocortisona, > 32mg
de metilprednisolona, > 6mg dexametasona, > 200mg cortisona).

3.4 Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica em neonatologia

PAV em neonatologia

Paciente < 28 dias em ventilagdo mecénica (VM) por um periodo maior que dois dias

de calendario (sendo que o D1 é o dia de inicio da
VM) e que na data da infec¢@o o paciente estava em VM ou o ventilador mecénico havia

sido removido no dia anterior.
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E

Duas* ou mais radiografias de térax seriadas com um dos seguintes achados novo e
persistente ou progressivo e persistente:

0O O O O

E

Piora da troca gasosa (por exemplo: piora darelacdo PaO2/FiO2, aumento da
necessidade de oferta de oxigénio, aumento dos parametros ventilatorios).

E

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

o

Infiltrado
Consolidacao
Cavitacéo
Pneumatocele

Instabilidade térmica (temp. axilar > de 37,5°C ou < que

36°C) sem outra causa conhecida.

Hemograma com = 3 parametros alterados.

Mudanca do aspecto da secrecéo traqueal, aumento da

secrecao respiratéria ou aumento da necessidade de

aspiracao e surgimento de secrec¢do purulenta.

Sibilancia, roncos.

Bradicardia (<100 batimentos/min) ou taquicardia (>160 batimentos/min).
Apneia, taquipneia, geméncia e batimento de asa de nariz com retracao
torécica.

Tosse.

* Nos RN sem doenca pulmonar ou cardiaca de base, aceita-se apenas uma
radiografia com imagem caracteristica de pneumonia.

** Parametros clinicos, escore hematolégico e outros parametros laboratoriais vide anexos do
manual de neonatologia

3.5 Infeccédo do Trato Urinario associada a cateter vesical de demora —
pacientes adultos e pediatricos

ITU-AC em Pacientes > 1 ano

Paciente > 1 ano em uso de cateter vesical de demora instalado por um periodo maior que
dois dias (> 2) no calendario (sendo que o D1 ¢é o dia da instalacdo do cateter) e que na data
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da infecc&o o paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido removido no dia
anterior.

E

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

Febre (Temperatura: >38°C)

Dor ou desconforto suprapubico
Dor ou desconforto lombar
Urgéncia miccional*

Aumento da frequéncia miccional*
Disuria*

O O 0 O O O

E
Possui cultura de urina positiva com até duas espécies microbianas** com = 10s UFC/mL.
E

Os sinais/sintomas e a primeira urocultura positiva ocorreram no Periodo de Janela de
Infecgéo

ITU-AC em Pacientes > 28 dias e £ 1 ano

Paciente > 28 dias e < 1 ano em uso de cateter vesical de demora instalado por um periodo maior
gue dois dias (> 2) no calendario (sendo que o D1 é o dia da instalacao do cateter) e que na data
da infecg@o o paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido removido no dia anterior.

E

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

Febre (Temperatura: >38°C);
Hipotermia (Temperatura: <36°C);
Apneia;

Bradicardia;

Letargia;

Vomitos;

Aumento da sensibilidade suprapubica.

0O O 0O 0O O O O

E

Possui cultura de urina positiva com até duas espécies microbianas** com = 10> UFC/mL.

E
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Os sinais/sintomas e a primeira urocultura positiva ocorreram no Periodo de Janela de
Infecgéo

* Em paciente que removeu o cateter no dia anterior & data da infeccao.

** Acima de duas espécies microbianas, ha grande possibilidade de ter ocorrido contaminacéo da
amostra.

** Cultura de urina com isolamento apenas de Céandida spp, levedura nédo especificada, fungos
dimorficos ou parasitas ndo devem ser consideradas para o diagndstico de ITU associada

a cateter vesical de demora. Considerar esses microrganismos, para fins de notificacdo, apenas
guando identificados na cultura de urina juntamente com outra espécie microbiana com 2

10s UFC/mL.

*** O indicador de ITU associado a cateter vesical de demora ndo € monitorado nacionalmente,
uma vez que o uso desse dispositivo é raro nessa populacao.

3.5 Infeccéo de sitio cirdrgico — pacientes adultos e pediatricos.

As infeccdes de sitio cirargico de notificacdo nacional obrigatéria séo infecgdes que
ocorrem apds: cirurgia cesariana, implante de protese mamaria, implante de protese de
quadril primaria, implante de prétese de joelho primaria, infecgbes de 6rgdo/cavidade pos-
revascularizacdo do miocérdio e infec¢bes de drgdo/cavidade pds-cirurgia de derivacdo

interna neuroldgica.

Classificacao e critérios definidores de Infeccao de Sitio Cirargico (ISC) pacientes
adultos e pediatricos.

ISC Ocorre nos primeiros 30 dias apOs o procedimento cirlrgico (sendo o 1° dia a data
INCISIONAL do procedimento), envolve apenas pele e tecido subcutdneo e apresenta pelo
SUPERFICIAL |menos UM dos seguintes critérios:
(IS)**
o Drenagem purulenta da inciséo superficial.
o Cultura positiva de secre¢cdo ou tecido da incisdo superficial, obtido
assepticamente*.
o A incisdo superficial & deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de
pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da
sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor, EXCETO se a cultura for
negativa.
o Diagnastico de infecgéo superficial pelo cirurgido ou outro médico assistente.
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ISC Ocorre nos primeiros 30 dias apdés a cirurgia (sendo o 1° dia a data do
INCISIONAL procedimento) ou até 90 dias, se houver colocacdo de implantes, envolve tecidos
PROFUNDA | moles profundos a incisdo (ex.: fascia e/ou musculos) e apresenta pelo menos
(IP) UM dos seguintes critérios:

o Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo originada de
6rgaol/cavidade.

o Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e cultura
positiva ou ndo realizada, quando o paciente apresentar pelo menos 1 dos
seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura >38°C), dor ou tumefacao
localizada.

o Abscesso ou outra evidéncia de infecgdo envolvendo tecidos profundos,
detectado durante exame clinico, anatomopatol6gico ou de imagem.

o Diagnostico de infecg¢éo incisional profunda feito pelo cirurgido ou outro
médico assistente.

ISC ORGAO/ |Ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até 90 dias, se houver colocacio

CAVIDADE de implantes, envolve qualquer érgdo ou cavidade que tenha sido aberta ou
(OC)**= manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo menos UM dos seguintes
critérios:

o Cultura positiva de secrecdo ou tecido do 6rgdo/cavidade obtido
assepticamente*.

o Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccédo envolve os planos
profundos da ferida identificada em reoperacdo, exame clinico,
anatomopatolégico ou de imagem;

o Diagnostico de infec¢é@o de 6rgdo/cavidade pelo médico assistente.

E

Atende pelo menos UM dos critérios definidores de infeccdo em um sitio
especifico de ISC/OC ****

*Nao serdo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs
(hastes com ponta de algodéo).

**Nao sdo definidos como ISC Superficial 0 abscesso do ponto (inflamacdo minima ou drenagem
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confinada aos pontos de penetracdo de sutura).
***Toda infec¢do do trato urinario apds cirurgia urolégica sera considerada ISC-OC.

N&o considerar que a eliminacéo de secrecdo purulenta através de drenos seja hecessariamente
sinal de ISC-OC.

****Qs critérios definidores de infeccao em um sitio especifico de ISC/OC estao no Manual de Critérios
Diagndstico de Iras publicado pela Anvisa.

As ISC/OC relacionadas a implante de prétese de quadril e joelho estdo entre as denominadas
de Infeccdes Articulares Periprotéticas.

As ISC/OC relacionadas a derivac@es internas neurolégicas sdo abscesso cerebral, infeccéo
subdural ou epidural e encefalite, meningite ou ventriculite, abscesso espinhal sem meningite.

As ISC/OC relacionadas a implantes mamario sédo abscesso mamario ou mastite

As ISC/OC relacionadas a pés-revascularizacdo do miocardio estdo miocardite ou pericardite e
endocardite.

Observacbes:

Os critérios diagnosticos de infeccao de sitio cirlrgico relacionada a parto cesariano também estao
disponiveis no Manual Medidas de Prevencao e Critérios Diagnésticos de Infec¢bes Puerperais em

Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana.

A notificagéo das ISCs relacionadas a cirurgia cesariana, implante de protese maméria, implante de
prétese de quadril primaria, implante de prétese de joelho primaria deve incluir as IS, IP e ISC/OC.
Quando identificado mais de um tipo de ISC relacionada a um procedimento cirdrgico (IS, IP e ISC/OC)
computar e notificar o tipo mais grave. A notificacdo de ISC relacionadas a cirurgia de pos-

revascularizacdo do miocardio e cirurgia de derivagédo interna neuroldgica deve incluir apenas as

infecgbes de OC.

3.6 Infeccao de sitio cirurgico em neonatologia

Classificagao e critérios definidores de Infecgao de Sitio Cirurgico (ISC) em
neonatologia.

ISC INCISIONAL | Ocorre nos primeiros 30 dias apos o procedimento cirargico (sendo o 1° dia a
SUPERFICIAL data do procedimento), envolve apenas pele e tecido subcutaneo e apresenta
(1S)** pelo menos UM dos seguintes critérios:

o Drenagem purulenta pela inciséo superficial;
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o Microrganismo isolado de cultura ou a partir de outras metodologias de
identificacao microbiolégica , obtida assepticamente da secrecao de incisdo
superficial

o Presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

- Dor;

- Aumento da Sensibilidade;

- Edema local;

- Hiperemia ou calor localizado.

E

o Incisdo superficial deliberadamente aberta pelo cirurgido, exceto se a
cultura da incisdo resultar negativa; nesta situagéo, a coleta da cultura de
incisdo se faz obrigatdria para auxiliar na deciséo de notificacao

o Diagnéstico da ISC superficial feito pelo cirurgido

ISC INCISIONAL
PROFUNDA (IP)

Ocorre nos primeiros 30 dias apés a cirurgia (sendo o 1° dia a data do
procedimento) ou até 90 dias, se houver colocacdo de implantes, envolve
tecidos moles profundos a inciséo (ex.: fascia e/ou musculos) e apresenta
pelo menos UM dos seguintes critérios:

o Presenca de secre¢do purulenta na incisdo, acometendo fascia ou
tecidos subjacentes

o Incisdo com deiscéncia espontanea ou deliberadamente aberta pelo
cirurgido quando o paciente apresentar um dos seguintes sinais ou
sintomas:

o Febre (temperatura axilar >37,5°C);

¢ Dorou sensibilidade localizada, a menos que a cultura da inciséo

resulte negativa

o Abscesso ou outra evidéncia de infeccdo envolvendo tecidos profundos
detectada diretamente durante a reoperacdo, exame radiolégico ou

histologico
o Diagnostico da ISC profunda feito pelo cirurgido

ISC ORGAO/
CAVIDADE
(OC)***

Ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia ou até 90 dias, se houver
colocacao de implantes, envolve qualquer 6rgéo ou cavidade que tenha sido
aberta ou manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo menos UM dos
seguintes critérios:

o Drenagem purulenta pelo dreno colocado pela inciséo cirurgica no 6rgao ou

espaco; pela incisdo cirurgica ou guiado por TC
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o Microrganismo isolado de material obtido de forma asséptica de um 6rgéo
ou espaco; por metodologia baseada em culturas ou outras técnicas de
identificacdo microbiologicas

o Abscesso ou outra evidéncia de infec¢do que envolva 6rgdo ou espago Vvisto
em exame direto durante a reoperacao ou através de exame radiolégico ou
histopatoldgico; infec¢cdo que envolva qualquer parte do corpo, excluindo-
se a incisdo da pele, fascia e camadas musculares, que seja aberta ou
manipulada durante o procedimento cirlrgico

o Diagnéstico da ISC de Orgéo ou Espaco feito pelo cirurgido

*N&o serdo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs
(hastes com ponta de algodao).

**N&o sao definidos como ISC Superficial o0 abscesso do ponto (inflamagédo minima ou drenagem
confinada aos pontos de penetragdo de sutura).

***Toda infecgdo do trato urinario apds cirurgia uroldgica sera considerada ISC-OC.
OBSERVACAO:

Qualquer infec¢do de sitio cirurgico relacionada a cirurgia fetal considerar como infec¢ao de sitio
cirdrgico 6rgéo especifico

N&o considerar que a eliminacdo de secrecdo purulenta através de drenos seja
necessariamente sinal de ISC-OC.

Se ocorrer ISC em mais de um tipo notificar a mais grave (ISC profunda).
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