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CLASSIFICACAO DAS INFECCOES

INFECCAO HOSPITALAR

E qualquer infeccao adquirida apds a
internacao do paciente e que se manifeste
durante a internacao, ou mesmo apos a alta,
guando puder ser relacionada com a internacao
ou procedimentos hospitalares.




CLASSIFICACAO DAS INFECCOES

INFECCAO HOSPITALAR

Quando se desconhecer o periodo de incubacio do
microorganismo e nao houver evidéncia clinica e/ou
dado laboratorial de infeccao no momento da
admissao, considera-se infeccao hospitalar toda
manifestacao clinica de infeccao que se apresentar a
partir de 72 (setenta e duas) horas apos a admissao.




CLASSIFICACAO DAS INFECCOES

INFECCAO HOSPITALAR

Também sao consideradas hospitalares
aquelas infeccoes manifestadas antes de 72
(setenta e duas) horas de internacao quando

associadas a procedimentos diagnosticos e/ou
terapéuticos realizados depois da mesma.




CLASSIFICACAO DAS INFECCOES

INFECCAO HOSPITALAR

Quando se desconhecer o periodo de incubacio do
microorganismo e nao houver evidéncia clinica e/ou
dado laboratorial de infeccao no momento da
admissao, considera-se infeccao hospitalar toda
manifestacao clinica de infeccao que se apresentar a
partir de 72 (setenta e duas) horas apos a admissao.




CLASSIFICACAO DAS INFECCOES

INFECCAO COMUNITARIA

E a infeccao constatada ou em incubacdo no
ato da admissao do paciente, desde que nao
relacionada com a internacao anterior no
mesmo hospital.




CLASSIFICACAO DAS INFECCOES

INFECCAO COMUNITARIA

A infeccao que esta associada com complicacao
ou extensao da infeccao ja presente na admissao

Infeccao em recém-nascido adquirida via
trans-placentaria

Infeccao em recém-nascido com bolsa rota




CLASSIFICACAO DAS INFECCOES

« Em 1988 CDC publica a primeira versao de definicao de Infeccao
Hospitalar.

 Mudancas ocorridas desde a primeira publicacao
* Muda o termo de “Infeccao Nosocomial” para infeccao
relacionada a servicos de saude - IRAS
» Exclusao do critério 1 de sepsis clinica (efetivado no National
Healthcare Safety Network [NHSN] desde janeiro de 2005 e

corroborado em 2008)
» O termo sepsis clinica fica restrito para pacientes <1 ano;

* Os critérios de infeccido em corrente sanguinea confirmada
laboratorialmente (LCBI) 2c e 3¢ sdo modificados e os critérios 2b e
3b sao excluidos;

* A descricao de infeccao em sitio cirurgico incisional (SSI) foi
ampliado para sitio primario e secundario se houver mais de uma
Incisao cirurgica.

 Mudam os critérios de definicao de pneumonia




Infeccao Relacionada a Assisténcia
a Saude (IRAS) em Neonatologia
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INFECCAO HOSPITALAR

1. TRANSPLACENTARIAS

Sao infeccoes adquiridas por via transplacentaria,
acometimento intra-utero. Ex.: herpes simples,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis,
hepatite B e infeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana adquirida (HIV).



INFECCAO HOSPITALAR

2. INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
PRECOCE DE PROVAVEL ORIGEM MATERNA

Infecgao cuja evidéncia diagnostica (clinica/laboratorial/microbiologica)
ocorreu nas primeiras 48 horas de vida com fator de risco materno
para infeccgao.

Definem-se como fatores de risco materno:

- bolsa rota maior que 18h;

- cerclagem;

- trabalho de parto em gestacao menor que 35 semanas;
- procedimentos de medicina fetal nas ultimas 72 horas;

- infecgao do trato urinario (ITU) materna sem tratamento ou em
tratamento a menos de 72 horas;

- febre materna nas ultimas 48 horas;
- corioamnionite;

- colonizacao pelo estreptococo B em gestante, sem quimioprofilaxia
Intra-parto, quando indicada.



INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
TARDIA DE ORIGEM HOSPITALAR

= Infecgao cuja evidéncia diagnostica (clinica/laboratorial/microbiologica)
ocorre apos as primeiras 48 horas de vida.

= Sera considerada como IRAS neonatal tardia de origem hospitalar
aquela infeccao diagnosticada enquanto o paciente estiver internado em
Unidade de Assisténcia Neonatal. Apos a alta hospitalar seguir as
orientacoes da Tabela - Sitio de Infeccao e Periodo de Incubacao.

Observacéo: nos casos de IRAS precoce sem fator de risco materno e
submetidos a procedimentos invasivos, considerar como provavel
origem hospitalar e classificar como infec¢cao hospitalar precoce.



SiTIO DA INFECCAO

PERIODO DE INCUBACAO

- GASTROENTERITE )
-INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO

até 03 dias

-SEPSE

-CONJUNTIVITE

-IMPETIGO

-ONFALITE

-OUTRAS INFECGOES CUTANEAS
-INFECGAO DO TRATO URINARIO

até 07 dias

-INFECGAO DO SITIO CIRURGICO SEM IMPLANTE

até 30 dias

-INFECGAO DO SITIO CIRURGICO COM IMPLANTE

Até 01 ano




Critérios diagnosticos para infecgao
hospitalar do trato urinario (UTI)




Critérios diagnodsticos para infeccao hospitalar do trato urinario

(UTI)

INFECCAO SINTOMATICA DO TRATO URINARIO (UTI-SUTI)
Definicao: deve apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

Critério I:
Presenca de 1 dos seguintes sinais ou sintomas, sem outras causas:

- febre (T>38°C)

- disuria

- urgéncia miccional

- aumento da frequéncia miccional

- dor supra-pubica

E cultura de urina > 100 O00UFC/mI (até 2 microorganismos)




Criterios diagnosticos para infecgcao hospitalar do trato urinario

(UTI)
INFECGAO SINTOMATICA DO TRATO URINARIO (UTI-SUTI)

Critério ll:

Presenca de 2 dos seguintes sinais e sintomas:

- febre (T>38°C)

- disuria

- urgéncia miccional

- aumento da frequéncia miccional

- dor supra-pubica

MAIS uma das seguintes hipodteses:

a. Nitrito ou pesquisa de esterase de leucdcitos positivo;

b. Piuria (>10 leucdcitos/ml ou > 3 leucocitos/campo de maior aumento de urina
nao centrifugada em maior aumento)

c. Microoganismos visto no gram de urina nao centrifugada;

d. Duas culturas positivas com 0 mesmo microorganismo (bactéria gram-
negativa ou S. saprophyticus) com >100 col/mi;

e. < 100.000 colénias/ml de um uropatégeno (bacilo gram negativo ou S.
saprophyticus) na vigéncia de tratamento para ITU prévio.

f. O médico fez o diagndstico de infecgao urinaria

g. O médico instituiu terapia apropriada para infeccao urinaria.



Critérios diagndsticos para infec¢ao hospitalar do trato urinario

(UTI)

INFECGAO SINTOMATICA DO TRATO URINARIO (UTI-SUTI)

Critério lll:
Paciente < 01 ano de idade com pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas:
- febre >38°C
- hipotermia (<37°C)
- apneéia
- bradicardia
- disuria
- letargia
- vOmitos
E cultura de urina >_100 000 col6nias/ml (até 2 microorganismos).




Critérios diagndsticos para infec¢ao hospitalar do trato urinario

(UTI)

INFECGAO SINTOMATICA DO TRATO URINARIO (UTI-SUTI)

Critério IV:
Paciente < 01 ano de idade com pelo menos um dos
seguintes sinais ou sintomas:
- febre >38°C
- hipotermia (<37°C)
- apnéia
- bradicardia
- disuria
- letargia
- vOmitos
MAIS: pelo menos um dos seguintes:




Criterios diagnosticos para infeccao hospitalar do trato urinario

(UTI)

INFECCAO SINTOMATICA DO TRATO URINARIO (UTI-SUTI)
MAIS uma das seguintes hipoteses:

a. Nitrito ou pesquisa de esterase de leucocitos positivo;

b. piuria (>10leucdcitos/ml ou > 3 leucdcitos/campo de urina nao centrifugada
em maior aumento)

c. Microoganismos visto no gram de urina nao centrifugada;

d. duas culturas positivas com 0 mesmo microorganismo (bactéria gram
negativa ou S. saprophyticus) com >100 col/mi;

e. <100 000 colénias/ml de um uropatogeno (bacilo gram negativo ou S.
saprophyticus) na vigéncia de tratamento para ITU prévio.

f. o médico fez o diagnodstico de infeccao urinaria

g. 0 médico instituiu terapia apropriada para infecgao urinaria.

Obs. Nao € aceitavel cultura de ponta de cateter; a urina para cultura deve ser
colhida de forma adequada; em criancas a urocltura deve ser obtida de
puUNgao supra pubica ou cateterizacao com técnica asséptica.



Critérios diagndsticos para infec¢ao hospitalar do trato urinario

(UTI)

BACTERIURIA ASSINTOMATICA (UTI-ASB)
Definicao: deve apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

Critério I
Paciente usou cateter urinario nos ultimos 7 dias antes da cultura
E, cultura de urina > 100 000 colénias/ml (até 2 microorganismos);
E, nao apresenta:
- febre (T>38°C)
- disuria
- urgéncia miccional
- aumento da frequéncia miccional
- dor supra-pubica




Critérios diagndsticos para infec¢ao hospitalar do trato urinario

(UTI)

BACTERIURIA ASSINTOMATICA (UTI-ASB)

Critério ll:
Paciente nao usou cateter urinario nos ultimos 7 dias antes da coleta
da urocultura.
E, paciente tem duas uroculturas positivas com >100 000 colénias/ml com o
mesmo microorganismo e nao mais que 02 especies;
E, nao apresenta:
- febre (T>38°C)
- disuria
- urgéncia miccional
- aumento da requéncia miccional
- dor supra-pubica
Obs. Nao é aceitavel cultura de ponta de cateter; a urina para cultura deve ser
colhida de forma adequada .




Critérios diagndsticos para infec¢ao hospitalar do trato urinario

(UTI)

OUTRAS INFECCOES DO TRATO URINARIO (SUTI-OUTI)

Inclui: rim, ureter, bexiga, uretra ou tecidos adjacentes dos espacgos
retroperitoneais e peri-nefrético.

Definicao: deve apresentar pelo menos um dos seguintes critérios:

Critério I:
Paciente tem microorganismo cultivado de fluido (outro que nao urina) ou
tecido do sitio afetado.

Critério Il:
Paciente com abscesso ou outra evidéncia de infeccao do sitio afetado
observada durante cirurgia ou exame histopatologico.




Critérios diagndsticos para infec¢ao hospitalar do trato urinario

(UTI)
OUTRAS INFECCOES DO TRATO URINARIO (SUTI-OUTI)

Critério lll:

Paciente com pelo menos 2 dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa
conhecida:

- febre (>38 °C)

- dor localizada

- hipersensibilidade no sitio envolvido

MAIS pelo menos um dos seguintes:

a. drenagem purulenta do sitio afetado

b. organismo cultivado do sangue

c. evidéncia radiologica de infeccao (alteragao no ultra-som, tomografia,
ressonancia magnética ou mapeamento por radioisétopos).

d. diagnostico feito pelo médico

e. 0 medico instituiu tratamento antimicrobiano adequado.




Criterios diagnosticos para infecgcao hospitalar do trato urinario

(UTI)
OUTRAS INFECCOES DO TRATO URINARIO (SUTI-OUTI)

Critério IV: Paciente < 01 ano de idade com pelo menos um dos seguintes
sinais ou sintomas:
- febre >38°C
- hipotermia (<37°C)
- apnéia
- bradicardia
- disuria
- letargia
- vOmitos
MAIS uma das seguintes hipoteses:
a. drenagem purulenta do sitio afetado
b. organismo cultivado do sangue
c. evidéncia radiologica de infeccao (alteragao no ultra-som, tomografia,
ressonancia magnética ou mapeamento por radioisétopos).
d. diagndstico feito pelo médico
e. o0 medico instituiu tratamento antimicrobiano adequado.
Obs. Notificar infecgao pés-circuncisdo em neonato como SST-CIRC.



Critérios diagndsticos para infec¢ao hospitalar do trato urinario

LTI

(UTI)

Urinary tract infection

SUTI Symptomatic urinary
tract infection

ALE Agymptamatic bacteriuri

OuUTI Orther infections

of the urinary tract




Critérios diagnosticos de infecg¢ao do
sitio cirurgico (SSI)




Critérios diagnosticos de infeccao do sitio cirargico (SSI)
CLASSIFICAGCAO

:> INCISIONAL SUPERFICIAL

) INCISIONAL PROFUNDA

:> ORGAO/CAVIDADE




Critérios diagndsticos de infec¢ao do sitio cirurgico (SSI)
Superficial

Critério:

Ocorre nos primeiros 30 dias apos

:> a cirurgia e envolve apenas
pele e subcutaneo.

Com pelo menos 1 (um) dos
seqguintes:

= Drenagem purulenta da incisao
superficial;

= Cultura positiva de secrecao ou
tecido da incisao superficial,

obtido assepticamente (nao sao
considerados resultados

= de culturas colhidas por swab);




Critérios diagndsticos de infec¢ao do sitio cirurgico (SSI)
Superficial

= A incisao superficial é
deliberadamente aberta pelo
cirurgiao 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;

pebe =,

fenich Ul

e = Diagnostico de infecgao
=2 superficial pelo medico
el assistente.
Obs:
No caso de cirurgia oftalmologica
oo o conjuntivite sera definida como
caEE | infeccao incisional superficial.
Nao notificar minima inflamacao e

drenagem de secrecao limitada
aos pontos de sutura.




Critérios diagnosticos de infeccao do sitio cirurgico (SSI)
Superficial

Tipos especificos de SSI incisionais
superficiais

‘> = Incisional superficial primario
(SIP)
2 Ildentificada como incisao
principal

= Incisional superficial
secundario (SIS)

0 Identificada como da incisao
secundaria, por exemplo a area
doadora de enxerto.




Critérios diagndsticos de infec¢ao do sitio cirurgico (SSI)

Profunda

Critério:

= Ocorre nos primeiros 30 dias
apos a cirurgia ou até UM ano,
se houver colocagao de
protese, e envolve tecidos

moles profundos a incisao (ex:
fascia e/ou musculos).

= Com pelo menos UM dos
seqguintes:

o Drenagem purulenta da
incisao profunda, mas nao
de orgao/cavidade;

o Deiscéncia parcial ou total
da parede abdominal ou
abertura da ferida pelo
cirurgiao, quando o paciente

oo ] |
- = .-;..':-11[- Ekr

apresentar pelo menos



Critérios diagndsticos de infec¢ao do sitio cirurgico (SSI)
Profunda

- um dos seguintes sinais ou
sintomas: temperatura axilar
37,8°C, dor ou aumento da
sensibilidade local, exceto
se a cultura for negativa;

o Presenca de abscesso ou
, 1 outra evidéncia que a
ik e va o o infeccdo envolva os planos
~ — profundos da ferida,
identificada em reoperacao,
exame clinico,
histocitopatologico ou
exame de imagem;

o Diagnoéstico de infecgao
incisional profunda pelo
medico assistente.




Critérios diagnosticos de infeccao do sitio cirurgico (SSI)
Profunda

Tipos especificos de SSI incisionais
profundas

= Incisional profunda primario
(DIP)

0 Ident_ificada COmMo Iincisao
principal

E = Incisional profunda secundario
(DIS)

0 Identificada como da incisao
secundaria, por exemplo a area
doadora de enxerto.




Critérios diagnosticos de infeccao do sitio cirurgico (SSI) —
Orgao/cavidade
Critério:
= Ocorre nos primeiros 30 dias
apos a cirurgia ou até UM ano, se
houver colocacao de protese, e
envolve qualquer 6rgao ou

cavidade que tenha sido aberta
ou manipulada durante a cirurgia.

= Com pelo menos UM dos

pebe =,

fenich Ul

i seguintes:
el o Cultura positiva de secregao
MEQkE ou tecido do orgao/cavidade
obtido assepticamente;
o Presenca de abscesso ou
By outra evidéncia que a infecgao
caEE | ) envolva os planos profundos
da ferida, identificada em
reoperacao, exame clinico,

histocitopatologico ou exame

de imagem,;



Critérios diagnosticos de infeccao do sitio cirurgico (SSI) —
Orgio/cavidade
Criterio:
o Diagnostico de infeccao de

orgao/cavidade pelo medico
assistente.
0 Obs.: Osteomielite do

esterno apos cirurgia
cardiaca ou endoftalmite

pebe =,

fenich Ul

sao consideradas infeccoes
erma de orgao/cavidade.
fesdae
MEDE

Em pacientes submetidos a
cirurgias endoscopicas com
penetracao de cavidade, serao

:> utilizados os mesmos critérios
de infeccao do sitio cirurgico
do tipo orgao-cavidade.




Critérios diagnosticos de infeccao do sitio cirurgico (SSI) —
Orgao/cavidade

Nao ha, até o momento, critérios
que permitam separar infeccao
ascendente do trato urinario,
de infeccao urinaria como
expressao secundaria de
iInfeccao em cirurgia urologica.

NAO considerar que a eliminacao
de secrecao purulenta atraves
de drenos seja

necessariamente sinal de SSI-
OC.

Sinais clinicos (febre, hiperemia,
dor, calor, calafrios) ou
laboratoriais (leucocitose,
aumento de PCR quantitativa
ou VHS) sao inespecificos,
mas podem sugerir infeccao.




Definicao de infecgoes do sitio cirutgico para cirutgias
endovasculares: INFECCAO DO SiTIO DE ENTRADA
Critério:
Ocorre nos primeiros 30 dias apos a cirurgia e

envolve apenas pele e subcutaneo do sitio de
Insercao percutanea da protese endovascular.

Com pelo menos UM dos seguintes:
Drenagem purulenta da incisao superficial;

Cultura positiva de secregao ou tecido da incisao superficial,
obtido assepticamente (ndo sao considerados resultados de
culturas colhidas por swab);

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: dor ou
aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor e
a incisao superficial € deliberadamente aberta pelo cirurgiao,
exceto se a cultura for negativa;

Diagnostico de infecgao superficial pelo médico assistente.



Definicao de infecgées do sitio cirurgico para cirurgias
endovasculares: INFECCAO DA PROTESE

Critério:
Insercao percutanea de protese endovascular até UM ano apds a insercao.
Com pelo menos UM dos seguintes:

Obs.:

Diagnaostico pelo cirurgiao.

Cultura positiva de secrecao periprotese ou fragmento da protese ou
parede vascular.

Exame histopatologico da parede vascular com evidéncia de infeccao.

Hemocultura positiva (02 amostras para patdégenos da pele ou 01 amostra
para outros agentes, excluidas outras fontes).

Evidéncia de infecgcdo em exames de imagem (ultra-sonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnetica nuclear, cintilografia
ou tomografia por emissao de positrons (PETscan).

Embolos sépticos a distancia, na auséncia de outra fonte de infecgao.

Sinais clinicos e/ou laboratoriais de infeccao associados a fistula da
protese, hemorragia secundaria, rompimento da protese, trombose, fistula
para pele com sangramento persistente, fistulas para outros 6rgaos ou
pseudoaneurisma (massa palpavel pulsatil).

Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais
(leucocitose, aumento de PCR quantitativa ou VHS) sao inespecificos, mas
podem sugerir infeccio.



Critérios diagnosticos de infec¢ao do sitio cirargico (SSI)

551 Surgical site infection
SIP Suspeerfaciad wnec mional
primary 551
1 B Superficiad incisional
S0 ndary 551
P D eep inc mional
primary 551
s D eep incisicnal
S0 ndary 551
Crrgandspace Crrgandspace 551 Indicate
specilec type:
= BOME & LLIMG
& BRST = MMED
= CARD = MMER
Ll | = ORAL
= BEAR = OREF
* EMET = Ui
& ERDCr - 54
&« ETE & Sl
& ST & IR
= laB - WAL
- I & WL
& |MNT




Criterios diagnosticos de infeccao
hospitalar em corrente sanguinea
(BSI)




Critérios diagnoésticos de infecgao hospitalar em corrente
sanguinea (BSI)

INFECCAO EM CORRENTE SANGUINEA CONFIRMADA
LABORATORIALMENTE (LCBI)

Os critérios 1 e 2 podem ser utilizados para pacientes de qualquer idade,
inclusive os menores de 01 ano.

Definicao: LCBI necessita de pelo menos 01 dos seguintes critérios:

Critério I: Paciente tem hemocultura positiva de uma ou mais amostras
E,

* 0 microorganismo isolado do sangue nao esta relacionado com
infeccao em outros locais.




Criterios diagnosticos de infec¢ao hospitalar em corrente
sanguinea (BSI)

INFECCAO EM CORRENTE SANGUINEA CONFIRMADA
LABORATORIALMENTE (LCBI)

Critério Il: Presenca de pelo menos 01 dos seguintes sinais ou sintomas:
- febre (T.> 38°C)

- Calafrios

- Hipotensao

MAIS auséncia de sinais de infeccdo em outro sitio E:

MAIS:

« Contaminante comum de pele (ex. diftedides, Bacillus sp, Propionibacterium
sp, estafilococos coagulase negativo, streptococos do grupo viridans,
aerococos ou micrococos) isolados de duas ou mais hemoculturas obtidas
em momentos diferentes



Criterios diagnosticos de infec¢ao hospitalar em corrente
sanguinea (BSI)

INFECCAO EM CORRENTE SANGUINEA CONFIRMADA
LABORATORIALMENTE (LCBI)

Critério lll: Paciente < 01 ano de idade com pelo menos um dos seguintes
sinais ou sintomas:
- febre(>38°C — retal)
- hipotermia (<37°C - retal)
- apnéia
- bradicardia

MAIS auséncia de sinais de infeccao em outro sitio E:

MAIS:
. Duas ou mais hemoculturas colhidas em ocasides diferentes onde se

recuperou germes contaminantes comuns (difterdides, Bacillus sp,
Propioniobacterium sp, estafilococos coagulase negativo,
estreptococos do grupo viridans, aerococos, micrococos);



Criterios diagnosticos de infec¢ao hospitalar em corrente
sanguinea (BSI)

SEPSIS CLINICA (CSEP)
Termo utilizado apenas para menores de 01 ano.
Definicao: sepsis clinica € definida pela presenca de seguinte critério:

O paciente menor de 01 ano com pelo menos um dos sinais/sintomas clinicos sem
outra causa conhecida:

- Febre (>38 °C-retal),

- Hipotermia (<37° C-retal)

- Apnéia

- Bradicardia

E, hemocultura realizada ou nao deteccao de microorganismos ou antigeno no
sangue

E, auséncia de infeccao aparente em outro local

E, o médico institui tratamento para sepsis.



Critérios diagnosticos de infecgao hospitalar em corrente
sanguinea (BSI)

BSi Bloodstream infection

LCEl Labaratory-confirmed
loaditream nfaction
CSEP Clinical sapai




Critérios diagnosticos de pneumonia
hospitalar (PNEU)




Critérios diagndsticos de pneumonia hospitalar (PNEU)

Abreviacoes

BAL: lavado bronco-alveolar
EIA: enzima imunoensaio

FAMA: Coloragao por anticorpos fluorescente de antigeno
de membrana

IFA: anticorpos imunofluorescentes
PCP: reacdo em cadeia de polimerase
RIA: radioimunoensaio

Obs: Ha uma hierarquia na notificagcao: se um paciente tem critérios de
mais de um sitio especifico, notificar apenas um, ex. se houver PNU1 e
PNUZ2, notificar como PNUZ2 e assim por diante; notificar os casos de
acometimento de infecgao de trato respiratorio baixo (ex. empiema,
abscesso) e pneumonia com mesmo agente como PNU; notificar
abscesso e empiema sem pneumonia como LUNG; notificar bronquite,
traqueobronquite ou bronquiolite como BRON.



Critérios diagndsticos de pneumonia hospitalar
PNEUMONIA CLINICAMENTE DEFINIDA (PNU 1)

Critério radiologico

Sinais/sintomas/laboratorio

Duas ou mais radiografias seriadas
com pelo menos um dos seguintes
achados:

- Novo ou progressivo e persistente
infiltrado

. Cavitacao

. Consolidacao

- Pneumatocele em criangas < 01 ano

Nota: em pacientes sem doenca de
base pulmonar ou cardiaca, um
achado radiografico definitivo
aceitavel

Para todos os pacientes, pelo menos 1 dos
seguintes achados:

- Febre (> 38°C) sem outra causa

- Leucopenia (<4000) ou leucocitose (> 12000);
- Adultos >70 anos com alteracao do nivel de
consciéncia sem outra causa e, pelo menos 2 dos
seguintes achados:

- Novo escarro purulento, ou mudanca da
caracteristica ou aumento da secrecao ou da
necessidade de aspiracao;

- Novo episodio ou piora da tosse, ou dipnéia ou
taquipnéia;

- Estertores ou roncos

- Piora da troca gasosa (desaturacao:
PaO2\FiO2<240; aumento da necessidade de
oxigénio ou da demanda do ventilador)




Critérios diagnosticos de pneumonia hospitalar
PNEUMONIA CLINICAMENTE DEFINIDA (PNU 1)

Critérios para <1 ano de idade

Piora da troca gasosa (desaturacao: PaO2\FiO2<240; aumento da
necessidade de oxigénio ou da demanda do ventilador) e pelo menos
03 dos seguintes achados:

Instabilidade da temperatura;

Leucopenia (<4000) ou leucocitose (> 15000) e desvio a esquerda
(>10% bastdes);

Novo escarro purulento, ou mudanga da caracteristica ou aumento da
secrecao ou da necessidade de aspiracao;

Apnéeia, taquipnéia, batimento nasal com retracao toracica e grunidos;
Sibilos, estertores ou roncos;

Tosse;

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



Critérios diagnosticos de pneumonia hospitalar
PNEUMONIA CLINICAMENTE DEFINIDA (PNU 1)

Critérios para > 01 e <12 anos, pelo menos 03 dos
seguintes achados:

Febre (> 38,4°C) ou hipotermia (< 37°C) sem outra causa definida;
Leucopenia (<4000) ou leucocitose (> 15000);

Novo escarro purulento, ou mudanca da caracteristica ou aumento
da secrecao ou da necessidade de aspiracao;

Novo episodio ou piora de tosse ou dispnéia, apnéia ou taquipneia;
Estertores ou roncos

Piora da troca gasosa (desaturacao: PaO2\Fi02<240; aumento da
necessidade de oxigénio ou da demanda do ventilador)



PNEUMONIA-COM BACTERIAS-COMUNS,;, FOUNGOS FHAMENTOSOS
E ACHADOS LABORATORIAIS ESPECIFICOS (PNU 2)

Critério Radiolégico Sinais/sintomas Laboratério
Duas ou mais radiografias Pelo menos 1 dos seguintes: | Pelo menos 1 dos seguintes
seriadas achados:
com pelo menos um dos Febre (> 38°C) sem outra
seguintes causa definida: Hemoculturell positiva sem relacao
achados: Leucopenia (<4000) ou com outro sitio;
leucocitose (> 12000); Cultura posrflva de .|ICIL.JIdO plgqral;
Novo ou progressivo e Para adultos >70 anos Cultura’sgm|-qu.|a'nt|tat|va positiva
persistente infiltrado alteracao do estado mental de especime minimamente
o contamindado do trato
CaV'ta@‘_aO . sem outra causa _ respiratorio baixo (lavado bronco-
Consolidagao | E, pelo menos 1 dos seguintes: alveolar (BAL) ou escova
Pneumatocele em criancas < protegida):;
01 ano Novo escarro purulento, ou >5% de células com bactéria
mudanga da caracteristica intracelulares no BAL no exame
Nota: em pacientes sem doenca ou aumento da secrecao ou microscoépico direto (gram);
de base pulmonar ou da necessidade de Exame histopatolégico mostrando
cardiaca, um achado aspiracao; pelo menos 1 dos seguintes
radiografico definitivo é Novo episddio ou piora de achados:
aceitavel. tosse ou dispnéia, apnéia

Formacgao de abscesso ou
focos de consolidagédo com
intenso acumulo de PMN nos
bronquiolos e alvéolos;

ou taquipnéia;
Estertores ou roncos
Piora da troca gasosa

(desaturacéo: C L

_ ultura quantitativa do
PaO2\Fi02<240; aumento parénqu?ma oulmonar:
da necessidade de oxigénio Evidéncia de invasio do
ou da demanda do parénquima por hifas ou

ventilador) pseudo hifas




PNEUMONIA VIRAL, LEGIONELLA, CLAMIDIA, MYCOPLASMA E OUTROS
PATOGENOS INCOMUNS E ACHADOS LABORATORIAIS ESPECIFICOS (PNU 2)

Critério Radiolégico

Sinais/sintomas

Laboratorio

Duas ou mais radiografias
seriadas com pelo menos um
dos seguintes achados:

Novo ou progressivo

E persistente infiltrado
Cavitacao

Consolidagao
Pneumatocele em criancas
<01 ano

Nota: em pacientes sem
doencga de base pulmonar
ou cardiaca, um achado
radiografico definitivo &
aceitavel.

Pelo menos 1 dos seguintes:

Febre (> 38°C) sem outra
causa definida;
Leucopenia (<4000) ou
leucocitose (> 12000);
Para adultos >70 anos
alteracao do estado mental
sem outra causa

E, pelo menos 1 dos
seguintes:

Novo escarro purulento, ou
mudanca da caracteristica
ou aumento da secrecao
ou da necessidade de
aspiracao;

Novo episodio ou piora de
tosse ou dispnéia, apnéia
ou taquipnéia;

Estertores ou roncos
Piora da troca gasosa
(desaturacao:
Pa02\FiO02<240; aumento
da necessidade de
oxigénio ou da demanda
do ventilador)

Pelo menos 1 dos seguintes achados:
Cultura positiva de virus ou
Chlamydia de secregao
respiratoria;

Deteccao de antigeno viral ou
anticorpos em secrecao
respiratoria (EIA, FAMA, PCR);
Aumento pareado de 4 vezes de
IgG para o patégeno (ex.
influenza, clamidia);

PCR positiva para Chlamydia ou
Mycoplasma;

Teste positivo de micro-IF para
Clamidia;

Cultura positiva ou visualizacdopor
micro-IF de Legionella spp de
secrecao respiratoria ou tecido;
Deteccao de antigeno de
Legionella sorogrupo 1 na urina
por RIA ou EIA;

Aumento pareado de 4 vezes de
anticorpos para Legionella
pneumophila sorogrupo 1 de
>1:128 da fase aguda para
convalescéncia por IFA indireta.




PNEUMONIA EM PACIENTES IMUNOCOMPROMETIDOS (PNU 3)

Critério Radiologico

Sinais\sintomas

Laboratoério

Duas ou mais radiografias

seriadas com pelo menos
um

dos seguintes achados:

Novo ou progressivo

E persistente infiltrado
Cavitacao
Consolidacao
Pneumatocele em
criangas < 01 ano

Nota: em pacientes sem

doenca de base pulmonar
ou

cardiaca, um achado

radiografico definitivo é

aceitavel.

Pelo menos 1 dos seguintes:

Febre (> 38°C) sem outra
causa definida;

Para adultos >70 anos
alteracao do estado
mental sem outra causa
Novo escarro purulento,
ou mudanca da
caracteristica ou aumento
da secrecao ou da
necessidade de aspiracao;
Novo episodio ou piora de
tosse ou dispnéia, apnéia
ou taquipnéia;

Estertores ou roncos
Piora da troca gasosa
(desaturacéo:
Pa0O2\Fi02<240; aumento
da necessidade de
oxigénio ou da demanda
do ventilador)

Hemoptise;

Dor toracica pleuritica.

Pelo menos 1 dos seguintes
achados:

Hemocultura e cultura de
escarro positiva para
Céandida spp (intervalo de
coletas nao superior a 48h);
Evidéncia de fungo ou P.
Jiroveci de espécime do trato
respiratorio baixo com
minima contaminacao (BAL
ou escova protegida) de um
dos seguintes:

Exame microscopico

direto;

Cultura positiva para

fungo
e qualquer um dos
criterios laboratoriais

definidos em PNU2




Critérios diagnosticos de pneumonia hospitalar

PNEUMONIA (PNEU)

Consideracoes:

o diagndstico de pneumonia feito pelo médico
nao é aceitavel como critério de pneumonia
hospitalar;

apesar de criterios especificos serem incluidos
para criancas, pacientes pediatricos necessitam
de outros critérios para pneumonias
especificas;



Critérios diagnosticos de pneumonia hospitalar

PNEUMONIA (PNEU)

pneumonia associada a ventilacao mecanica,
Isto €, pneumonias em pessoas com
dispositivos para assistir ou controlar a
respiracao continuamente atraves de
traqgueostomia ou por intubacao endotraqueal
gue ocorra no periodo de 48 horas deve ser
designada como relacionada ao procedimento;



Critérios diagnosticos de pneumonia hospitalar

PNEUMONIA (PNEU)

guando se avaliar um paciente para a presenca de
pneumonia, € importante distinguir mudancas clinicas
decorrentes de outras condicoes, como infarto do
miocardio, tromboembolismo pulmonar, sindrome do
desconforto respiratorio, atelectasias, neoplasias, DPOC,
membrana hialina, displasia broncopulmonar, etc. assim
como, deve-se ter cuidado com colonizacao traqueal,
infeccOes de vias areas superiores (traqueobronquite) e
Inicio de pneumonia. Finalmente, € importante lembrar
qgue é dificil estabelecer o diagndstico de pneumonia
hospitalar em pacientes idosos, criancas, pacientes
Imunocomprometidos, pois, estas condicoes mascaram
0s sinais e sintomas tipicos. Critérios alternativos para
esta populacao foram incluidos.




Critérios diagndsticos de pneumonia hospitalar

Pneumonia noscocomial pode ser
caracterizado pelo inicio precoce ou tardio.

No precoce a pneumonia ocorre ate 4 dias da
hospitalizacao e € frequentemente causada
por Moraxella catarrhalis, H. influenzae e S.
pneumoniae. Agentes que causam
pneumonia tardia sao geralmente os bacilos
gram negativos ou S. aureus. Os virus
podem causar pneumonia precoce ou tardia,
entretanto, fungos, legionela e pneumocistis
geralmente causam pneumonia tardia.



Critérios diagndsticos de pneumonia hospitalar

= Pneumonia resultante de aspiracao (ex.
intubacao em sala de emergéncia ou no
centro cirurgico) sao consideradas
nosocomiais se houver criterios especificos e
nao estiver presente ou incubando no
momento da admissao.




Critérios diagndsticos de pneumonia hospitalar

Episodios multiplos de pneumonias podem
ocorrer em paciente criticos de longa
permanéncia, neste caso, observar se houve
a resolucao da infeccao inicial. A mudanca ou
novo agente por si sO nao e critério. A
combinacao de novos sinais e sintomas,
evidéncia radiologica e outros testes
diagnosticos sao necessarios.



Critérios diagndsticos de pneumonia hospitalar

= A presenca de bacterias ou fungos quando o
especime € bem coletado € importante na
etiologia da infeccao, entretanto, o escarro €
frequentemente colonizado e o achado de
Candida particularmente deve ser
iInterpretado com cautela, pois, raramente
causa pneumonia hospitalar.




Critérios diagndsticos de pneumonia hospitalar

PNELU

Preumonia

PRI
PMNU2

PRU3

Clinical ly defined pneusmonia
P newmania with

specific bboratory findings
P newsmania in

IMMUnecomprom sed

pa et
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