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Introducao

A definicdo dos critérios diagnosticos de infeccédo para a vigilancia epidemioldgica das
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em servicos de saude permite a
harmonizacdo necesséria para identificar o caso, coletar e interpretar as informacdes de
modo sistematizado pelos profissionais e gestores do sistema de saude. Nesse sentido, com
0 objetivo de padronizar em nivel nacional os critérios epidemioldgicos das IRAS, a Geréncia
de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude da Anvisa (GVIMS/GGTES/Anvisa)
publicou em 2010, o Manual: Critérios Diagndsticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude. Para a elaboracdo desse manual, foram formados grupos técnicos (GT) com
especialistas de todo o pais. Os GT também foram responséveis pelas revisdes do referido
manual em 2016, 2019 e 2021.

Para a elaboracéo dos critérios diagndsticos epidemiolégicos nacionais das IRAS foram
utilizados como base critérios internacionais adaptados para a realidade do Brasil,

considerando critérios clinicos e laboratoriais.

Idealmente, os critérios diagndésticos epidemiolégicos e clinicos devem ser
semelhantes, no entanto, existem situacfes nas quais isso ndo ocorre. Em algumas
situacdes, mesmo com o diagndstico de infeccéo e o tratamento estabelecidos pelo médico
do paciente, o critério diagndstico epidemiolégico para IRAS néo é atendido, de acordo com
a definicdo nacional. O contrario também € possivel. Dessa forma, considerando esse
racional, destacamos que para fins de vigilancia e notificacdo, s6 devera ser considerada a
existéncia da IRAS se as informacfes obtidas sobre o caso atenderem aos critérios
epidemiologicos aqui descritos, a fim de que possam ser comparaveis entre os diversos
servigcos para o Sistema Nacional.

Com objetivo de melhorar o entendimento e aplicabilidade dos critérios diagnosticos
epidemiologicos das IRAS, bem como reduzir a subjetividade na definicdo das IRAS e
padronizar os conceitos utilizados em sua vigilancia, no capitulo 1 apresentaremos as
definicdes relevantes e exemplos de algumas situagfes préticas. Destaca-se que 0s

conceitos contidos no capitulo 1 n&o se aplicam as infec¢gdes de sitio cirdrgico.
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IMPORTANTE

Os critérios diagnosticos devem ser utilizados somente para a definicdo das
IRAS sob o ponto de vista epidemioldgico e ndo devem ser confundidos com os
critérios clinicos, que séo utilizados para a definicdo da infeccéo e do seu tratamento

pelo médico do paciente.

O ideal é que durante a busca ativa e visita aos setores, os profissionais da
Comisséo de Controle de Infeccédo Hospitalar (CCIH), responséaveis pela vigilancia das
IRAS, discutam com a equipe assistencial os casos de infeccéo diagnosticados pelo
médico, bem como 0s casos suspeitos, para a coleta do maximo de informagdes que

possam contribuir para a conclusao e fechamento do caso.

Dessa forma, a definicdo do tipo de infec¢céo e o seu sitio, para fins de vigilancia
e notificacdo, deve ser discutida e concluida de forma conjunta pelos profissionais da
CCIH responsaveis pela vigilancia das IRAS, conforme os critérios diagndsticos

definidos pela Anvisa.

Nos capitulos 2 e 3, serdo apresentados os critérios diagndésticos epidemiolégicos
revisados das IRAS de notificagdo nacional obrigatéria, como as que ocorrem nas unidades
de terapia intensiva (UTISs): infeccdo de corrente sanguinea (IPCS) associada a cateter
central, pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) e infeccdo do trato urinario (ITU)
associada a cateter vesical de demora, e as infecgfes de sitio cirargico. Nos Anexos 1 e 2
estdo incluidos os critérios para infeccdo de corrente sanguinea secundaria e os critérios
diagnésticos de PAV em pacientes com Covid-19. JA o Anexo 3 apresenta figuras com
checklists dos itens a serem verificados para o fechamento dos critérios diagnosticos e
imagens com resumos esquematizados desses critérios, visando auxiliar os controladores de

infeccdo nessa tarefa. Esses critérios devem ser adotados pelas CCIH a partir de 2022.

Os critérios diagnosticos de outras infecgcbes, que nao sédo de notificacdo nacional
obrigatoria, mas que sao importantes serem monitoradas dentro dos servi¢os de saude, bem
como algumas especificidades das IRAS de notificacdo obrigatoria, podem ser consultados

no Manual de Critérios Diagnésticos de IRAS, publicados pela Anvisa.
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I. Conceitos, orientacdes gerais e exemplos para a aplicacao dos
critérios diagnosticos

Nesse tdpico serdo apresentadas as definicdes relevantes para aplicagao dos critérios
diagnosticos de IRAS, bem como os exemplos praticos para melhor caracterizacdo e
entendimento dessas definicdes. Destaca-se que 0s conceitos desse capitulo ndo se aplicam

aos critérios diagndsticos das infec¢es de sitio cirargico.
1. Periodo de janela dainfecc¢éo

Periodo de sete dias durante os quais sdo identificados todos os elementos (sinais,
sintomas, resultados de exames de imagens ou laboratoriais) necessarios para atender ao
critério diagnoéstico epidemiologico de uma IRAS especifica, definido pela Anvisa. A definicdo

do periodo de janela é necessaria para a definicdo da data da infeccao.

Para a identificac@o 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 realizacdo do primeiro exame de imagem com resultado positivo/alterado ou,
na auséncia de exames, a data do primeiro sinal ou sintoma especifico presente no critério

diagndstico daquela IRAS.

Quadro 1 — Periodo de janela da infeccgéao.

03 dias antes

Periodo de janela da Data da realizagdo do primeiro exame laboratorial ou
infeccao de imagem com resultado positivo/alterado
(periodo composto por 7 | QU
dias) A . . :
Na auséncia de exames laboratoriais ou de imagem,
data do primeiro sinal ou sintoma especifico do critério
daguela IRAS.

03 dias apoés

Observacao: se os sinais e sintomas definidos no critério diagnostico de uma infeccéao

especifica ndo estiverem dentro do periodo de janela da infec¢cdo (sombreado verde), néo
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atendera ao critério e, portanto, ndo sera considerada como uma infec¢ao especifica do ponto
de vista epidemioldgico. Salientamos que, mesmo que o médico do paciente tenha certeza
de que € uma infeccao especifica do ponto de vista clinico, do ponto de vista epidemiologico

nao se deve computar essa infeccdo e nem notificar ao sistema nacional (Anvisa).

2. Data da infeccao

E a data em que ocorreu o primeiro elemento (sinal, sintoma ou realizac&o de exames
de imagens ou laboratoriais com resultado positivo/alterado) necessario para a definicdo da

infeccdo, dentro do periodo de janela da infeccéo.

A determinacdo adequada da data da infeccéo é fundamental para definir:
e Se ainfeccéo estava presente na admissdo ou estava presente na internacao, ou se
é relacionada a assisténcia a saude (IRAS)
e Se ainfeccdo é associada ou ndo ao dispositivo invasivo
e O local de atribuicdo da infeccao

e O primeiro dia da contagem do prazo para infeccéo de repeticédo

Quadro 2 — Exemplo de periodo de janela e data da infecgéo.

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

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

Observacao: Nesse exemplo o primeiro elemento necessario para definicdo da infeccéo foi
0 exame laboratorial e ele ocorreu no dia 08/01.

Quadro 3 — Exemplo de periodo de janela e data da infec¢ao.
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Dia Periodo de janela da infeccao
05/01
06/01
07/01 Sintoma X
08/01
09/01 Data da realizacdo do exame de imagem positivo
10/01 Data da realizacdo do exame laboratorial positivo
11/01
12/01 Sintoma Y
13/01
14/01

Observacdao: Nesse exemplo o primeiro elemento necessario para definicdo da infeccao foi

o sintoma X e ele ocorreu no dia 07/01, portanto a data da infeccéo sera nesse dia.

3. Infeccéo presente na admisséo

Uma infeccdo é considerada presente na admissao se a data da infec¢do ocorrer até o

segundo dia de internacéo.

Quadro 4 — Exemplo para definir periodo para infec¢do presente na admissao

Data Dia de internacdo [Periodo de janela de infec¢cdo/ 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 admisséo
Data da infeccao: 06/01
Microrganismo: E. coli
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Observacdao: destaca-se que a data da infecdo € a data em que o primeiro elemento
usado para atender ao critério de infecgdo ocorre pela primeira vez no periodo de janela
de infeccéao.

Quadro 5 — Exemplo de data da infec¢éo (infecgéo presente na admissao e IRAS)

Dia de Data da Classificacao da infeccao, de acordo com a data da
internagéo | infeccao infeccéo
D1 05/01 Infeccdo presente na admissao
D2 06/01 Infeccéo presente na admissao
D3 07/01 IRAS
D4 08/01 IRAS
D5 09/01 IRAS
D6 10/01 IRAS

Observacdao: apesar de ndo constar o periodo de janela da infec¢do neste exemplo, é
importante levar em conta que a data da infeccdo é a data em que o primeiro elemento
usado para atender ao critério de infeccdo ocorre pela primeira vez no periodo de janela da
infeccéo.

4. 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 o dia da instalacdo do dispositivo invasivo. Além disso, na data da
infeccdo o paciente deve estar em uso do dispositivo OU este deve ter sido removido no dia

anterior.

As IRAS associadas a dispositivos invasivos que sdo de notificacdo obrigatéria ao
sistema nacional sdo: infec¢do primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada a cateter
central, pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) e infecgdo do trato urinario (ITU)
associada a cateter vesical de demora. Por esse motivo, no diagnostico dessas infecgdes foi

incluido como item do critério a presenca do dispositivo invasivo conforme definido acima.
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Paciente em uso de dispositivo invasivo (cateter central,
cateter vesical de demora, ventilador mecénico) por um
periodo maior que 2 (dois) dias consecutivos, considerando
o D1 o dia da instalagdo do dispositivo invasivo.

E na data da infecgdo:
O paciente esta em uso do dispositivo ou
O dispositivo foi removido no dia anterior

SIM NAO
IRAS associadaa IRAS ndo associadaa
dispositivo invasivo dispositivo invasivo

Observacoes:

1 — Se o dispositivo invasivo for retirado e inserido um novo dispositivo no mesmo
dia ou no dia seguinte, a contagem de tempo de uso de dispositivo invasivo segue
normalmente, portanto, ndo se inicia uma nova contagem. No entanto, se o dispositivo
invasivo for removido e néo for inserido um novo dispositivo no mesmo dia ou no dia
seguinte (ou seja, se ficar um dia inteiro sem uso de 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/puncao/ativacdo do dispositivo na internacdo (neste caso, considerar
como D1 o dia de acesso/puncao/ativacdo do dispositivo). Portanto, a infeccdo sera
associada a esse dispositivo a partir do D3 e continuara sendo associada a esse

dispositivo (mesmo se ndo houver mais a punc¢ao/acesso/ativacdo do cateter) até a alta
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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 infeccao

apos a implantacdo do cateter totalmente implantado e antes do seu primeiro

acesso/puncao/ativacdo, sera considerada uma infeccdo de sitio cirdrgico (ISC), de

acordo com o critério diagndstico de infec¢ao de sitio cirdrgico.

3 — Se um paciente for internado com um dispositivo invasivo ja instalado, o

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 Infeccdo associada ou nédo ao
infeccéao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo N&o associada
06/01 D1 - instalacéo do dispositivo N&o 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
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Quadro 7 — Como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo quando o dispositivo
for removido e instalado um novo dispositivo. Exemplo de IPCSL associada a cateter central:

Data da Uso do dispositivo invasivo Infeccdo associada ou nédo ao
infeccéo dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo N&o associada
06/01 D1 - instalac&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 novo dispositivo for inserido no dia seguinte, deve-
se continuar a contagem como se fosse 0 mesmo dispositivo, ndo sendo necessario iniciar
uma nova contagem.
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Quadro 8 — Como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo quando este for
removido e instalado novo dispositivo. Exemplo de PAV:

Data da Uso do dispositivo invasivo Infeccdo associada ou nédo ao
infeccéo dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo N&o associada
06/01 D1 - Instalado o ventilador N&o associada
mecanico
07/01 D2 Nao associada
08/01 D3 Associada
09/01 D4 Associada
10/01 D5 - retirada da ventilador Associada
mecanico
11/01 Paciente sem ventilador Associada
mecanico
12/01 D1 - instalado novamente N&o 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, suspender contagem e iniciar uma nova contagem apés
instalar o novo dipositivo.
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Quadro 9 — Como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo quando este for
removido e instalado novo dispositivo. Exemplo de IPCS-ACC:

Data da Uso do dispositivo invasivo Infeccdo associada ou nédo ao
infeccéo dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo N&o associada
06/01 D1 - Instalado cateter central N&o associada
07/01 D2 N&o 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 N&o associada
14/01 D3 Associada

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

cateter central — ndo 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 N&o associada
21/01 Paciente sem cateter central N&o associada

* Se o dispositivo for retirado em um dia e houver passado pelo menos um dia completo sem
a instalacao de um novo dispositivo, suspender contagem e iniciar uma nova contagem apos
instalar o novo dipositivo.
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Quadro 10 — Como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo. Exemplo de IRAS
de um 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 néo Nao associada

puncionado/ativado
01/04 Cateter central totalmente implantado nédo N&o associada
puncionado/ativado
02/04 D1 — Realizado puncao/ativacdo do cateter central Nao associada
totalmente implantado
03/04 D2 - Cateter central totalmente implantado Nao 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 punc¢édo/desativacéo do cateter Associada
central totalmente implantado
08/04 Cateter central totalmente implantado nédo Associada
puncionado/ativado
09/04 Cateter central totalmente implantado nédo Associada
puncionado/ativado
Associada

Alta do Cateter central totalmente implantado nédo 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 estejamais
puncionado, ou até o dia seguinte a sua retirada completa.
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Quadro 11 — Paciente internado com um dispositivo invasivo ja instalado. Exemplo de
ITU associada a cateter vesical de demora:

Data da infeccéo 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 havarios dias

03/04 D2 - Cateter vesical de demora N&do 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 de Sim

demora
08/04 Sem cateter vesical de demora Sim
09/04 Sem cateter vesical de demora E uma IRAS, mas nao
associada a Cateter vesical
de demora

5. Unidade/Servico de atribuicédo da infeccéo

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

unidade/servi¢o de destino.
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Quadro 12 - Exemplo de paciente com IRAS transferido da UTI pediatrica para uma unidade
de internagao.

Data da Tempo desde a Atribuicédo Atribuicdo da infeccéo a
infeccéo transferencia da Unidade de Internagao
infeccédo a
UTI
Pediatrica
05/03
D1 - Transferéncia do X
paciente
06/03 D2 X
07/03 D3 X
08/03 D4 X
09/03 D5 X
10/03 X

Observacdao: Paciente internado em uma unidade/servico 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 & uma UTI quando:

— Paciente realiza hemodidlise na UTI e o procedimento é realizado pela equipe
assistencial da unidade.

— Paciente realiza hemodialise na UTI e o procedimento é realizado pela equipe

externa especializada.

— Paciente esta internado na UTI, mas é deslocado para a realizacdo 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.
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6. Prazo parainfeccdes de repeticédo (PIR)

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

identificacéo, 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, mas com dois

microrganismos diferentes. A nomenclatura da infeccdo também ndo muda.

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

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

Exemplo (quadro 13): Definido critério diagnostico para IPCSL associada a cateter central
causada por Estafilococos coagulase-negativa. Apds 16 dias da data dessa infeccdo, 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. Neste caso, deve ser considerada uma nova infeccdo, pois ha um intervalo maior
de 14 dias entre os dois eventos (contando a partir da data da primeira infec¢do até a data

da segunda infecc¢ao).
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Quadro 13 - Exemplo de prazo para infeccéo de repeticéo

Data Cateter central Periodo de janela da infeccéo 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-negativa
07/01 D6 Hemocultura positiva para 3
Estafilococos coagulase-negativa
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 D21
23/01 D 22
24/01 D22

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

+ Microrganismo causador da infec¢édo 1: Estafilococos coagulase-negativa
Atencao: Como esse € um microrganismo comensal (contaminante de pele), para
atender ao critério de IPCSL, € necessario a presenca 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.

e Data dainfeccao 2 (IPCSL causada por microrganismo patogénico): 20/01

+ Microrganismo causador da infeccédo 2: Acinetobacter baumannii

Atencao: Como esse € um microrganismo patogénico, para atender ao critério de
IPCSL, ndo é necessério a presenca de nenhum sinal ou sintoma, apenas uma
hemocultura positiva.

Exemplo (Quadro 14): Identificada, conforme critério diagnostico, uma IPCSL, néo
associada a cateter central, causada por Estafilococos coagulase-negativa no dia 05/01. No
10° dia da data desta infeccéo, 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 datada do
dia 05/01. Mesmo o paciente estando em uso de cateter central, essa infec¢do se mantera

nao associada ao cateter
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Quadro 14 - Exemplo de prazo para infeccéo de repeticéo

Data Cateter central Periodo de janela da Prazo para
infeccao infeccéo 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-
negativa
07/01 | Paciente sem dispositivo Hemocultura positiva para 3
Estafilococos coagulase-
negativa
08/01 | Paciente sem dispositivo 4
09/01 | Paciente sem dispositivo 5
10/01 D1 - instalacdo 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 considerado apenas uma IPCSL, ndo associada a cateter central.
Data da infec¢cdo (IPCSL causada por microrganismo contaminante de pele e por
microrganismo patogénico): 05/01

Microrganismos  causadores da infeccdo:  Estafilococos coagulase-negativa e
Acinetobacter baumannii

Exemplo (Quadro 15): Atendido o critério diagndéstico para IPCSL associada a cateter
central causada por Estafilococos coagulase-negativa. Apés 10 dias da data dessa infeccéo
paciente teve febre > 38°C. Foram coletadas hemocultura e urocultura no dia seguinte, sendo
gue a urocultura foi positiva para Escherichia coli e a hemocultura negativa. Neste caso, deve

ser considerada uma nova infecgcao - ITU, pois apesar do intervalo ser menor que 14 dias
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entre os dois eventos (contando a partir da data da primeira infeccdo) ndo ha uma relacdo da
primeira infec¢cdo com a segunda, pois sdo infecgbes de sitios distintos, e, portanto, o periodo
de infeccéo de repeticdo ndo se aplica nesse caso. Também ndo € uma infeccéo de corrente

sanguinea secundaria a ITU.

Quadro 15 — Exemplo de prazo para infec¢do de repeticdo

Data Cateter central Periodo de janela da infeccao Prazo para
infeccao de
repeticao
01/01 Paciente sem cateter
central
02/01 D1 - instalacéo 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-
negativa
07/01 D6 Hemocultura positiva para 3
Estafilococos coagulase-negativa

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 infec¢des: uma infeccdo de corrente sanguinea
associadas a cateter central e uma infeccao do trato urinario (ndo é possivel definir se é associada
ou ndo a cateter vesical de demora pois ndo ha a informacao sobre 0 uso desse dispositivo no
exemplo)
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e Datadainfeccdo 1 (IPCSL causada por agente contaminante de pele): 05/01

+ Microrganismo causador da infecgdo 1: Estafilococos coagulase-negativa
e Datadainfeccdo 2 (ITU): 14/01

+ Microrganismo causador da infecgdo 2: E. coli

Exemplo (Quadro 16):paciente com PAV, de acordo com o critério diagnostico. Apos 11 dias
da data da infeccdo, teve aumento da secrecdo 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¢éo e o inicio da suposta

nova infeccao.

Quadro 16— Exemplo de prazo para infeccao de repeticao

Data Ventilador Periodo de janela da infeccéo Prazo para
mecanico infeccao de
repeticao
31/12 D1 - instalacdo do
ventilador mecanico
01/01 D2
02/01 D3 Febre > 38°C Inicio da contagem
doPIR 1
03/01 D4 Surgimento de secrecao 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 3
10/01 D11 9
11/01 D12 10
12/01 D13 Aumento da secrecéo 11
13/01 D14 Leucopenia (< 4000 cel/mm3) 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 infeccao: 02/01
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Exemplo (Quadro 17): Paciente com ITU associada a cateter vesical de demora no dia

02/01. Foi de alta 5 dias ap0s a data da infeccdo. No dia 10/01 precisou ser internado

novamente e foi instalado um cateter vesical de demora e no dia 13/01 (D4 do cateter)

iniciou com febre e no dia 15/01 colheu urocultura que identificou Enterococcus faecalis.

Neste caso, mesmo que o intervalo entre as datas das infec¢des seja inferior a 14 dias,

como houve a alta do paciente, interropeu-se a contagem do PIR, e portanto devem ser

consideradas duas infeccoes.

Quadro 17 — Exemplo de prazo para infec¢do de repeticdo

Data Cateter vesical de Periodo de janela da Prazo parainfeccéo de
demora infeccao 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
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e Datadainfeccao (ITU) 1: 02/01
e Datadainfeccédo (ITU) 2: 13/01

7. Infecc@o priméria de corrente sanguinea (IPCS)

E a presenca de um ou mais microrganismos na corrente sanguinea, cuja origem
dos mesmos nao esta relacionada a nenhum outro foco de infec¢éo (foco primério),
conforme definido nos critérios diagndsticos nacionais. Neste sentido o foco primario é
a propria corrente sanguinea, e por isso a infeccao é denominada de infec¢cao priméaria

de corrente sanguinea.

7.1. Infeccdo primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada
(IPCSL) associada a cateter central

Infeccéo 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
insercao) e que na data da infeccdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este

havia sido removido no dia anterior.

7.2 Cateter central

Dispositivo intravascular utilizado para infusdo, coleta de amostra sanguinea ou
monitoramento hemodinamico, cuja terminacédo esteja posicionada proxima ao coracao
ou em um grande vaso. Sao 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

cateter umbilical venoso ou arterial.

Observacao:

1. Para fins de vigilancia, o sitio de inser¢cdo do cateter central ou tipo de
dispositivo ndo devem ser exclusivos para determinar se um dispositivo € considerado
um cateter central ou ndo. O importante é a localizacdo da terminacdo do cateter que
deve estar posicionada proxima ao coragao ou em um grande vaso.

2. Caso haja migragédo de um cateter originalmente instalado em um grande
vaso, 0 mesmo deve ser considerado como central até sua retirada, para fins de
vigilancia epidemioldgica.

3. Um introdutor € um cateter intravascular e, dependendo da localizacdo da
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sua extremidade (ponta) e de seu uso, pode ser considerado um cateter central.
4. Um cateter intravascular sem I[imen que termina no coragdo ou proximo
a ele ou em um grande vaso que nao € usado para infuséo, retirada de sangue ou
monitoramento hemodindmico ndo € 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.

7.3 Tipos de cateteres centrais para fins de vigilancia epidemiologica:

Cateter central permanente:
A. Cateter tunelizado, incluindo o cateter tunelizado de hemodialise
B. Cateter totalmente implantavel, incluindo ports.

Cateter central temporario: Cateter ndo tunelizado, cateter ndo implantavel,
incluindo cateter temprario para hemodialise.

Cateter central de insercédo 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 sdo considerados
cateteres centrais.

7.4 NAO sdo considerados cateteres centrais para fins de notificacdo 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 coracéo)

o Suporte de vida extracorporeo (ECMO)

o Enxerto para hemodialise (HERO)

o Dispositivos de bomba de baléo intra-aortico (BIA)
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o Cateter periférico ou cateter de linha média (midline)
o Dispositivo de assisténcia ventricular (VAD)
o Cateter arterial, que ndo se enquadra na definicdo de cateter central

8. Pneumonia

E uma infeccéo pulmonar identificada pela utilizagdo de uma combinac&o de critérios
clinicos, laboratoriais e de imagem.

8.1 Pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV)

Pneumonia em paciente em ventilacdo mecanica (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 infeccéo
0 paciente estava em VM ou esta havia sido removida no dia anterior.

8.2  Ventilador mecéanico (VM)

Dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiracdo de forma continua,

inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou intubacdo endotraqueal.

Dispositivos de ventilagdo 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 traqueostomia)
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9. Infeccdo do trato urinario sintomatica (ITU)

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

pacientes com sinais ou sintomas.

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

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

removido no dia anterior.

9.2 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 € conectado a uma bolsa coletora. Cateteres urinérios
permanentes que sdo usados para irrigacao intermitente ou continua também deverdo ser

incluidos na vigilancia.

Observacao: Nao sao considerados como cateter vesical de demora: nefrostomia, cateteres
suprapubicos, dispositivo para incontinéncia urinéria, cateter duplo J, cistostomia, puncao

supra pubica e cateter utilizado para cateterizacao vesical intermitente.
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II.  Critérios Diagnosticos das IRAS associadas a dispositivos

invasivos, de notificac&do obrigatoria

1. Critérios diagnosticos de infeccdo priméaria de corrente sanguinea associada

a cateter central

1.1Critérios diagnésticos de infeccdo 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 criangas > 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 infeccéo
0 paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior.

E

Apresenta microrganismo patogénico bacteriano ou fungico, ndo incluido na lista de

microrganismos comensais?, isolado em amostra sanguinea:

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 microbiol6gico ndo baseado em cultura®

E

O microrganismo identificado ndo estd relacionado a outro foco infeccioso*

Notas

1A 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.xIsx

2 A coleta de amostras de sangue deve ser feita preferencialmente em puncéo periférica,

mas admite-se que a IPCSL causada por microrganismo patogénico seja definida
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utilizando-se resultado de hemocultura ou de teste microbiolégico ndo baseado em
cultura de amostra coletada de cateter central, nos casos em que néo é possivel fazer

coleta periférica.

30s 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 diagnostico microbioldgico.

Vale reforcar que caso a hemocultura tenha sido coletada 2 dias antes ou 1 dia depois
do teste microbiol6gico ndo baseado em cultura, devemos considerar o resultado da
hemocultura (padrdo ouro) para a vigilancia de IPCSL e desconsiderar o resultado do

teste microbiolégico ndo baseado em cultura.

4Se o0 microrganismo estiver relacionado a outro foco infeccioso (conforme anexo 1
desse documento) essa infec¢do de corrente sanguinea ndo 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 criancas > 1 ano

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

0 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 (presséo sistdlica < 90 mmHg em adultos e em criangas ver parametros

clinicos por faixa etaria no anexo | do manual de Critérios Diagnéstico de IRAS)

E

Apresenta microrganismos contaminantes de pele (comensais'®), por exemplo:
Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis),

Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulase negativa, Streptococcus do grupo
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viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp, identificados em DUAS ou mais
hemoculturas, coletadas em momentos distintos, no mesmo dia ou ho maximo no dia

seguinte?3,
E
O microrganismo identificado néo esta relacionado a outro foco infeccioso*

E

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

Infeccéo.

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 instalacdo do dispositivo) e que na data da

infeccdo 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:

o Febre (>38°C)

o Hipotermia (<35°C)

o Apnéia

o Bradicardia (ver parametros clinicos por faixa etaria no anexo | do manual de

Critérios Diagnostico de IRAS)
E

Apresenta microrganismos contaminantes de pele (comensais'®), por exemplo:
Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis),
Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulase negativa, Streptococcus do grupo
viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp, identificados em DUAS mais
hemoculturas, coletadas em momentos distintos, no mesmo dia ou no maximo no dia

seguinte?3,
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E
O microrganismo identificado néo esta relacionado a outro foco infeccioso*
E

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

Infecgéo.

Notas (critério 2 e 3)

1aA 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

bAs 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

desinfeccdo do conector) individualizado de cada sitio/local de coleta durante a coleta.

O obijetivo 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 contaminagéo da coleta

ser considerada IPCSL.

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

e duas coletas de sangue de diferentes sitios (diferentes puncdes venosas
periféricas, a combinacdo de uma puncdo 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

gue esse tipo de coleta € admitido em caso de excec¢édo quando néo for possivel
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fazer a coleta periférica}) OU

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

3A coleta de amostras de sangue para hemoculturas deve ser feita preferencialmente
em puncao de veia periférica, pois amostras colhidas do cateter tém elevado risco de
contaminagao 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 situacdes de excecdo, admite-se que a IPCSL
causada por agente contaminate de pele seja definida utilizando-se duas hemoculturas
positivas coletadas de cateter central, nos casos em que néo é possivel fazer coleta
periférica. Reforca-se a necessidade de preparo adequado do local/sitio da coleta de
sangue (vide detalhamento da coleta de hemocultura no anexo do capitulo de infeccéo

de corrente sanguinea do Manual de Critérios diagnosticos de IRAS).

4Se o0 microrganismo estiver relacionado a outro foco infeccioso (conforme anexo 1
desse documento) essa infec¢do de corrente sanguinea ndo sera primaria, e portanto,

nao deve ser notificada como IPCSL.
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Cuadro 1. Fluxograma para notificagdo de IPCSL associada a cateter central em pacientes = 28 dias.

Paciants = 28 dias em uso de cateter central por um pericdo maior que dois dias consecutivos (sendo o D1 o dia de instalacBo do

dispositiva) | e que na data da infecg®o o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior

E

O microrganismo identificado na amostra de sangue ndo esta relacionado & outro foco infecdioss’

¥
fapresenta microrganismao patogénico hacteriano ou fingico, néo incluida na lista de

microrganismas comensais, isolado em amostra sanguinea:
1. Identificado & partir de uma ou mais amaostras de sangue obtidas em
hemocultura
ou
2. Identificado género & espEcie ou pelo menos o género, por métodos

validados de testa microbioldgico ndo bassado em culturs®

Preenche  aritério L J ¥
1Fﬁ_lﬂ‘.ﬂ_ — om hEn
aszodiadaa
cteter central

|
l : 4
Pacients = 1 | Paciente = 2Ediass sl

. '

Apresents pelo menasum dos seguintes sinals @ sintomas trés
dias zntes ow 25 dias depois ounz dets de okt da primeis
hemecultura positiva (pericdo de janela da infecgdo)?

[ ) Febra (T > 38°C)

[ ) Calafrios

{ ] Hipatensda [PAS s S0mmHE em adultos & em criangas var

parimetros clinicos por faiss etdriz no anexo | do manual de

Criterios Dizgnosticn de IRAS)

E

Pzciente com duzs ou mais hemooulturas (em difersntes
puncies no mesma diz ou ne maximo no diz seguinte') com
identificagio do mesmo agente contaminante de pele’

apresenta pelo menas um dos seguintes sinais e sintamas trés
dias antes ow trés dias depois ouna data da coks da pimen
hemocuftura positiva (pericdo de janela da infecgdo)?

[ ) Febre (T = 38°C)

| ) Hipotermia [<35°C|

| ) apnaiz

{ } Bradicardia |ver parimetros clinicos por faixa etdria no

anexo | de manwal de Critérios Diagndstice de IRAS)

E
Paciente com duzs ow mais hemoculturas (em diferentes

punches no mesma diz ou no maxima na dia seguinte’] com
identificagio do mesmo agente contaminante de pele’

Wao preenche

Hio presnche
critérios para
IPCSL assaciada
= rateter rantra

critérios para
IPC5L @szciada
= cateter centra
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1.1 Critérios diagnoésticos de infeccdo 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 instalacdo do dispositivo) e que na data da infeccéo o

paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior
E

Apresenta microrganismo patogénico bacteriano ou fungico, ndo incluido na lista de

microrganismos comensais?, isolado em amostra sanguineas:

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 microbiolégico ndo baseado em cultura®
E

O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco infeccioso®.

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.

A lista completa dos microrganismos contaminantes de pele (comensais) pode ser

consultada no link: https://www.qgov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/llista-de-comensais-
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comuns.xIsx

3 A coleta de amostras de sangue deve ser feita preferencialmente em puncéo 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 ndo é possivel fazer coleta
periférica.

*Os testes microbiolégicos 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 diagnéstico microbiolégico.

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

microbiolégico ndo baseado em cultura.

°Se 0 microrganismo estiver relacionado a outro foco infeccioso (conforme anexo 1 desse
documento) essa infeccao de corrente sanguinea ndo sera primaria, e portanto, nao deve

ser notificada como IPCSL.

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 infeccéo 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:

o Instabilidade térmica
o Bradicardia
o Apneia

o Intolerancia alimentar
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o Piora do desconforto respiratério
o Intolerancia a glicose
o Instabilidade hemodinamica

o Hipoatividade/letargia

Pelo menos um dos seguintes:

o Apresenta microrganismos contaminantes de pele (comensais®): Corynebacterium spp.
(exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium spp.,
Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. € Micrococcus spp. Identificados em
DUAS ou mais hemoculturas coletadas em momentos distintos no mesmo dia ou no

maximo no dia seguinte*>.

o Apresenta Staphylococcus coagulase negativa identificado em duas hemoculturas e
pelo menos UMA hemocultura coletada por puncao periférica, 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

O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco infeccioso®

E
Os sinais/sintomas e exame de identificacdo do microrganismo ocorreram no Periodo de

Janela da 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.

’Parametros clinicos, escore hematoldgico e outros parametros laboratoriais vide anexos
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do Manual de Critérios Diagndstico de Neonatologia.

SA 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.xlIsx
* 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 € garantir que seja feito um preparo/antissepsia do sitio/local de coleta
para cada coleta realizada. Desta forma, reduz-se o risco de contaminacéo da coleta ser
considerada IPCSL.

Por exemplo: Preparar de forma individualizada, ou seja, realizar as etapas de

antissepsia/desinfeccdo de forma separada nas:

e duas coletas de sangue de diferentes sitios (diferentes punc¢des venosas periféricas,
a combinacdo de uma puncao venosa e coleta de um Iimen do cateter central, ou
coleta de dois lumens diferentes de um mesmo cateter central {cada lGmen deve ser
preparado de forma individual antes da coleta, lembrando que esse tipo de coleta é
admitido em caso de excecao quando nédo for possivel fazer a coleta periférica}) OU

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

°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
contaminacao 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 situacdes de excecdo, admite-se que a IPCSL seja definida
utilizando-se hemoculturas positivas coletadas apenas de cateter central, nos casos em
gue ndo é possivel fazer coleta periférica. Reforgca-se a necessidade de preparo adequado
do local/sitio da coleta de sangue (vide detalhamento da coleta de hemocultura no anexo
do capitulo de infeccdo de corrente sanguinea do Manual de Critérios diagnoésticos de
IRAS )
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6Se 0 microrganismo estiver relacionado a outro foco infeccioso (conforme anexo 1 desse
documento) essa infeccdo de corrente sanguinea ndo sera primaria, e portanto nao deve

ser notificada.

Critério 3: infeccdo primaria da corrente sanguinea clinica (IPCSC), sem confirmacéo
laboratorial, associada a cateter central em recém-nascidos < 28 dias1

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 infecgéo 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 néo infecciosa
reconhecida e sem relagdo com infec¢cado em outro local:

o Instabilidade térmica

o Apneia

o Bradicardia

o Intolerancia alimentar

o Piora do desconforto respiratorio

o Intolerancia a glicose

o Instabilidade hemodinamica

o Hipoatividade/letargia

E

Todos os seguintes critérios:

o Hemograma com = 3 parametros alterados e/ou Proteina C Reativa quantitativa seriada
alterada?

o Hemocultura néo realizada, negativa ou considerada contaminagdo?®

o Auséncia de evidéncia de infecgdo em outro sitio*

o Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico assistente

E

Os sinais/sintomas e o0s resultados laboratoriais ocorreram no Periodo de Janela de

Infecgéo.
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Notas

'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 pediétrica.

’Parametros clinicos, escore hematoldgico e outros parametros laboratoriais vide anexos

do manual de neonatologia.

*Hemocultura considerada contaminada por microrganismo contaminante de pele inclui
aguelas em que o crescimento 0 microrganismo ocorreu em periodo maior que 48 horas de
incubacdo ou microrganismo contaminante de pele foi isolamento em apenas uma
hemocultura ou ndo atendeu os requisitos de coleta das amostras, conforme definido no
critério diagnostico de IPCSL causada por microrganismos contaminante de pele. 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
#Se o 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.
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Quadro 1. Fhuxograma para notificacio de IPCS em pacientes < 28 dias (neonatos)|

Paciente = 28 dias em uso de cateter cantral por um periodo masor que dais dias consecutivas (sendo o D1 o dia de instalacio do dispositivol )& gue na
data da nfemdo o pacdente estava em uso do dispositieo ou este fai remavido no dia anterior

O micrargansmo identificado na amostra de sangue ndo estd relacianado a autra foco infecciasa®

l Ko preenche
Ertrios pard
—l' IFCEL assnciada a

cateter pentral &n
neanata

resenta microrganismo patogénico bacterizno ou fungico, néo incluido na lista de microrganismas comensais, isolado em amaestra sanguinea:
1. ldentificado & partir de uma ou mais amostras de sangue obtidas em hemoculura
ou

% Identificado g2nero & especie ou pelo menos o génere, por metodos validedos de teste microbiclégico ndo baseado em cultura

I

|

Apresents pelomenceum dedseguinbes siname dintemas i dizs antes ou trdad izt depeds oun datads avetada pimerahemoculturs positha (seriado de janela da isfecgdo)?
| | Inszabilidade térmic

| | Bradicardia

[ | foneia

[ | Intalerdnda alimentar

| | Piora do desconforto respiratdeio
[ | Intolerénda & gicose

[ | Instabilidade hemodindmica

[ | Hipoativicacs letargia

Pelo menos um dog deguintes:

o Apresents microrganiEmes contaminantes de pele |comensaisd): Corynebacterium spp. |exclui O dphtherise], Bacillus spp.  Jexclsd B antiracis),
Propienibacterium spp, Strepiococcus do grupo viridans, Aerococius spo. e Microtoccus spp. Identificados em DUAS cu mais hemotufuras coletadas em momentos
distintos ne mesmao dia ou ne maxima no dia seguinte.

o fpresenta Staphylococous coagufase negativa em pelo menos UKA hemocultura, coletada por pungdo periféricaé, com positividade até 48 horas de incubacio
E pelo menog um dod deguintes:

*® Hemograma com = 3 pasdmetros alerados

# Proteina C Reativa guantitativa alterads

} '

Mo preancha

Preenche critéria 2

m criberios para
= — i
para IPCS climica IPCSL assotiada &
assoriada a cateter | E tateter central en

central em necnato

meonato

apresents pelo mencs um dos seguintes sinais e sintomas trés dizs antes ou trés dizs depols ouna dea de colets dz primeie
hemocutura positiva (perioda de janels da infecgdo)?

{ ) Febre (T = 38°C)

{ y Hipotermiz [£35°C|

[ ) Apneiz

{ ) Bradicardia [ver pardm etros clinices por faixz etaria no anexe | do manwal de Critéries Diagndstico de IRAS)

E

Paciente com duzs ou mais hemoculturas [em diferentes pungdes no mesme diz cu na maximo ne dia seguinte) com
identificagio do mesme agente contaminante dz pele

Presnche critério 3
para IPCs clinica
associada a rateter
central em neonato

v v
=] o |—s

tentral &n neonats
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Exemplos de IPCSL associada a cateter central

Quadro 18: Exemplo de IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo

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

e O microrganismo patogenico (bacteriano ou fungico) identificado em hemocultura ou em
teste microbiol6gico ndo baseado em cultura ndo estar relacionado a outro foco
infeccioso, conforme descrito no anexo 1 deste documento. Como a data da infec¢ao o
paciente estava no D6 de cateter, essa infeccdo € associada a cateter
central.

e DatadaIPCSL associada a cateter central causada por microrganismo patogénico: 07/01
e Microrganismo identificado: Acinetobacter baumannii
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Quadro 19 — Exemplo de IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo
contaminante de pele (considerando um paciente > 1 ano):

DATA Dia de instalacdo do cateter Periodo de janela da
central infeccao
03/01 D1 - instalagéo 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
diagndéstico: S. epidermidis
11/01 D9
12/01 D10

e O resultado do teste diagnéstico (hemocultura ou teste microbiol6gico ndo baseado em
cultura) detectou o S. epidermidis. Do ponto de vista epidemiol6gico, como esse € um
microrganismo comensal, para atender ao critério de IPCSL, € necessario a presenca de
pelo menos um sinal ou sintoma e que este microrganismo seja identificado em duas
hemoculturas coletadas no mesmo dia ou em dois dias consecutivos, dentro do periodo
de janela de infeccdo. Além disso, 0 mesmo nao deve estar relacionado a outro foco
infeccioso. Como a data da infeccéo o paciente estava no D4 de cateter, essa infec¢ao 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 20 — Exemplo de IPCSL associada a cateter central

Data Dia de instalacdo do cateter central Periodo de janela da
infeccao
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 ap0s 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 infeccéo havia removido o cateter no dia anterior. Ou seja, na data da infec¢ao
foi um dia apés a retirada do cateter central. Como o microrganismo identificado é
patogénico, entdo, ndo ha necessidade de nenhum sinal ou sintoma, conforme critério
diagnostico 1 de IPCSL. Neste caso, para fins de vigilancia epidemioldgica e
notificacdo, de acordo com o esse critério tem-se uma IPCSL associada a cateter

central.

Data da IPCSL causada por microrganismos patogenico: 14/01.
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Quadro 21 — Exemplo de IPCSL nédo associada a cateter central

Data Dia de instalacdo do cateter central Periodo de janela da
infeccao
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 ap0s 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 € a data da infec¢do, conforme mostrado
no quadro, havia removido o cateter ha dois dias, para fins de vigilancia e notificacéo,

essa infeccdo NAO DEVE ser considerada uma IPCSL associada a cateter central.
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Quadro 22 — Exemplo de IPCSL associada a cateter central

Data Dia de instalacdo do cateter central Janela de infeccéao
05/01 Paciente mais de 3 dias internado e
sem cateter central
06/01 D1 - instalacédo 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 ap0s aretirada do cateter
central
15/01

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

e Apesar do paciente ter tido um sintoma, no dia 06/01, este foi o dia da instalagdo do
cateter (D1) entdo néo poderia ser a data da infec¢cao, pois o paciente teria que estar a pelo
menos dois dias em uso do cateter, ou seja, pelo menos no D3.

e Além disso, apesar de todos os elementos que preenchem os critérios estarem dentro
do periodo de janela, de acordo com o critério diagnostico 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 apds
coleta da primeira. Neste caso, a segunda hemocultura com o microrganismo contaminante
de pele somente foi colhida 3 dias apds a primeira amostra.
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2. Critérios diagndésticos de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica

2.1 - Critérios diagnosticos de PAV em adultos e criancas

Critério 1: PAV Definida Clinicamente em adultos e crian¢as > 1 ano

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

E

SEM doenca 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 Opacificagao/consolidacéo
o Cavitagao

o pneumatocele

E

Pelo menos UM dos sinais e sintomas:

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

o Leucopenia (< 4000 cel/mm?3) ou leucocitose (> 12000 cel/mm?2 ou = 15000 cel/mm?3 e
desvio a esquerda com mais de 10% de formas jovens de neutréfilos em criangas <
14 anos.

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 secrecdo purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecdo® ou
aumento da secrec¢ao respiratoria 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 (episédio novo ou com agravamento).

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

Os sinais/sintomas e exames de imagem ocorreram no Periodo de Janela de Infeccéo

Critério 2: PAV Definida Clinicamente em criancas > 28 dias e <1 Ano

Paciente > 28 dias e < 1 Ano em uso de ventilador mecanico (VM) por um periodo maior
gue dois dias consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da

instalacdo do VM) e que na data da infeccdo o paciente estava emuso de VM ouo

mesmo havia sido removido no dia anterior

E

SEM doenca 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
e Opacificagdo/ Consolidacéo
o Cavitagao

o Pneumatocele

E

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

E

Pelo menos TRES dos seguintes sinais e sintomas:

o Febre (temperatura: > 38°C) ou Hipotermia (temperatura: < 35°C), sem outra causa

associada.

o Leucopenia (<4000 cel/mm3) ou leucocitose (= 15000 cel/mm?) e desvio a esquerda

(=2 10% bastonetes).

o Surgimento de secrecéo purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecdo® ou

aumento da secrecao respiratdria ou aumento da necessidade de aspiragao.

o Apnéia ou taquipneia, batimento de asa de nariz e tiragem intercostal (episédio novo

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

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

Os sinais/sintomas e exames de imagens ocorreram no Periodo de Janela da Infeccao.

Critério 3: PAV Definida Microbiologicamente em adultos e criancas > 28 dias

Paciente > 28 dias 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
instalacdo do VM) e que na data da infeccdo o paciente estava emuso de VM ouo
mesmo havia sido removido no dia anterior

E

SEM doenca 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/consolidacéo
o Cavitacéo

o Pneumatocele

E

Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

o Febre (temperatura > 38°C) ou Hipotermia (temperatura: < 35°C) para criancas > 28
dias e = 1 Ano, sem outra causa associada.

o Leucopenia (< 4000 cel/mm?3) ou leucocitose (> 12000 cel/mm? ou > 15000 cel/mm? e
desvio a esquerda com mais de 10% de formas jovens de neutréfilos em criangas <
14 anos).

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

E

Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

o Surgimento de secrecéo purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecdo® ou
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aumento da secrecao respiratéria ou aumento da necessidade de aspiragao.

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

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

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

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 secrecédo pulmonar obtida por procedimento com
minimo potencial de contaminacdo (lavado broncoalveolar, escovado protegido e
aspirado endotraqueal®)?.

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

o Cultura positiva de tecido pulmonar.

o Exame histopatolégico mostrando pelo menos uma das seguintes evidéncias de
pneumonia:

e Formacdo de abscesso ou foco de consolidacdo com infiltrado de
polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos;
e Evidéncia de invasao de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.

o Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydophila ou Mycoplasma identificados a partir de
cultura de secrec¢do ou tecido pulmonar ou identificados por teste microbiolégico
realizado para fins de diagndstico clinico ou tratamento.

o Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para patdogeno (exemplo:
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 os exames de imagens e laboratoriais ocorreram no Periodo de

Janela de Infecgéo.
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Critério 4: PAV em Imunodeprimidos - adultos e criangas > 28 dias

Paciente > 28 dias, imunodeprimido®, 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 instalacdo do VM) e que na data da infec¢cdo o paciente estava em uso de
VM ou o0 mesmo havia sido removido no dia anterior

E

SEM doenca 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 Opacificagao/consolidacéo

o Cavitagao

o Pneumatocele

E

Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

o Febre (temperatura: >38°C) ou hipotermia (temperatura: < 35°C) para criancas > 28

dias e < 1 Ano, sem outra causa associada.

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

o Surgimento de secrecdo purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecdo® 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 (episédio novo ou com agravamento).

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

E

Pelo menos UM dos resultados abaixo:

o Hemocultura positiva*, sem outro foco de infecgéo.

o Cultura positiva do liquido pleural.

o Cultura quantitativa positiva de secrecdo pulmonar obtida por procedimento com
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menor potencial de contaminagédo (lavado broncoalveolar, escovado protegido e
aspirado endotraqueal®) 4.

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

Exame histopatol6gico mostrando pelo menos uma das seguintes evidéncias de
pneumonia:

e Formacdo de abscesso ou foco de consolidacdo com infiltrado de

polimorfonucleares nos bronquiolos e alvéolos.

e Evidéncia de invasao de parénquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.
Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydophila ou Mycoplasma identificados a partir de
cultura de secrecao ou tecido pulmonar ou identificados por teste microbiol6gico
realizado para fins de diagndstico clinico ou tratamento.

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

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.

Deteccao de antigeno de Legionella pneumophila sorogrupo | em urina.

Identificacdo de Candida spp. em amostra de sangue E de secrecao respiratéria
(aspirado endotraqueal®, lavado broncoalveolar ou escovado protegido).

Evidéncia de Aspergillus ou outros fungos filamentosos em amostra obtida por
procedimento com menor potencial de contaminacdo (ex.: lavado broncoalveolar,
escovado protegido e aspirado endotragueal®) de uma das seguintes:

e Exame de microscopia direta.

e Cultura positiva de fungo.

e Teste diagnostico laboratorial (n&o cultura). Ex: método de biologia molecular,

biomarcador galactomanana em amostra de lavado broncoalveolar e

galactomanana sérica ascendente.

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

Janela da Infeccao
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Notas

Pacientes COM doenca pulmonar ou cardiaca de base (exemplos: sindrome de
desconforto respiratério agudo, displasia broncopulmonar, edema pulmonar ou doenca
pulmonar obstrutiva crénica), deve possuir no minimo DOIS exames de imagens com as
alteracdes descritas com intervalo preferencial de 72 horas entre os exames, e no
maximo 7 dias.

2Exemplos de exames de imagem: radiografia de térax, tomografia computadorizada de
torax, ultrassom de térax.

3Mudanca nas caracteristicas da secre¢do se refere a cor, consisténcia, odor e
guantidade.

4Nao se pode considerar como agente etiol6gico 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 colocacéao inicial de dreno toracico
e NAO a partir de um dreno toracico ja inserido) ou cultura de tecido pulmonar (biépsia).
Excecéo: 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.

5A aspiracdo traqueal s6 é considerada um procedimento com menor potencial de

contaminacdao se coletada por tubo endotraqueal ou de traqueostomia.

SPacientes imunocomprometidos incluem aqueles:

e Com neutropenia definida como contagem absoluta de neutréfilos ou contagem total
de leucécitos <500 / mms3.

e Com leucemia, linfoma ou HIV com contagem de CD4 <200 cel/mm?

e Esplenectomizados.

e Que tem histdrico de transplante de 6rgéo solido ou células-tronco hematopoiéticas;

e Que estdo em quimioterapia citotoxica.

e Em uso de altas doses de corticoides ou outros imunosupressores administrados por
via enteral ou parenteral diariamente por > 2 semanas na data do evento (por

exemplo: para criancas: 2mg/kg/dia ou mais, por mais de 14 dias ou 20mg/dia ou
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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).

2.2 Critérios diagnosticos de PAV em pacientes adultos com Covid — 19

Em pacientes com comprometimento pulmonar grave pela Covid-19 observamos
insuficiéncia respiratéria progressiva, decorrente do intenso processo inflamatério e
microemboliza¢gbes. Frequentemente, os pacientes que necessitam de ventilacdo
mecanica, permanecem longos periodos necessitando de suporte ventilatorio.
Estratégias que envolvem a posicdo prona, sedacdo, analgesia e bloqueadores
neuromusculares séo utilizadas por varios dias, além disso, a utlizacdo de
corticosterdides, imunomoduladores e a presenca de linfopenia estdo associados a
diminuicdo da resposta imune. Estes fatores estdo associados a um risco elevado de
IRAS, principalmente a PAV.

O diagnéstico de infec¢des associadas ao ventilador, em pacientes criticos com
Covid-19, é desafiador devido a grande heterogeneidade de definicdes de diversas
entidades, e ainda nao foi alcancado um consenso sobre estratégias de diagndstico
apropriadas. Independentemente da definicdo, o diagnéstico preciso de PAV em
pacientes com Covid-19 requer sinais clinicos de infeccdo, documentacdo
microbiolégica e achados radiolégicos, por vezes inespecificos e de dificil interpretacao,

devido a lesdes estruturais pulmonares preexistentes decorrentes da Covid-19.

A apresentacédo clinica da pneumonia por Covid-19 comumente esta associada
a febre alta, leucocitose, hipoxemia grave e piora dos infiltrados radiologicos, ap6s um
periodo de melhora clinica e dos parametros ventilatérios. O raio X de torax auxilia
pouco na definicdo do comprometimento pulmonar no paciente com Covid-19, porém é
um exame Util no acompanhamento apos o diagnodstico. Apesar da sua disponibilidade
e facilidade de execucédo, a radiografia de térax apresenta baixa sensibilidade na
avaliacdo de pacientes com suspeita clinica de Covid-19 ou PAV durante a

permanéncia da ventilagdo mecéanica. A tomografia computadorizada (TC) € o exame
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de escolha para auxiliar no diagndstico, sempre em correlacdo com dados clinicos e

laboratoriais.

Os critérios tradicionais utilizados em PAV néo sao validos em pacientes criticos
com Covid-19. Da mesma forma, o Clinical Pulmonary Infection Score — CPIS
(temperatura, secrecdes traqueais, infiltrado radiologico, leucocitose e alteragées na
Pa0O2 / FiO2), possuem pouco valor adicional, uma vez que seus componentes se
sobrepfem aqueles da pneumonia por Covid-19 em pacientes em ventilacdo
mecanica.(4) A identificacdo de patdgenos nas secrecdes das vias respiratorias
permanece como o critério mais fidedigno para apoio no diagnéstico de PAV em
pacientes com Covid-19. A realizacéo de lavado broncoalveolar (LBA) é dificil em casos
de pacientes com hipoxemia grave, pois pode agravar o quadro clinico do paciente.
Desta forma, a maioria das UTlIs realiza aspirado endotraqueal (AET), por ser menos
invasivo, com coleta de culturas quantitativas ou semiquantitativas, apesar de serem
menos fidedignos, sdo uma ferramenta que apoiam na definicdo sobre a utilizacdo de
antibioticos ou ndo. E muito dificil distinguir Sindrome do Desconforto Respiratorio -
SDRA associada a Covid-19 com colonizacdo bacteriana assintomatica de um paciente
com PAV utilizando apenas valores com ponto de corte tradicionais (ou seja, 10°
UFC/ml).

Diante do exposto, 0 grupo técnico formado pela Anvisa para revisdo das
medidas de prevencao e dos critérios diagnésticos de IRAS do trato respiratorio, propds
um critério alternativo para o diagnostico epidemiologico de PAV em pacientes com
Covid-19. A Covid-19 determina diversas complicacdes pulmonares que podem evoluir
durante a ventilacdo mecanica, dessa forma, esse critério auxiliara no diferencial do
que € a evolucao da doenca Covid-19, daquele paciente que melhorou da Covid-19 e
passa a piorar por complicacéo infecciosa pulmonar secundaria, estando em ventilacao

mecéanica.

Ressalta-se que esses critérios, que foram elaborados com base nos achados
da literatura até o momento e na opinido de especialistas, tém o objetivo de responder
a demanda de varios profissionais controladores de infeccdo, que relataram dificuldade
em fechar o diagndstico de PAV em pacientes com Covid-19 utilizando os critérios
tradicionais apresentados acima. Até o momento, consideramos adequada a utilizacéo
destes critérios para definicdo de PAV em pacientes com Covid-19.
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Desta forma, a partir de 2022, esses critérios ndo serdo mais opcionais, e devem
ser utilizados para todos os pacientes que tiveram Covid-19, com complicacbes
respiratérias e ventilacdo mecanica, independentemente do tempo de permanéncia da

ventilagéo.

Critério 5: PAV em pacientes adultos com Covid-19

Paciente com diagnoéstico de Covid-19 em uso de ventilador mecéanico (VM) por um
periodo maior que dois dias consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que 0
D1 é o dia da instalacdo do VM) e que na data da infeccdo o paciente estava em uso de
VM ou 0 mesmo havia sido removido no dia anterior

E

ap6s 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 secrecdo purulenta ou mudancga das caracteristicas da secrec¢do ou
aumento da secrecao respiratdria ou aumento da necessidade de aspiracéo.

o Piora da troca gasosa!, dessaturacdo ou aumento da demanda de oxigénio ou

aumento dos parametros ventilatorios, por pelo menos 2 dias.

E

Pelo menos um dos critérios abaixo:

o Hemocultura positiva?, sem outro foco de infeccéo

o Cultura positiva do liquido pleural

o Cultura quantitativa positiva de secrecéo pulmonar maior ou igual a 10> UFC/mL para

bactérias obtidas por procedimento com menor potencial de contaminagcdo (lavado
broncoalveolar, escovado protegido ou aspirado endotraqueal)

o Antigeno urinério positivo para Legionella spp. ou pesquisa de Chlamydophila ou
Mycoplasma identificados a partir testes microbiolégicos ou sorologico

o Identificacdo de Aspergillus spp. em secrecdo tragueal ou pesquisa positiva de

galactomanana na secregéo Oou sangue.
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E

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

Notas:

Laumento = 3 cm H20 na PEEP ou um aumento = 20% na fragdo minima diaria de oxigénio
inspirado.

2 qualquer espécie de Candida ou leveduras ndo especificadas, de Staphylococcus
coagulase-negativa e de Enterococcus spp somente serdao considerados como causadores
de PAV se identificados em cultura de liquido pleural (onde a amostra foi obtido durante a
toracocentese ou colocacao inicial de dreno toracico e NAO a partir de um dreno torécico ja
inserido) ou cultura de tecido pulmonar (bidpsia). Excecdo: 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.

2.3 Critérios diagnosticos de PAV em neonatologia

PAV em recém-nascido < 28 dias?

Paciente < 28 dias! 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 instalacdo do
VM) e que na data da infecgéo o paciente estava em uso de VM ou 0 mesmo havia sido
removido no dia anterior

E

SEM doenca 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 Opacificagao/consolidagéo
o Cavitagao

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

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

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

o Hemograma com 2 3 parametros alterados?.

o Surgimento de secrecdo purulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecdo* ou
aumento da secre¢do ou aumento da necessidade de aspiracao.

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

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

o Apneia, taquipneia, geméncia e batimento de asa de nariz com retragdo toracica
(epis6dio novo ou com agravamento)?.

o Tosse (episddio novo ou com agravamento).

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

Janela de Infecc¢éo.

Notas

L 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.

> Nos RN COM doenca pulmonar ou cardiaca de base, deve possuir no minimo DOIS

exames de imagens com as alteracfes descritas.

3 Parametros clinicos, escore hematoldgico e outros parametros laboratoriais vide anexos
do manual de neonatologia.

*Mudanca nas caracteristicas da secrecéo se refere a cor, consisténcia, odor e quantidade.
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Observacdes para todos os critérios de PAV:

Isoladamente, o diagndstico de pneumonia estabelecido pelo médico ndo é um
critério suficiente para estabelecer que o quadro pulmonar é de PAV, sendo
necessario que os critérios acima sejam atendidos.

Multiplos episédios de PAV podem ocorrer em pacientes com internagao
prolongada. No entanto, é necessario verificar se realmente € um novo episodio
e se nao ocorreu no periodo de infec¢do de repeticao.

O crescimento de mais um microrganismo ou mudanca no patégeno em cultura,
isoladamente, ndo é indicativo de novo episédio de PAV. Assim, é necessario o
aparecimento de novos sinais e sintomas, alteracdo de imagem para essa
definicao e observar periodo de infec¢édo de repeticéao.

Blastomices, Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Criptococcus e
Pneumocistis sdo microrganismos causadores de infeccdo comunitaria e nao
devem ser considerados causadores de PAV. Embora, alguns estudos tenham
demonstrado a potencial transmissdo do Pneumocistis no ambiente hospitalar.
Porém, do ponto de vista epidemiolégico, as pneumonias causadas por esses
microrganismos n&o devem ser computadas como IRAS.

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 diagnéstico, e nos dias 2 e 7 apés 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 ap0s o primeiro, mas
nao € necessario que ocorra dentro do periodo de janela de infec¢do. A data do
primeiro exame de imagem elegivel sera utilizada para determinar se os critérios
de PAV séo atendidos dentro do periodo de janela de infecgéo, isto é, todos 0s

demais elementos devem ocorrer no periodo de janela de infeccao.
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VI.

VII.

O periodo de incubacgéo da Legionelose € geralmente de 2 a 10 dias. Portanto,
para fins epidemiolégicos considera-se caso confirmado de Legionelose
relacionada a assisténcia a saude a infeccdo por este agente, confirmada
laboratorialmente, em paciente com o inicio dos sintomas apos 10 dias de
internacdo e caso provavel de Legionelose relacionada a assisténcia a saude
refere-se a infeccdo causada por este agente, confirmada laboratorialmente, em

paciente com o inicio dos sintomas entre 2 e 9 dias da internacéao.

Uma Unica anotacdo sobre a mudanca no aspecto da secrecdo ou sobre a
presenca de secrecdo purulenta ndo é significativa; repetidas anota¢fes durante
um periodo de 24 horas seria mais um indicativo do inicio de um processo
infeccioso. Variacdo das caracteristicas da secrecdo referente a cor,
consisténcia, odor e quantidade. Caracteristicas laboratoriais da secrecéo
purulenta estdo descritas no anexo 1 do capitulo de PAV do Manual de Critérios
Diagnésticos de IRAS, publicado pela Anvisa.

Exemplos de Pneumonia associada a ventilagcdo mecanica

Quadro 23: Exemplo de PAV definida clinicamente

Data Dia de instalacéo do Periodo de janela da infeccéo
VM

05/07

06/07 D1- Instalado VM

07/07 D2

08/07 D3

09/07 D4

10/07 D5 leucécitos 15000 cel/mm3

11/07 D6 leucécitos 17000 cel/mm3

12/07 D7 Exame de imagem com infiltrado
Ausculta com roncos
Piora da troca gasosa

13/07 D8 Exame de imagem com infiltrado
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14/07 D9
15/07 D10
16/07 D11
17/07 D12
18/07 D13 Exame de imagem com infiltrado persistente

e O periodo de janela de infec¢éo iniciou no dia 07/07 e terminou no dia 15/07, o0 exame
de imagem do dia 12/07 foi utilizado para definir o periodo de janela (03 dias antes e
03 dias depois). Como o paciente ndo possui doenca de base, ndo € obrigatorio a
presenca de 2 exames de imagens. Por isso 0 segundo (do dia D13) auxilia no
diagnostico, apesar de nao fazer parte da janela.

e Data da infeccdo: 10/07, dia em que aparece o primeiro elemento do critério
(leucécitos 15000 cel/mm3).

e Na data da infeccdo o0 paciente estava ha mais de dois dias com o ventilador
mecanico.

e Todos os elementos necessarios para fechar o critério estdo dentro do periodo da

janela de infeccéo.

Dessa forma, pode fechar a infecgcdo como PAV.

Quadro 24 — Exemplo de PAV definida microbiologicamente

Data Dia de instalag&o do VM Periodo de janela da infecgéo

05/07

06/07 D1

07/07 D2

08/07 D3

09/07 D4 Febre (T2 38,5°C)

10/07 D5 Surgimento de secrecéo 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
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e O periodo de janela de infeccéo 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 doenca cardiaca de base, foi necessario mais
um exame de imagem dentro do periodo de janela de infecgéo.

e Data da infeccdo: 09/07, dia em que o primeiro elemento do critério apareceu (38,5°C)

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

e Todos os elementos necesséarios para fechar o critério estdo dentro do periodo da

janela de infecgao, inclusive o segundo ecame de imagem.

Dessa forma, pode fechar a infecgcdo como PAV.

Quadro 25 — Exemplo de PAV em Pacientes Imunodeprimidos

Data Dia de instalacdo do VM | Periodo de janela da infeccao
05/07 D1
06/07 D2
07/07 D3
08/07 D4 Febre (T2 38,3°C)
09/07 D5
10/07 D6 Exame de imagem com opacificacéo
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 opacificagéo
persistente
D13

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N° 07/2021
Critérios diagnosticos das InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS):
notificacdo nacional obrigatéria para o ano de 2022

63



e O periodo de janela de infeccéo 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).

e O paciente € imunossuprimido.

e O paciente ndo possui doenca cardiaca de base, entdo um exame de imagem &
suficiente.

e Data da infeccéo foi dia 08/07, em que o primerio elemento do critério aparece Febre
(T2 38,3°C).

e Na data da infeccdo o paciente estava ha mais de dois dias com o ventilador mecénico
(D4).

e Todos os elementos necesséarios para fechar o critério estdo dentro do periodo da

janela de infecc¢éao.

Dessa forma, pode fechar a infecgdo como PAV.

3 Critérios diagnésticos de Infeccdo do trato urinario associada a cateter
vesical de demora (ITU-AC)

Critério 1: ITU — AC em adultos e criangcas > 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
instalacdo do cateter) e que na data da infeccéo o paciente estava em uso do cateter ou o

mesmo havia sido removido no dia anterior
E
Apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas, sem outras causas reconhecidas:

o Febre (T2 >38°C)

o Dor ou desconforto supra pubico
o Dor ou desconforto lombar

o Hematuria

o Urgéncia miccionalt

o Aumento da frequéncia miccionalt

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N° 07/2021
Critérios diagnosticos das InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS):
notificacdo nacional obrigatéria para o ano de 2022

64



o Disuriat
E

Possui cultura de urina positiva com, no maximo, duas espécies bacterianas? com contagem

de colbnias = 10° UFC/mL, de pelo menos uma espécie.
E

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

Infeccéo

Critério 2: ITU-AC em Crianca > 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 de consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da
instalacdo do cateter) e que na data da infeccéo o paciente estava em uso do cateter ou o

mesmo havia sido removido no dia anterior
E

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

reconhecidas:

o Febre (T2 >38°C) ou hipotermia (T2 <35°C)

o Dor ou desconforto supra pubico ou lombar

o Urgéncia miccional ou aumento da frequéncia miccional ou disuria?
o Apneia

o Bradicardia

o Letargia

o Vomitos

o Hematlria
E

Possui cultura de urina positiva com, no maximo, duas espécies bacterianas? com contagem

de coldnias = 10° UFC/mL, de pelo menos uma espécie.
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E

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

Infeccéo

Notas

lApenas em paciente que removeu o cateter no dia anterior a data da infeccéo, ou seja, sem

cateter.

°N&o considerar urocultura coletada por saco coletor. Admite-se 2 103 UFC/mL quando
colhido por puncao supra pubica em criancas. Em criancas imunodeprimidas considerar
gualquer contagem de col6nias X, se a amostra tiver sido coletada por puncdo supra

pubica.
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3.1 Critérios diagnosticos de infec¢céo do trato urinario associada a cateter

vesical de demora (ITU-AC) em adultos e criangcas com lesao medular

As manifestacdes clinicas das infec¢bes do trato urinério sdo 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 néo infecciosa nesse grupo de pacientes. Por essa razao, 0s
critérios para diagndstico de ITU (devem ser diferenciados para esses pacientes conforme

descrito a seguir.

Critério 3: ITU-AC em adultos e criancas > 28 dias com lesao medular

Paciente com lesdo medular, em uso de cateter vesical de demora por um periodo maior
gue dois dias de consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 € o dia
da instalacéo do cateter) e que na data da infeccdo o paciente estava em uso do cateter

ou 0 mesmo havia sido removido no dia anterior
E

Apresenta leucocitlria associada a pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas,

sem outras causas reconhecidas:

o Febre (T2>38°C) ou hipotermia (T2 <35°C) em crianc¢a < 3 anos
o Piora daincontinéncia
o Piora da espasticidade
o Queda do estado geral

o Disrreflexia autondmica
E

Possui cultura de urina positiva com, no maximo, duas espécies bacterianas com

contagem de coldnias 2 10° UFC/mL, de pelo menos uma espécie.
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E

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

Infeccgéo.

Observacdes sobre ITU-AC e ITU-AC em pacientes com lesdo medular

I. Cultura de urina com isolamento de quaisquer espécies de Candida, levedura nao
especificada, fungos dimérficos 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 infec¢do secundaria
alTu.

[I. Cultura de urina com isolamento de quaisquer espécies de Candida, levedura ndo
especificada, fungos dimaorficos ou parasitas juntamente com espécie bacteriana
com = 105 UFC/mL, considerar apenas a bactéria para fins de notificacao.

[ll. H4A grande probabilidade de ser contaminacdo da amostra quando sao
identificadas acima de duas espécies bacterianas na urocultura.

IV. Cultura de ponta de cateter urinario ndo € um teste laboratorial aceitavel para o
diagndstico de ITU.

V. O achado de bactérias no trato urinario ndo significa obrigatoriamente infeccéo,
devendo ser desconsiderado, do ponto de vista epidemioldgico, se ndo houver
clinica de infeccdo (sinais ou sintomas). Neste caso, sera considerado uma
bacteridria assintomética.

VI. InfecgBes urinarias em pacientes que usam cateter duplo J sdo consideradas néo
associadas a cateter vesical.

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

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

VIIIl. Nao existe um consenso na literatura, em relacdo 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 orientacdo sobre a necessidade de
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troca do cateter deve ser definida pela equipe assistencial juntamente com a CCIH e

deve constar no protocolo do servico.

Paciente em uso de cateter vesical de demora por um periodo maior que dois dias de consecutivos (ou seja,
congiderar a pariir 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.

| —

MNao

|

Sim

4

WNao preenche
critério de ITU
associada a
cateter vesical
de demora

ou

ou

1. Paciente adulto e crianga > 3 anos: apresenta pelo menos um dos seguintes
sinaiz ou sinfomas, sem ouiras causas reconhecidas:
Febre (T*= 38°C); dor ou desconforto supra plbico; dor ou desconforto
lombar; hematiria; urgéncia miccional ; aumento da frequéncia miccional
disiria

2. Paciente > 28 dias e < J anos: apresenta pelo menos um dos seguintes
sinaiz ou sinfomas, sem oulras causas reconhecidas:
Febre (T =38°C) ou hipotermia (T* <35%C); dor ou desconforto supra
pibico ou lombar; urgéncia miccional ou aumento da frequéncia miccional
ou dislria®; apneia; bradicardia; letargia; vimites; hematiria.

3. Paciente com lesao medular: apresenta leucocitiria associada a pelo menos
DOIS dos seqguintes sinais & sintormas, sem oufras causas reconhecidas:

Febre =33; piora da inconfinéncia; piora da espasticidade; queda do estado

geral; dismeflexia autondmica.

*Esses sinfomas nao podem ser usados para pacientes em uso da SVD

>

MNao

!

MN&ao preenche critério
de ITU associada a
cateter vesical de
demora

Sim

!

'z zinais e sinfomas e o rezultado da culiura
ocorreram denfro do periodo de janela de 7 dias?

r“jfh\;

Nao

l

MNao preenche critério de
ITU azsociada a cateter
vesical de demora
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Preenche critério para [TU
associada a cateter
vesical de demora

Notificar como ITU
associada a cateter
vesical de demora
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Exemplo de paciente com ITU-AC

Quadro 26 — Exemplo de ITU associada a cateter vesical de demora

DATA Dia de instalacdo do cateter vesical Periodo de janela da infeccao
03/01 D1 - instalacéo 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 infeccao 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 infeccdo 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 infeccéo.
e A amostra de urina para urocultura foi coletada por meio do cateter vesical de demora.
e Dessa forma, pode fechar como ITU
e Data da infecgéo: 06/01

Quadro 27 — Exemplo de ITU em paciente com lesdao medular
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DATA Dia de instalacdo do cateter vesical Periodo de janela da infeccéo
03/01 D1 - instalacéo do cateter vesical de
demora
04/01 D2
05/01 D3
06/01 D4 Piora da espasticidade
07/01 D5 Episédios de disreflexia
autondomica
08/01 D6 Urocultura coletada pelo cateter,
positiva para E. coli
09/01 D7
10/01 D8
11/01 D9
12/01 D10

O periodo de janela de infeccao 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).

Na data da infec¢@o o paciente estava ha mais de dois dias com cateter vesical de
demora.
Todos os elementos necessarios para fechar o critério estdo dentro do periodo da

janela de infeccéo.
A amostra de urina para urocultura foi coletada por meio de cateter de alivio.
Dessa forma, pode fechar como ITU
Data da infeccdo: 06/01
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lll. Conceitos e critérios diagnoésticos das infec¢fes de sitio cirurgico —

pacientes adultos, pediatricos e recém-nascidos.

1. Implantes

A Resolucao de Diretoria Colegiada/Anvisa n° 185, de 22 de outubro de 2013, incluiu
os implantes e proteses na familia dos produtos médicos e definiu os implantaveis como

sendo:

“Qualquer produto médico projetado para ser totalmente introduzido no corpo
humano ou para substituir uma superficie epitelial ou ocular, por meio da
intervencao cirargica, e destinado a permanecer no local apds a intervencao.
Também é considerado um produto médico implantavel, qualquer produto
médico destinado a ser parcialmente introduzido no corpo humano através de

intervencgao cirurgica e permanecer apos esta intervencao por longo prazo”.

O conceito acima descrito é utilizado para o registro, alteracdo e revalidacdo dos
produtos que podem ser utilizados no pais. Contudo, para efeitos de vigilancia
epidemioldgica de ISC, implante é todo tecido ou corpo estranho implantavel ndo derivados
de tecido humano (exemplos: valvula cardiaca protética, coracdo mecanico ou implantes
ortopédicos, mamarios, neurocirdrgicos, vasculares etc.) introduzido no corpo humano

através de intervencdo cirdrgica para permanecer por tempo indeterminado.

Observacao: Considerando que o cateter Duplo J atende a definicdo de implante,
dependendo do seu tempo de permanéncia e da frequéncia de tal procedimento no servico
de saude, a vigilancia de ISC relacionada com a colocagédo desse dispositivo devera ser

realizada.
2. Infec¢éo de Sitio Cirurgico

Séo infecgbes relacionadas a procedimentos cirargicos, com ou sem colocacao de

implantes, em pacientes internados ou ambulatoriais.
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3. Procedimento cirargico

Ocorre quando ha pelo menos uma incisao (incluindo abordagem laparoscépica e
orificios de broca craniana), realizada em um centro cirdrgico (sala de cirurgia, sala de
cesariana, ou sala de radiologia intervencionista), feita através da pele, membrana mucosa

ou de uma incisao que foi deixada aberta durante um procedimento cirargico anterior.
4. Data da infeccéao

Para ISC, a data da infeccdo € a data da realizacdo do procedimento cirurgico.

5. Infeccdes de sitio cirurgico de notificagdo nacional obrigatéria

As infecc@es de sitio cirargico de notificacdo nacional obrigatoria para o ano de 2022
séo infec¢des que ocorrem apos: cirurgia cesariana, implante de prétese mamaria, implante
de prétese de quadril primaria, implante de prétese de joelho primaria, infeccdes pos-
revascularizacdo do miocardio e infec¢cdes pds-cirurgia de derivacdo interna neuroldgica.
Essas infeccbes devem ser definidas conforme a classificacéo e critérios definidores de

infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) apresentados no quadro abaixo:

6. Classificacéo e critérios definidores de Infeccado de Sitio Cirargico (ISC)

ISC Incisional Superficial (1S)?

Ocorre nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirdrgico (sendo o 1° dia a data do
procedimento) e envolve apenas pele e tecido subcutaneo e apresenta pelo menos UM dos

seguintes critérios:

o Drenagem purulenta da incisédo superficial.

o Cultura positiva de secrecéo ou tecido da incisédo superficial, obtido assepticamente?.

o Ainciséo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos
um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local,

hiperemia ou calor.
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o Diagnostico de infeccdo superficial pelo cirurgido ou outro médico assistente.

ISC Incisional Profunda (IP)

Ocorre nos primeiros 30 dias apos a cirurgia (sendo o 1° dia a data do procedimento) ou até
90 dias, se houver colocacao de implantes, envolve tecidos moles profundos a inciséo (ex.:

fascia e/ou musculos) e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:

o Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas néo originada de érgao/cavidade.

o Deiscéncia espontanea profunda ou inciséo aberta pelo cirurgido e cultura positiva ou
nao 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 infeccdo envolvendo tecidos profundos, detectado
durante exame clinico, anatomopatolégico ou de imagem.

o Diagnostico de infecgéo incisional profunda feito pelo cirurgido ou outro médico

assistente.

ISC Orgéo/ Cavidade (OC)3

Ocorre nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia ou até 90 dias, se houver colocagcdo de
implantes, envolve qualquer 6rgao ou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante

a cirurgia e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:

o Cultura positiva de secrecéo ou tecido do 6rgéo/cavidade obtido assepticamente?.
o Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccéo envolve os planos profundos
da ferida identificada em reoperacao, exame clinico, anatomopatolégico ou de imagem;

o Diagnostico de infecgdo de 6rgado/cavidade pelo médico assistente.
E

Atende pelo menos UM dos critérios definidores de infeccdo em um sitio especifico de
ISC/OC 4
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Notas e Observacdes

'N&o serdo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de

swabs (hastes com ponta de algodao).

°Ndo sdo definidos como ISC Superficial o abscesso do ponto (inflamacdo minima ou

drenagem confinada aos pontos de penetracéo de sutura).

3Toda infeccdo do trato urindrio apés cirurgia urolégica sera considerada ISC-Orgéo/

Cavidade.

4 Os critérios definidores de infecgdo em um sitio especifico de 1ISC-Orgdo/ Cavidade est&o
no capitulo 1 do Manual de criterios diagnésticos publicados pela Anvisa. Para as infec¢cfes

de notificacdo obrigatéria:

o As ISC/OC relacionadas a implante primario de prétese de quadril e joelho estédo
entre as denominadas de Infec¢Bes Articulares Periprotéticas.

o As ISC/OC relacionadas a derivacdes internas neurologicas sdo abscesso
cerebral, infeccdo subdural ou epidural e encefalite, meningite ou ventriculite,
abscesso espinhal sem meningite.

o As ISC/OC relacionadas a implantes mamario sdo abscesso mamario ou mastite

o Entre as ISC/OC relacionadas a pOs-revascularizagdo do miocéardio estédo

miocardite, pericardite, mediastinite e osteomielite de externo.

Observacoes:

Qualquer ISC (incisional superficial, incisional profunda ou érgao/cavidade) relacionadas a:
cirurgia cesariana, implante de prétese mamaria, implante de prétese de quadril priméaria,
implante de protese de joelho primaria, derivagdes internas neurolégicas e pos-
revascularizacdo do miocardio deve ser notificada. No entanto, quando identificado mais de
um tipo de ISC relacionada a um desses procedimentos cirargicos computar e notificar o tipo
mais grave. Exemplo: ap0s uma cirurgia cesariana, foi identificada (fechado o critério
diagnoéstico) uma ISC incisional profunda e uma infecgao uterina (ISC/OC). Nesse caso sera

computado apenas a infec¢éo uterina (ISC/OC).
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Exemplos de Infeccdo de Sitio Cirurgico

Quadro 28 — Exemplo de Infec¢do de Sitio Cirdrgico Incisional Superficial

Data

Historico/dados Observacao

04/03

D1- Paciente de 30 anos de Inicia-se a contagem de 90 dias, para a
idade, sem sinais de infec¢ao, vigilancia da ISC relacionada a esse
realiza uma cirurgia colocacao procedimento
de protese primaria de quadril

20/03

Observada drenagem de Primeiro elemento para definir o critério
secrecao purulenta pela ferida
operatoria em pequena
guantidade

23/03

Apresentando edema, calor e
eritema na ferida operatéria

24/03

O cirurgido realiza a abertura da
ferida operatéria para melhorar a
drenagem da secrecao

30/03

Exame de imagem sem
alteracdes
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Quadro 29 — Exemplo de Infec¢éo de Sitio Cirdrgico de érgao ou cavidade com colocagéo

de implante

Data Historico/dados Observacao

02/06 D1 - Paciente com 45 dias de vida, sem Inicia-se a contagem de 90 dias,
sinais de infec¢ao, realiza cirurgia para para a vigilancia da 1ISC

colocacéo de valvula de derivagao relacionada a esse
ventriculo-peritoneal (DVP) procedimento, pois ha
colocacao de protese
08/08 Observada drenagem de secrecao

purulenta pela ferida operatdria do abdémen
em pequena quantidade. Apresenta edema,
calor e eritema na ferida operatoria

Primeiro elemento para definir o
critério

10/08 O cirurgido decide reoperar a crianca para
retirar a valvula da DVP e colhe o exame do

Liquor (LCR)
13/08 Resultado da cultura do LCR positiva para

Staphylococcus epidermidis e apresentando
125 células com predominio de
polimorfonucleares, hiperproteinorraquia e
hipoglicorraquia.

Os elementos que definem o critério estdo dentro de 90 dias observados para uma
cirurgia com implante.
O paciente apresenta uma ISC superficial e também uma ISC de érgao/cavidade —
Meningite. Mas deve ser computada apenas uma infec¢ao, que nesse caso, sera a
Meningite, por ser a mais grave.
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ANEXO 1
Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS) Secundaria

Para facilitar a diferenciagcdo adequada entre uma infec¢cdo primaria de corrente
sanguinea (IPCSL) associada a cateter central, de acordo com os critérios diagnosticos
nacionais, e uma Infec¢édo de corrente sanguinea (ICS) secundaria, serdo apresentados

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

Ressalta-se que, apesar de ser fundamental o servigo fazer a vigilancia da ICS
secundéria e da infeccdo primaria de corrente sanguinea ndo associada a cateter
central, essas infeccfes ndo devem ser notificadas para a Anvisa. Apenas deve ser
notificado para o Sistema Nacional as infeccbes primarias de corrente sanguinea

associadas a cateter central.

Considera-se infeccdo de corrente sanguinea (ICS) secundaria quando
ocorrer a identificacdo em hemocultura de Microrganismo infeccioso na corrente
sanguinea que esta associado a um outro foco infeccioso especifico. Neste caso, a
infeccdo de corrente sanguinea € secundaria a outro foco infeccioso especifico, que é

o foco primario da infec¢ao.

Para que uma infeccdo da corrente sanguinea seja considerada secundéria a
outro foco de infeccdo, em um paciente de qualquer idade, 0s seguintes requisitos
devem ser atendidos:

Infeccé@o de corrente sanguinea secundéria

corrente sanguinea, conforme definido nos critérios diagndésticos nacionais (ex: infec¢éo
do trato urinario, pneumonia, infeccdo de sitio cirdrgico ou de outras topografias de

infeccdes)

Atender a um dos seguintes cenarios:

Cenario 1: pelo menos um microrganismo na amostra de sangue € encontrado na

de sangue é coletada no periodo de atribuicdo da infecgcdo de corrente sanguinea

Paciente com diagnéstico epidemioldgico de infeccdo em um sitio especifico, que néo a

cultura de material coletado em um dos sitios especificos definidos acima. E a amostra
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secundéria (periodo de janela de infec¢édo + periodo de repeticao de infec¢éo)
ou

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

coletada durante o periodo de janela de infeccdo desse sitio especifico.

Periodo de atribuicdo da infeccdo de corrente sanguinea secundéaria (PAICS)

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

repeticdo, podendo variar de 14 a 17 dias.
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Figura 1: IC5 secundaria.

Hemocultura positiva

Diagnastico epidemiologico de infeccao em um
sitio especiics, conforme definido nos critérics

diagnasticos nadonais

Cultura positiva do sitio espeafico foi usada
para atender 30 Critério diagnostico de IRAS

Hemocultura positiva foi coletada durante

o PAICS & tem pelo menos um
MACOTEENISMD &M CHMUIT COM & cultura

do sitio especifico?

infeccao de
comente
sanguinea
secundaria

* Excecoes:

1. A definicao de enterocolite necrosante nédo inclui resultado de hemocultura no seu critério
diagndstico. No entanto, como excecdo, € possivel a atribuicdo de uma ICS secundaria a
enterocolite necrosante, se 0 paciente atender ao critério diagnostico de enterocolite

daquele sitig?*

Hemocultura positiva & um elemento wsado para

atender ao aritério dizgnostico de infeccao do
sitio especifico e foi coletada durante o periodo
de janela de infecgao desse sitio?
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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-negativa e de Enterococcus identificados em amostra de sangue, somente
poderdo ser atribuidos como causador de ICS secundéria a pneumonia se esses
microrganismos forem identificados em cultura de liquido pleural (onde a amostra foi obtido
durante a toracocentese ou colocacao inicial de dreno toracico e NAO a partir de um dreno
toracico ja inserido) ou cultura de tecido pulmonar (bidpsia) e a data de coleta da cultura de
sangue esta dentro do PAICS. Excecdo: em pacientes imunocomprometidos, Candida pode
ser atribuida como agente causador de ICS secundéria 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 30) — Paciente com infecgéo do trato urinario (definida de acordo com o
critério diagndéstico 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 infeccdo do trato urinario (ndo é um elemento que define a infeccdo), 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 atribuicéo

da ICS secundéaria para definir se a infeccéo de corrente sanguinea é secundaria:
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Quadro 30— Exemplo de Infec¢do de Corrente Sanguinea secundéria

Data Periodo de janela da |Prazo parainfeccdo| Periodo para atribuicdo de
infeccéao de repeticao ICS secundaria
30/12
31/12
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 infeccao de
repeticéo 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:
Infeccéo do trato urinario e infec¢éo de corrente sanguinea secundaria a ITU (uma vez que
a urocultura e a hemocultura tiveram 0 mesmo microrganismo e a hemocultura foi realizada
dentro do periodo de atribuicdo da ICS secundaria)
Microrganismo causador da infecc¢éo: E. coli
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Data da ITU: 05/01.

Exemplo (Quadro 31): Paciente com infeccdo do trato urinario (definida de acordo com o
critério diagnostico nacional). Dez dias apés a data da ITU, apresentou febre e a hemocultura
no dia seguinte foi positiva para Acinetobacter baumannii. Considerando que a hemocultura
positiva ndo € um elemento que faz parte do critério diagnostico epidemioldgico de infecgédo
do trato urinario (ndo € um elemento que define a infec¢do), 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 infecgdo de corrente sanguinea € secundaria.
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Quadro

31 — Exemplo de Infeccdo de Corrente Sanguinea primaria ou secundaria

Data Cateter Periodo de janela da Prazo para Periodo para
central infeccéo infeccéo de atribuicéo de
repeticao ICS secundéria
30/12
31/12
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 3
do prazo de infeccao
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 D1 9 11
14/01 D2 10 12
15/01 D3 Febre > 38°C 11 13
16/01 D4 Hemocultura positiva 12 14
para
Acinetobacter baumannii
17/01 D5 13 15
18/01 D6 14 16
19/01 D7
20/01 D8
21/01 D9

Neste caso deve ser considerado:

o

Infeccado do trato urinario (ITU)
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e Data dainfeccao: 05/01
« Microrganismo causador da infeccao: E. coli

E

o Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea associada a cateter central (apesar da
hemocultura ter sido realizada dentro do periodo de atribuicdo da ICS secundéaria ndo ha
um Microrganismo comum entre a hemocultura e a urocultura).

e Datadainfecgéo: 16/01
+ Microrganismo causador da infeccao: Acinetobacter baumannii. Isso porque a
IPCSL associada a cateter por Microrganismo patogénico nao 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 32) Paciente com PAV segundo critério diagnostico de PAV
microbiologicamente confirmada e hemocultura positiva para S. aureus. Como a
hemocultura positiva faz parte da definicAdo do critério diagnéstico de PAV
microbiologicamente confirmada e foi coletada dentro do periodo de janela de infeccao,
entdo a infeccdo de corrente sanguinea € secundaria. Neste caso, ndo ha necessidade de

considerar o PAICS.
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Quadro 32 - Exemplo de infeccdo de corrente sanguinea secundaria

Data [Ventilador| Periodo de janela da Prazo para Periodo para
mecanico infeccéo infeccao de atribuicao de
repeticao ICS secundaria
30/12
31/12
01/01
02/01
03/01 D1
04/01 D2
05/01 D3 Febre > 38°C Inicio da contagem
do prazo de infeccao
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 Infeccdo de corrente sanguinea secundaria a

PAV

Data da PAV: 05/01
Microrganismo causador da infecgéo: S. aureus
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Exemplo (Quadro 33) - 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 n&o possui outro foco infeccioso.

Quadro 33 — Exemplo de infec¢do de corrente sanguinea primaria e secundaria

Data Cateter | Cateter| Periodo dejanelada Prazo para |Periodo para
vesical de | central infeccéo infeccdo de atribuicéo
demora repeticéo de ICS
secundéria
30/12 D3 D4 Inicio da
contagem do
periodo de
atribuicédo da
ICS
secundaria
1
31/12 D4 D5 2
01/01 D5 D6 Febre > 38°C Inicio da 3
contagem do PIR
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 3
05/01 D9 D10 5 7
06/01 D10 D11 6 3
07/01 D11 D12 7 9
08/01 D12 D13 8 10
09/01 D13 D14 9 11
10/01 D14 D15 10 12
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
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| 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 infeccdo) ndo ha uma relacédo da primeira (
que € secundaria a ITU) com a segunda ICS, que € primaria, pois ndo possui um foco
secundério (ndo h4a um agente infeccioso em comum com a ITU). Portanto, nessa segunda

infecc@o ndo se aplica o periodo de infec¢do de repeticdo e nem o PAICS.

Neste caso deve ser considerado:

o ITU associada a cateter vesical de demora e ICS secundaria
= DatadalTU: 01/01
= Microrganismo responsavel: E. coli

o IPCSL associada a Cateter Central
= Datadainfeccado: 11/01
= Microrganismo responsavel: Acinetobacter baumannii
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ANEXO 2

Checklist dos itens a serem observados nos critérios diagndésticos de IRAS associadas a dispositivos invasivos

L L L
— il Xz
CRITERIOS CRITERIOS ! ‘ CRITERIOS
DIAGNOSTICOS DE | DIAGNOSTICOS DE s .- DIAGNOSTICOS DE
INFECCAO PRIMARIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA w87 INFECGAO DO TRATO
CORRENTE SANGUINEA PRSIV RTINS (B (J/ URINARIO ASSOCIADA A

ASSOCIADA A CATETER

CATETER VESICAL DE
CENTRAL

DEMORA

CHECKLIST DOS ITENS A
SEREM OBSERVADOS PARA
DEFINICAO DA INFECCAO

€) Tempo de uso do ventilador
@ 1dade do paciente #) Resultados de exames de
imagens
€ Resultados de exames
laboratoriais

® Tempo de uso do cateter

© Resultados da Hemocultura @ 'DADE DO PACIENTE

@ Sinais e sintomas € TEMPO DE USO DO CATETER

(Sinais e sintomas
© Coleta adequada da

- VESICAL DE DEMORA
© Periodo de janela de ‘ ©
amostra de sangue infecgdo (@ SINAIS E SINTOMAS

@ Periodo de janela de @ Data da infecgdo \ © RESULTADOS DA UROCULTURA
infeccdo eExcluséo de Microrganismos : N (@ COLETA ADEQUADA DA AMOSTRA

© Data da infeccdo comunitarios nao : DE URINA

O Presenca de infeccdo associados a PAV &% €) PERIODO DE JANELA DE INFECGAO
secundaria N\NT 7 © DATA DA INFECGAO
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ANEXO 3 - Quadros resumos dos critérios diagnosticos

INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCSL)

Paciente 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 que atenda a uma das seguintes situagdes:

Apresenta microrganismo patogénico bacteriano
ou fingico isolado em amostra sanguinea:

Lidentificado a partir de uma ou mais amostras
de sangue obtidas em hemocultura

ou
2.dentificado género e espécie ou pelo menos o
género, por métodos validados de teste
microbiolégico ndo baseado em cultura

O microrganismo  identificado ndo  estd
relacionado a outro foco infeccioso

Critério 1: IPCSL causada por microrganismo

patogénico em adultos e criancas > 28 dias

I
Apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas:

Apresenta
(comensais), por exemplo: covymbachrlum spp. (exclul

spp. e Micrococcus spp, identificados em DUAS ou mais
hemoculturas, coletadas em momentos distintos, no
mesmo dia ou no maximo no dia seguinte.

1

O microrganismo identificado nlio esta relacionado a
outro foco infeccioso

Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura
ocorreram no periodo de Janela de Infeccio.

!

Critério 2: IPCSL causada por microrganismo
contaminante de pele em adultos e criancas > 1 ano

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N° 07/2021

Plora da troca gasosa, dessaturacio, aumento da demanda
de oxigénio ou aumento dos pardmetros ventilatorios, por
pelo menos 2 dias.

i
Pelo menos TRES dos seguintes sinals e sintomas:

* Febre (temperatura: > 38°C) ou Hipotermia (temperatura:
< 35°C), sem outra causa associada.

+ Leucopenia (s4000 cel/mm?’) ou leucocitose (2 15000
cellmm’) e desvio a esquerda (= 10% bastonetes),

« Surgimento de secregdo purulenta ou mudanca das
caracteristicas da secrecdio ou aumento da secrecio
respiratéria ou aumento da necessidade de aspiracéo.

« Apnéia ou tagquipneia, batimento de asa de nariz e tiragem
intercostal (epis6dio novo ou com agravamento).

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

« Tosse (episodio novo ou com agravamento).

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

O microrganismo identificado néo esta relacionado a outro
foco infeccioso

Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura ocorreram
no periodo de Janela de Infecgdo,

&

Critério 3: IPCSL causada por microrganismo

contaminante de peie em criancas > 28 dias e <1 ano

Critérios diagnodsticos das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS):

notificagcdo nacional obrigatéria para o ano de 2022
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PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA (PAV)

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

a

SEM doenca cardiaca ou pulmonar de basec om UM ou mais exames de imagens seriados com um dos seguintes achados novo e persistente ou progressivo e persistente:

|
Com pelo menos UM dos sinais e sintomas:

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

* Leucopenia (< 4000 cel/mm?) ou leucocitose (>
12000 cel/mm ou 2 15000 cel/mm® e desvio a
esquerda com mais de 10% de formas jovens de
neutréfilos em criangas < 14 anos.

+ Alteracao do nivel de consciéncia, sem outra
causa aparente, em pacientes 270 anos

Com pelo menos DOIS dos sinais e sintomas:

+» Surgimento de secrecdo purulenta ou

ca das da ¢éo3 ou
da cilo respiratéria ou
da necessidade de aspiracdo.

+ Apneia ou taguipneia ou dispneia ou tosse
(episédio novo ou com agravamento).

*Infiltrado

Com Piora da troca gasosa, dessaturacio,
da d da de oxigé ou

dos parametros ventilatérios, por pelo menos 2

dias.

Com pelo menos TRES dos seguintes sinais e

= *Opacificagao/consolidacdo

*Cavitacdo * Pneumatocele (criancas < 1 ano)

Com pelo menos UM dos sinais e sintomas:

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

+ Leucopenia (< 4000 cel/mm’) ou leucocitose (> 12000 cel/mm® ou 2 15000
cellmm’ e desvio a esquerda com mais de 10% de formas jovens de neutréfilos
em criangas s 14 anos.

+ Alteragao do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes
270 anos

COm pelo menos UM dos sinais e sintomas:

|}
|
Paciente imunodeprimido
|}
Piora da troca gasosa, d ca da de génio ou
dos pard por pelo menos 2 dias.
|}

Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

+ Febre P >38°C) ou hip {
dias e < 1 Ano, sem outra causa associada.

+ Alteragdo do nivel de consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes 270
anos.

p < 35°C) para cri >28

sintomas: * Surgii de ¢ ou mud: das da secrecio ou
da secregao ou da idade de aspi
. de ¢io pu ou das risticas da « Apneia ou ia ou di ia ou tosse (. io novo ou com agravamento).

+ Febre (temperatura: > 38°C) ou Hip ¢éo ou da ca iratéria ou da dade de . Ita com sibilos, roncos ou estertores (eplsédlo novo ou com agravamento).

v A -onudatmcn gasosa, di da de ou
(temperatura: < 35°C), sem outra causa pirag : o
ol ia (<4000 ) ou | " = + Apneia ou ipnéia ou ia ou tosse (ep io novo ou com dos p porpelomenoszdhs.

o - agravamento). Pelo menos UM dos resultados abaixo:

15000 celimm’) e desvio a esquerda (z 10% « Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (episédio novo ou com
bastonetes). agravamento). + Hemocultura positiva, sem outro foco de infecgio.
5 : de cdo purul ou d « Piora da troca gasosa, da de oxigénio ou + Cultura positiva do liquido pleural.

das caracteristicas da secrecdo ou aumento da

il ia ou da
de aspiracéo.
. Apném ou taquipneia, batimento de asa de nariz e

M 1 (enicédi

novo ou com

aumento dos parimetros \mmlltdrlos por pelo menos 2 dias.

Com pelo menos UM dos resultados aﬂlxo:

« Hemocultura positiva, sem outro foco de infecgéo.
« Cultura positiva do liquido pleural.

+ Cultura quanmntivn itiva de ca obtida por procedimento com
menor | de i (lavado 1 do protegido e
asplmlo endotragqueald).

« Na i pia do lavado Iveol: uhulo de z 5% de Ieucécitos e

6tag icrorg P ca de b )

+ Cultura positiva de tecido pulmonar.

+ Exame histopatolégico mostrando pelo menos uma das seguintes evidéncias de
pneumonia:

¢ ) . Cunurl qunmimm positiva de secre¢io pulmonar obtida por p de ou foco de consolidagio com infiltrado de
* Ausculta com sibilos, ou ag com p i -de (lavado b d polimort nos bronquioos e alvéol
(epis6dio novo ou com agravamento), « Ausculta com sibllos, roncos ou estertores protegido e aspirad ) + Evidéncia de | %o de p W hifas ou pseudo-hifas.
+ Piora da troca gasosa, dessaturagio, (episddio novo ou com agravamento). «Nab pia do lavado b i achado de 2 5% de leucécitos e * Virus, identificados a partir
= : g do mi i P ¢a de bactéri ) de cultura de secm;lo ou wcldo pulmamr ou idenﬂﬂrados por teste microbiolégico
mﬂ": da demanda dQ‘ ‘:’dﬂ‘ﬂb ©ou aumento Tosst (epts?dlo SOVO.0U CONY A ’ S Cultura positiva de tecida pilmonar. para fins de d clinico ou tratamento. Aumento de 4 vezes nos
dos p ventil por pelo e dia (< 100bmp) ou taquicardia (> + Exame histopatolégico mostrando pelo menos uma das seguintes evidéncias Valoves de igQ n PR PaAp MGG ket i
2 dias. 170bpm). R + Aumento de 4 vezes nos valores do 1gG na gia para p
pn sorogrupo | titulada >1:128 na fase aguda e por
H ¢édo de ou foco de ¢do com infiltrado de indireta.
polimor nos e - Dt &o de anti del grupo | em urina.
. ia de i a dn porhifu ou pseudo-hifas. ldem:ﬁu:;lo de Candidl Spp. em amom de ungue E de secrecdo respiratoria
« Virus, L Chli identificados a I, lavado

Critério 1: PAV Definida Clinicamente em
adultos e

Critério 2: PAV Definida Clinicamente em

partir de cultura de uarecio ou (eddo pulmonar ou identificados por teste
microbiolégico realizado para fins de diagnéstico clinico ou

* Aumento de 4 vezes nos valores de lgG na sorologia para patégeno
(exemplo: Chlamydophila).

- Evidéncia de Aspergmus ou outros fungos ﬁlamomosos am amostra obtida por
procedimento com menot potencial de contaminacéio (ex.: lavado broncoalveolar,

) de uma das
« Exame de mlcrowopll direta.
+ Cultura positiva de fungo.
Teste diagnoésti rial (ndio Ex: PCR, bi di !
em de lavado b Iveolar e sérica s

Critério 4: PAV em adultos e criangas > 28 dias,
Imunodeprimidos

criangas > 1 ano
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INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU)

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 instalacio do

cateter) e que na data da infeccéio o paciente estava em uso do cateter ou o mesmo havia sido removido no dia anterior

Apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais e
sintomas
« Febre (T" >38°C)
« Dor ou desconforto supra pubico
+ Dor ou desconforto lombar
Hematuaria
Urgéncia miccional
Aumento da frequéncia miccional
Disuria

Possul cultura de urina positiva com, no maximo
duas espécies bacterianas com contagem de
colénias = 10° UFCimL, de pelo menos uma

espécie

Os sinais/sintomas e o resultado da urocultura

ocorreram no periodo de Janela de infeccéo

Critério 1: ITU - AC em adultos e criancas
> 3 anos

Apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais e
sintomas:
« Febre (T" >38°C) ou hipotermia (T" <35°C)
« Dor ou desconforto supra pubico ou lombar
« Urgéncia miccional ou aumento da frequéncia
miccional ou disdria
Apneia
Bradicardia
Letargia
Vomitos
Hematuria

Possul cultura de urina positiva com, no maximo, duas
espécies bacterlanas com contagem de colénias 2 10°
UFCImL, de pelo menos uma espécie.

Os sinais/sintomas e o resultado da urocultura
ocormreram no periodo de Janela de Infeccédo.

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

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N° 07/2021

Apresenta leucocitiria associada a pelo menos DOIS das

seguintes sinals @ sintomas, sem outras causas
« Fobre >38 ou hiportemia (<35°C) para criancas < do 3
anos

Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura ocorreram
no perfodo de Janela de Infeccio.

Critério 3: ITU-AC em adultos e criangas com lesdo
‘medular

Critérios diagnodsticos das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS):
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NEONATOLOGIA

Paciente < 28 dias em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo o D1 o dia de instalacao do dispositivo) e que na
data da infeccao o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior e que atenda a uma das seguintes situagoes:

Apresenta  microrganismo  patogénico
bacteriano ou flngico isolado em amostra
sanguinea:

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

ou

2.ldentificado género e espécie ou pelo
menos o género, por métodos validados de
teste microbiolégico ndo baseado em
cultura

O microrganismo identificado ndo esta
relacionado a outro foco infeccioso

Critério 1: IPCSL causada por

microrganismo patogénico em recém-

nascidos < 28 dias

Com pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas
sem outra causa nao infecciosa reconhecida e sem
relagao com infecgdo em outro local:
+ Instabilidade térmica
« Bradicardia
« Apneia
Intolerédncia alimentar
Piora do desconforto respiratério
Intoleréncia a glicose
Instabilidade hemodinamica
Hipoatividade/letargia

Pelo menos um dos seguintes:

« Apresenta microrganismos contaminantes de pele
(comensais2): Corynebacterium spp. (exclui C.
diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B.anthracis),
Propionibacterium spp., 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 seguinte
Apresenta Staphylococcus coagulase negativa em pelo
menos UMA hemocultura, coletada por puncao
periférica, com positividade até 48 horas de incubacao E
pelo menos um dos seguintes:

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

O microrganismo identificado nio esta relacionado a outro foco

infeccioso

Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura ocorreram
no periodo de Janela de Infeccao.

Critério 2: IPCSL causada por microrganismo
contaminante de pele em recém-nascidos < 28
dias

Com pelo menos DOIS dos seguintes sinais e
sintomas2 sem outra causa nao infecciosa
reconhecida e sem relagdo com infecgdo em
outro local:

Instabilidade térmica

Apneia

Bradicardia

Intoleréncia alimentar

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

Todos os seguintes critérios:

+ Hemograma com 2 3 parametros alterados
elou Proteina C Reativa quantitativa alterada

« Hemocultura n&o realizada, negativa ou
considerada contaminacdo

« Auséncia de evidéncia de infecgdo em outro
sitio

« Terapia antimicrobiana instituida e mantida
pelo médico assistente

Os sinais/sintomas e o resultado da
hemocultura ocorreram no periodo de Janela
de Infeccéo.

Critério 3: IPCSC em recém-
nascidos < 28 diasl
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Paciente < 28 dias1 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 diada
instalacao do VM) e que na data da infecgao o paciente
estava em uso de VM ou o mesmo havia sido removido ng
dia anterior

SEM doenca cardiaca ou pulmonar de base2 com
UM ou mais exames de imagens2 seriados com um
dos seguintes achados novo e persistente ou
progressivo e persistente:

« Infiltrado

« Opacificagaol/consolidacdo

« Cavitacdo

« Pneumatocele.

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

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

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

Hemograma com 2 3 pardmetros alterados3.
Surgimento de secrecdo purulenta ou
mudanca das caracteristicas da secrecdod ou
aumento da secrecdo ou aumento da
necessidade de aspiracao.

Ausculta com sibilos, roncos ou estertores
(episédio novo ou com agravamento).
Bradicardia (<100 batimentos/min) ou
taquicardia (>160 batimentos/min).

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

Tosse (episédio novo ou com agravamento).

PAV em recém-nascido < 28 dias
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