SESAB - SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

SUVISA — SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE
DIVISA — DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL
NUCLEO ESTADULA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECCAO EM ASSITENCIA
DOMICILIAR"

Introdugdo

Infeccdo associada a cuidado de salde (TIACS) é definida como uma infecgdo
que desenvolve em um paciente que € assistido em qualquer servigo no qual o
cuidado de salde é prestado (hospital de cuidado agudo, cuidado cronico,
cuidado ambulatorial, didlise, cirurgias, atendimento domiciliar) e estd
relacionada com o cuidado prestado (ndo estava presente ou em incubagdo no
momento da admissdo da assisténcia).

Em servigos ambulatoriais ou assisténcia domiciliar TACS € aplicada para
qualquer infecgdo associada com a intervengdo médica ou cirdrgica.

Desde que a localizagdo geogrdfica da aquisigdo da infecgdo é frequentemente
incerta, a infec¢do & considerada estar associada ao cuidado assistencial,
melhor do que adguirida.

Critérios de infec¢do associada a cuidado de salde em assisténcia domiciliar
sdo essenciais para as definigdes especificas dos sitios anatomicos dessas

infecgcdes. Assim, infeccdes associadas a assisténcia domiciliar e cuidados
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personalizados de assisténcia domiciliar sdo aquelas infecgGes ndo presentes e
sem incubagdo no momento da iniciacdo do cuidado no local da residéncia do
paciente. As infecgbes que se originam dentro das 48 hs apés alta de um
servico de salde, devem ser reportadas para os servigos que antecedem a
assisténcia domiciliar.

Objetivos e Propositos da Vigildncia em Assisténcia Domiciliar

Objetivos: aumentar a seguranga e qualidade do cuidado prestado; reduzir a
morbidade e mortalidade e aperfeigoar prdticas de cuidado de satde.
Terminologias

Servico de Cuidado Assistencial Domiciliar - sdo cuidados de salde prestados

em domicilio por servicos de saide domiciliar, por profissionais que prestam
cuidados personalizados de assisténcia domiciliar, terapia infusional domiciliar
e equipamentos médicos para domicilio.

Cuidado de Saudde Domiciliar - € definido como cuidado de salde prestado para

individuos e familia em seu lugar de residéncia com o propésito de promover,
manter ou restaurar a saide ou maximizar o hivel de independéncia enquanto
minimiza os efeitos da incapacidade e doenga, incluindo a doenga terminal.

Cuidado hospitalar domiciliar - € um programa de cuidados assistencial e

paliativo prestado por médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e
cuidado espiritual para pacientes moribundos e familiares. A frequéncia é
varidvel: intermitente; meio turno; contrato por hora...

Terapia infusional domiciliar - envolve a administracdo de medicagdes usando

via intravenosa, subcutdnea e epidural em domicilio. Terapia medicamentosa
comumente administrada via infusdo em domicilio inclui antimicrobianos,

quimioterapia, manejo de dor, nutrigdo parenteral e imunoglobulina.



Associagdo temporal

Descrever uma infecgdo como associada a cuidado de salde domiciliar ndo
necessariamente indica que esta infecgdo foi causada pelo servigo de cuidado
assistencial domiciliar. Esta associagdo é considerada temporal (relacionada a
tempo, lugar ou evento), ndo causal. Isto se deve ao fato de que os pacientes
estdo em sua prépria residéncia e recebem cuidados por prolongados periodos
de ftempo, muitas doengas e infecgdes provavelmente refletem exposi¢do a
microrganismos de membros da familia, visitantes e ambiente doméstico.
Certas condigdes implicitas do paciente ou do local da terapia sdo de maior
risco para infecgdo. Essas condigdes incluem, mas ndo estdo limitadas, a
extremos da idade, doenca de base, stress, estado nutricional,
imunossupressdo, trauma, feridas e queimaduras. Outros elementos ndo
diretamente relacionados com o estado de salde dos pacientes podem também
tornd-los particularmente susceptiveis a infecgdo e incluem: condigdes sécio-
econdomicas, instrumentacdo terapéutica (acesso venoso, cateter urindrio...),
modalidades terapéuticas (radiagdo, quimioterapia..), estilo de vida (alcoolismo,
abuso de drogas...), condigdes de higiene pessoal, medicagdes, ocupagdo, entre
outros.

Vérios fatores ambientais também podem contribuir para o desenvolvimento de
infecgdo de pacientes em cuidado de salde domiciliar: pobre condigdo
sanitdria, condigdo inadequada dos encanamentos, contaminagdo de suprimentos

e equipamentos, exposi¢gdo a frio, calor e dgua, infestagdo de insetos e



roedores e exposigdo para contdgio, sdo fatores que podem aumentar o risco
de aquisigdo de infecgdo em domicilios.

Um fator de influéncia adicional para o desenvolvimento de infecgdo € o fator
agente, que inclui o nimero de microrganismos no qual o individuo é exposto
(dose infecciosa), 0 modo de transmissdo e a viruléncia (habilidade de causar
doenga) do microrganismo.

Critérios para Infecgdo Associada ao Cuidado Domiciliar

A andlise da suspeita de infecgdo deve considerar se os sintomas sdo novos ou
pioraram agudamente de um padrdo jd estabelecido da condigdo de salde.
Causas ndo infecciosas também devem ser consideradas. A definicdo de
infecgdo inclui mais do que um sinal ou sintoma. Dados laboratoriais isolados
(microbioldgicos e achados sorolégicos) ndo sdo usados para definir infecgdo,
mas podem ser usados adicionalmente como evidéncias de suporte para
confirmar infecgdo.

Definir infecgdo em paciente sob cuidado de salde assistencial depende de um
novo sinal ou sintoma identificado por um clinico ou outros profissionais da
equipe de saude. Suporte de laboratério ou outro teste diagnéstico pode ser
usado para confirmar a possivel infecgdo associada ao cuidado assistencial.

As definigdes por sitio anatémico sdo fornecidas como critérios para
identificar infecgées em cuidados assistenciais domiciliares e sdo
fundamentais para estabelecer um programa de vigilancia.

Infecgdes do Trato Urindrio Sintomatica (ITU-S)

As (ITU-S) podem ocorrer na auséncia de instrumentagdo anterior do trato
urindrio (cateterismo intermitente), mas isto é raro.

Infecgdo do Trato Urindrio associado a cateter (ITU-CAT)



As ITUs-CAT estdo associadas com instrumentacdo do trato urindrio do
paciente anterior ao inicio da infecgdo e requer a presenga de um cateter
vesical de demora no momento ou dentro de 7 dias antes do inicio da UTI
sintomdtica.

A Infecgdo do Trato Urinario Sintomatica associado a cateter (ITU-CAT)
deve preencher um dos seguintes critérios:

1- Dois (2) dos seguintes sinais ou sintfomas:

a) Febre ou tremores sem outra fonte identificada.

b) Dor em flanco ou dor suprapubica ou sensibilidade ou frequéncia ou urgéncia
urindria.

¢) Piora do estado ou fungdo mental.

d) Mudanga na caracteristica da urina (sangue na urina, odor fétido, aumento
do sedimento), sem realizagdo de sumdrio ou cultura de urina.

2- Um (1) dos dois sinais e sintomas sequintes:

a) Febre ou tremores.

b) Dor em flanco ou dor suprapibica ou sensibilidade E ambos bacteridria
(determinada por um cultura de urina para um patégeno potencial ou um exame
de urina com nitrito positivo) e pidria (determinada por 10 ou mais piécitos em
exame de urina ou teste de esterase leucocitdria positivo).

Nota: Infecgdes do Trato Urindrio assintomdtica ndo estdo incluidas nestas
defini¢des.

Infecgdes do Trato Respiratorio

A- Influenza

Influenza deve preencher ambos dos seguintes critérios:

1- Febre;



2-Presencga de 3 dos seguintes sinais e sinfomas:

-Tremores;

-Cefaléia ou dor nhos olhos;

-Mialgia;

-Dor de garganta;

-Mal estar ou falta de apetite

- Aparecimento de tosse ou aumento do padrdo da tosse.

Nota: Durante os meses da Influenza sazonal, se os critérios para Influenza e
Infecgdo do Trato Respiratério Inferior ou Superior sdo os mesmos ho mesmo
periodo de tempo, a infecgdo deve ser diagnosticada apenas como Influenza.

B- Infeccdes Trato Respiratdrio Baixo (Pneumonia, Bronquite)

O paciente ndo fez raio X de térax ou o raio X ndo confirma pneumonia e 3 dos
seguintes 7 sinais ou sintomas estdo presentes:

1.Tosse recente ou aumentada;

2.Produgdo de secregdo recente ou aumentada;

3.Escarro purulento recente ou aumentado;

4 Febre;

5.Dor tordcica pleuritica;

6.Achados fisicos ao exame de térax recentes ou aumentados (Roncos,
respiragdo bronquica, sibilos);

7. Mudanga no estado ou dificuldade na respiragdo (dispnéia, movimentos
rsepiratorios > 25/minuto; piora do estado ou fungdo mental).

Nota: Causas ndo infecciosas, como faléncia cardiaca devem sem eliminadas.



Se o paciente tem um raio X de torax interpretado como pneumonia, provavel
pneumonia ou a presenga de um infiltrado e os critérios acima descritos estdo

presentes diagnosticar como Pneumonia.

C- Infecgdo da Corrente Sanguinea

Infeccdo Primdria da Corrente Sanguinea (IPCS)

Infecgdo Primdria da Corrente Sanguinea (ISCS) inclui infecgdo da corrente
sanguinea confirmada laboratorialmente e sepse clinica. Uma dnica cultura de
sangue pode ser usada para definir bacteriemia.

Infeccdo da Corrente Sanguinea Confirmada Laboratorialmente deve

preencher um dos trés seguintes critérios:

1. Paciente tem um patdgeno isolado de um ou mais cultura de sangue E este
microrganismo ndo estd relacionado com outro sitio de infecgdo.

2. Paciente tem no minimo 1 dos trés seguintes sinais ou sintomas:

a) Febre;

b)Tremores;

c) Hipotensdo arterial E sinais e sintomas e resultados positivos de laboratorio
ndo estdo relacionados com infecgdo em outro sitio E contaminantes comuns de
pele (diphtheroids, Bacillus spp, Propionibacterium spp, Staphylococcus
coagulase negativo ou micrococos) isolados de 2 ou mais culturas de sangue
colhidas em situagdes distintas.

3. Pacientes com idade < 1 ano e apresenta no minimo 1 dos quatro sinais ou
sinfomas:

a) Febre;

b) Hipotermia;



c) Apnéia;

d) Bradicardia E sinais e sintomas e resultados positivos de laboratério ndo
estdo relacionados com infecgdo em outro sitio E contaminantes comuns de
pele (diphtheroids, Bacillus spp, Propionibacterium spp, Staphylococcus
coagulase negativo ou micrococos) isolados de 2 ou mais culturas de sangue
colhidas em situagdes distintas.

Nota: Quando um microrganismo que € isolado de uma cultura de sangue é
compativel com uma infec¢do relacionada a um outro sitio, a infecgdo da
corrente sanguinea é classificada como infecgdo secunddria da corrente
sanguinea.

Infecgdes relacionadas a cateter intravascular sdo classificadas como
primdrias, mesmo se sinais localizados de infecgdo estdo presentes no sitio de
acesso.

Sepse Clinica

Sepse Clinica deve preencher no minimo um dos seguintes sinais clinicos sem
outra causa reconhecida:

a) Febre;

b) Hipotensdo (pressdo sistélica <« 90 mmHg)

c) Oliguria (<20 mL/h);

d) Hipotermia;

e) Apnéia;

f) Bradicardia

E a cultura de sangue ndo foi realizada OU micorganismos ndo isolados.

E sem infecgdo aparente em outro sitio

E médico institui terapia para sepse



E admitido no hospital para tratamento de sepse clinica e/ou morte atribuida a
sepse clinica.
Infecgdo do Sitio de Insergdo do Cateter - Ver Infeccdo de Pele e tecidos

moles

Infecgdo de Pele e Tecidos Moles

Celulite/Tecidos Moles/Infeccdo Né&o Cirdrgica/Ulcera de Decibito/Sitio

Externo do Corpo (gastrostomia, jejunostomia, traqueostomia, ao redor de

cateteres e drenos), infecgdes devem preencher no minimo um dos seguintes
dois critérios:
A- Drenagem purulenta da ferida, pele ou sitio de tecido mole OU

B- Quatro ou mais dos seis seguintes sinais ou sinfomas sem outra causa

reconhecida:

1- Febre ou piora da fungdo ou condigdo mental;
2-Dor ou sensibilidade no sitio afetado;
3-Edema localizado no sitio afetado;
4-Vermelhiddo no sitio afetado;

5-Calor no sitio afetado;

6-Drenagem serosa do sitio afetado.

Infeccdo flngica de Pele

A infeccdo fungica de pele deve preencher ambos critérios: erupgdo
macropapular E/OU diagndstico do médico OU confirmagdo laboratorial
presente.

Herpes Simples ou Herpes Zoster




Infecgdo por Herpes simples ou zoster deve preencher ambos critérios:
erupgdo vesicular E/OU diagndstico do médico OU confirmagdo laboratorial
presente.

Infeccdo do Sitio Cirdrgico (ISC)

Uma Infecgdo do Sitio Cirdrgico que ocorre dentro de 30 dias da data da
cirurgia € considerada relacionada a cuidado de salide. Idem para implantes
cirlrgicos que infectam até 1 ano. Essas infecgbes devem ser reportadas para
o servigo de sadde onde a cirurgia foi realizada.

A ISC deve preencher os seguintes critérios:

A- Infecgdo que ocorre dentro de 30 dias apds a realizagdo do procedimento
operatério se nenhum implante é colocado no local operado OU dentro de 1 ano
se implante é colocado e a infecgdo estad relacionada com a cirurgia E

B- Dois dos sete sinais ou sintomas:

1- Drenagem purulenta da incisdo do do dreno;

2-Dor ou sensibilidade;

3-Edema localizado;

4-Vermelhiddo;

5-Calor;

6-Deiscéncia espontdnea da incisdo;

7- Febre.

Infeccdo de Olhos, ouvido, hariz e boca

Conjuntivite

Conjuntivite deve preencher um dos dois seguintes critérios:
1-Secregdo purulenta de um ou ambos os olhos;

2-Vermelhiddo com ou sem coceira ou dor.



Nota: Trauma e alergias devem ser afastadas.

Infeccdo de Ouvido

Infecgdo de ouvido deve preencher um dos dois seguintes critérios:
1-Diagnéstico médico;

2-Drenagem purulenta do ouvido médio acompanhada por dor no ouvido OU
vermelhiddo no timpano.

Sinusite

Sinusite deve preencher no minimo um dos trés seguintes critérios:
1-Diagnéstico médico;

2-Microrganismo isolado de material purulento da cavidade sinusial;

3-Um dos quatro seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
A- Febre;

B-Dor ou sensibilidade acima do sinus envolvido;

C- Cefaléia;

D- Exsudato purulento Ou obstrugdo nasal.

Infeccdo oral - deve ser diagnosticada por um médico.

Nota: candidiase oral € a presenga de placas brancas na cavidade oral.

Infeccoes Gastrointestinais

Gastroenterites

Gastroenterites devem preencher um dos trés seguintes critérios:

1- Dois ou mais episddios de fezes aquosas em 24 horas acima do que é
considerado normal para o paciente;

2-Dois ou mais episddios de vomitos nas 24 horas;

3- Ambos: cultura de fezes positiva para patégeno gastrointestinal E qualquer

dos seguintes quatro sinais ou sintomas:



A- Ndusea;

B- Vomitos;

C- Dor ou sensibilidade abdominal;

D- Diarréia.

Nota: Causas ndo infecciosas como eventos adversos medicamentosos ou
alimentagdo por sonda devem ser descartados.

Diarréia associada a Clostridium difficile

Diarréia associada a Clostridium difficile deve preencher ambos os seguintes
critérios:

1-Dois ou mais episddios de fezes aquosas em 24 horas acima do que é
considerado normal para o paciente;

2-Exame positivo para a toxina do Clostridium difficile.

Nota: Reportar Diarréia associada a Clostridium difficile para o servigo de

sadde que atendeu o paciente.









