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CRITERIOS DO CDC PARA O DIAGNOSTICO DAS INFECCOES
(traducao dos critérios do CDC, 1988 e 1992 com as actualizacoes de 1996 e 2002)

INTRODUCAO

E de extrema importincia que os profissionais de controlo de infec¢do, que recolhem a
informacdo para a vigilancia epidemioldgica (para definir as infec¢cdes como nosocomiais e
identificar as respectivas localizacdes), sejam capazes de o fazer de forma consistente. A
utilizacdo de definicdes uniformes é essencial para se poder comparar os dados de um
hospital com os dos outros ou criar uma base de dados agregada a nivel regional ou
nacional. O sistema do NNIS define uma infeccdo nosocomial como uma situagdo
localizada ou sistémica se:

1) resultar de uma reac¢do adversa da presenca de agente(s) infeccioso(s) ou sua(s)
toxina(s)
e

2) se ndo estava presente nem em incubacdo na altura da admissdo no hospital.

Para a maioria das infec¢cOes nosocomiais bacterianas isto significa que a infeccdo
geralmente se torna evidente 48 horas (i.€., o periodo de incubagdo tipico), ou mais, apds a
admissdo. Contudo, como o periodo de incubagdo varia com o tipo de agente e, em certa
medida, com a doengca subjacente do doente, cada infeccdo deve ser avaliada
individualmente para se verificar se ha evidéncia de associacdo com o internamento
hospitalar.

Existem vérios outros principios importantes nos quais se baseiam as defini¢cdes de
infec¢do nosocomial:

® Em primeiro lugar, a informacdo utilizada para determinar a presenca € a
classificacdo de uma infeccdo deve ser uma combinacdo de dados clinicos,
resultados laboratoriais e de outros testes. A evidéncia clinica é derivada da
observacdo directa do local da infec¢do ou revisdo de outras fontes pertinentes de
dados tais como o processo clinico do doente. A evidéncia laboratorial inclui os
resultados de culturas, testes para deteccdo de antigénios ou anticorpos e
visualizagdo microscopica. Outros dados de apoio sdo obtidos de exames
complementares como a radiografia, ecografia, TAC, ressondncia magnética,
gamagrafia, exames com contraste, procedimento endoscOpico, bidpsia, ou
aspiracdo com agulha. Nas situagdes em que as manifestacdes clinicas de infeccao
diferem nas criangas ou recém-nascidos em relacdo aos adultos, aplicam-se
critérios especificos.

¢ Em segundo lugar, constitui um critério aceite o diagndstico de infeccdo feito por
um clinico com base na observacdo directa durante uma intervengdo cirdrgica,
exame endoscOpico ou outros estudos diagndsticos ou do seu juizo clinico, a ndo
ser que exista forte evidéncia a demonstrar o contrario (p.ex. informacdo escrita no
processo clinico errado, diagnéstico de suspeita que nao € confirmado). Contudo,
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para certas localizac¢des de infec¢do, o diagndstico feito pelo clinico na auséncia de
dados de apoio deve ser acompanhado de inicio de terapéutica antimicrobiana
apropriada para que se verifique o critério.

Existem duas situagdes especiais em que as infec¢des sao consideradas nosocomiais:
(a) a infec¢do que foi adquirida na hospital mas s6 se torna evidente depois da alta
(b) infec¢do no recém-nascido que resulta da passagem no canal de parto.

Existem duas situagdes especiais em que as infec¢des nao sao consideradas nosocomiais:
(a) infeccdo associada a uma complicagdo ou extensdo de uma infec¢do que ja
estava presente na admissao
(b) num recém-nascido, uma infeccdo que se sabe ou estd comprovado ter sido
adquirida por via trans-placentar (p.ex. toxoplasmose, rubéola, CMV, sifilis) e
que se torna evidente antes de 48 horas apds o parto.

Sado também situagdes que nao sao infecgdes:

1) colonizacdo que € a presenca de microrganismos (na pele, mucosas, feridas
abertas, ou nas excregdes ou secrecdoes) que ndo estdo a causar sinais ou
sintomas clinicos adversos

2) inflamacao, que consiste na resposta dos tecidos a lesdo ou estimulacido por
agentes nao-infecciosos, tais como substancias quimicas.

A informacdo que se segue contém os critérios para a definicdo de infec¢do nosocomial
(contidos no Manual NNIS Seccdo XIII, Maio de 1994, ndo publicados) e que foram
publicadas em Olmsted RN, ed. APIC Infection Control and Applied Epidemiology:
Principles and Practice, St. Louis; Mosby; 1996: pg A-1 a A-20. Apresenta uma lista de 13
grandes categorias de locais de infec¢do e 48 locais especificos ou tipos especificos para as
quais foram desenvolvidos critérios.

H4 dois pontos adicionais importantes para se entender o conceito de infec¢do nosocomial:

Em primeiro lugar, a evitabilidade ou inevitabilidade de uma infec¢io ndo deve ser tida em
consideragdo para se determinar se uma infec¢do é nosocomial. Por exemplo, pode ndo ser
possivel evitar a gastrenterite nosocomial por C. difficile apdés uso extensivo de
antibidticos, no entanto trata-se de uma infeccdo nosocomial. Outro exemplo: algumas
pessoas podem argumentar que as infec¢des adquiridas pelo recém-nascido no canal de
parto ndo sdo evitdveis pelo que ndo deviam ser consideradas como nosocomiais. Contudo,
estas infeccOes (p.ex. bacteriémia precoce por Streptococcus B) sdo consideradas
nosocomiais, podem ser identificadas como adquiridas a partir da mae e a andlise da sua
incidéncia deve ser divulgada aos obstetras para que possam definir estratégias de
intervencao.

Em segundo lugar, as defini¢des utilizadas para fins de vigilancia epidemioldgica nao t€ém
como objectivo definir a doenga clinica e fundamentar decisoes terapéuticas. Algumas
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infeccdes poderdo ndo ser incluidas e outras situagdes podem ser consideradas
erradamente como infec¢des mas isso ndo altera a andlise final.

CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE INFECCAO DAS VIAS URINARIAS

Uma infeccdo sintomatica das vias urinarias deve cumprir, pelo menos, um dos
seguintes critérios:

Critério 1. O doente apresenta, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra
causa reconhecida: febre(>38°), mic¢do imperiosa, polaquitria, distria ou tensdo na
zona suprapiibica e urocultura positiva (mais de 10° colénias por ml) com um méximo
de dois microrganismos diferentes.

Critério 2. O doente apresenta, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem
outra causa reconhecida: febre(>38°), mic¢ao imperiosa, polaquitria, disdria ou tensao
supraptbica e, pelo menos, um dos seguintes:

a. tira reactiva positiva, na urina , para a esterase leucocitdria e/ou nitratos

b. pitdria (10 ou mais leucécitos/ml ou 3 ou mais leucdcitos por campo, com
objectiva de grande ampliagdo, na urina nao centrifugada)

c. observacdo de microrganismos no Gram da urina nao centrifugada

d. pelo menos duas culturas de urina colhida por pungdo suprapibica com 10° ou
mais colénias por ml do mesmo microrganismo (bacilos Gram negativos os S.
saprophyticus)

e. urocultura com 10° ou menos colénias de um tinico microrganismo, em doente
com terapéutica antimicrobiana apropriada dirigida para a infec¢do urindria

f. diagnostico feito pelo médico

g. prescricao, pelo médico, de terapéutica antimicrobiana apropriada para a infeccao
urindria.

Critério 3. Doente com idade de 12 meses ou inferior, com, pelo menos, um dos seguintes
sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre (>38°), hipotermia (<37°), apneia,
bradicédrdia, disdria, letargia ou vémitos ¢ uma urocultura com mais de 10° colénias/ml
de ndo mais de duas espécies de microrganismos.

Critério 4. Doente com idade de 12 meses ou inferior, com, pelo menos, um dos seguintes:
febre(>38°), hipotermia (<37°), apneia, bradicardia, disuria, letargia ou vomitos e, pelo
menos, um dos seguintes:

a. tira reactiva positiva, na urina , para a esterase leucocitdria e/ou nitratos

b. pitdria (10 ou mais leucécitos/ml ou 3 ou mais leucécitos/campo, com objectiva de
grande ampliagdo, na urina nao centrifugada)

c. observacdo de microrganismos no Gram de urina nao centrifugada

d. pelo menos duas culturas de urina colhida por punc¢do supraptbica com 10% ou
mais colénias/ml do mesmo microrganismo (gram negativo ou S. saprophyticus)
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e. urocultura com menos de 10° colénias de um tdnico microrganismo (gram negativo
ou S. saprophyticus), em doente com terapéutica antimicrobiana apropriada para
infecc¢ao urindria

f. diagnostico feito pelo médico

g. prescricao, pelo médico, de terapéutica antimicrobiana apropriada para infeccao
urindria.

COMENTARIOS

e Uma cultura positiva da ponta da algélia ndo € um exame laboratorial aceitdvel para o
diagnéstico de infeccgao.

e As amostras de urina devem ser colhidas utilizando uma técnica apropriada como o
jacto médio ou através da algaliacao.

e Nas criangas a amostra de urina deve ser obtida através da algaliagdo ou por aspira¢io
suprapubica; uma cultura positiva da urina do saco ndo € de confianca e deve ser
confirmada por uma amostra colhida de forma asséptica obtida por algaliacdo ou por
aspiracdo suprapubica.

Uma_bacteriiria assintomatica deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1: O doente teve a presenca de uma algélia nos tltimos 7 dias anteriores a cultura
e o doente tem uma cultura de urina positiva, isto € com igual ou mais de 10°
microrganismos por ml de urina com até duas espécies de microrganismos e o doente ndo
tem febre (>38°C), mic¢do imperiosa, polaquiuria, distria ou tensdo suprapubica.

Critério 2: O doente ndo teve uma algdlia nos ultimos 7 dias antes da primeira cultura
positiva e o doente tem pelo menos duas culturas de urina positivas isto € com igual ou
mais de 10° microrganismos por ml de urina com isolamento repetido do mesmo
microrganismo e nao mais de duas espécies de microrganismos e o doente_ndo tem febre
(>38°C), mic¢do imperiosa, polaquidria, distria ou tensao suprapuibica.

COMENTARIOS

¢ Uma cultura positiva da ponta da algélia ndo € um exame laboratorial aceitdvel para o
diagnéstico de infeccgao.

e As amostras de urina devem ser colhidas utilizando uma técnica apropriada como o
jacto médio ou através da algaliacao.

As outras infeccoes das vias urindrias (rim, ureter, bexiga, uretra ou tecidos do espago
retroperitoneal ou perinefritico) devem verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva de um tecido ou fluido (que ndo urina) do local da infecgdo.

Critério 2. Observacdo de sinais evidentes de infec¢do (um abcesso, por exemplo) no
decurso de intervengdo cirtrgica ou exame anatomopatolégico.

7

CRITERIOS DO CDC PARA O DIAGNOSTICO DAS INFECCOES - PNCI



Critério 3. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
febre (>38°), dor localizada ou hiperestesia na zona afectada e, pelo menos, um dos
seguintes:

a. drenagem purulenta da zona afectada

b. hemocultura positiva com um agente compativel com a infec¢ao no local suspeito

c. evidéncia radioldgica de infec¢do p.ex. alteragdo em ecografia, TAC, ressonancia
magnética ou estudo radiolégico com contraste

d. diagnéstico feito pelo médico

e. prescri¢cdo, pelo médico, de terap€utica antimicrobiana apropriada para a infeccao
em causa.

Critério 4. Um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida, num doente
com idade de 12 meses ou inferior: febre(>38°), hipotermia (<37°), apneia, bradicardia,
letargia ou vomitos e, pelo menos, um dos seguintes:

a. drenagem purulenta da zona afectada

b. hemocultura positiva com um agente compativel com a infec¢ao no local suspeito

c. evidéncia radioldgica de infeccao, p.ex., alteracdo em ecografia, TAC, ressonancia
magnética ou estudo radiolégico com contraste

d. diagnéstico feito pelo médico

e. prescri¢cdo, pelo médico, de terap€utica antimicrobiana apropriada para a infeccdo
em causa.

CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE INFECCAO DO LOCAL DE
INTERVENCAO CIRURGICA

As infec¢des relacionadas com a ferida operatéria dividem-se em dois tipos: as incisionais,
superficiais ou profundas, e as infec¢des de 6rgaos ou espacos.

Uma infeccio incisional superficial deve verificar os seguintes critérios: surge durante os
30 dias posteriores a cirurgia e afecta apenas a pele e o tecido celular subcutaneo no local
da incisdo e, para além disso, deve verificar-se, pelo menos, um dos seguintes critérios:
a. drenagem purulenta da incisao superficial
b. cultura positiva de liquido ou de tecido proveniente da incisdo superficial (a
partir de uma amostra colhida assepticamente)
c. pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas de infeccdo: dor ou
hipersensibilidade ao tacto ou a pressao, inflamacao local (calor ou eritema); e
a incisdo superficial é aberta deliberadamente pelo cirurgido, a ndo ser que a
cultura seja negativa
d. diagnéstico médico de infec¢do superficial da incisdo.
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COMENTARIO

Os seguintes casos ndo se consideram infecgdes superficiais: abcesso minimo do ponto de
sutura, queimadura infectada, infec¢do incisional que se estende até a fascia e parede
muscular, infeccdo do local de circuncisio, episiotomia.

A infeccdo incisional profunda deve verificar 0 seguinte critério: surgir nos 30 dias
posteriores a intervencdo, quando nao houve colocacdo de prétese (qualquer corpo
estranho de origem ndo humana como vdlvula cardiaca, prétese valvular, articular, que se
implanta de forma permanente), ou dentro do primeiro ano se tiver havido colocacdo de
protese, e a infecgdo estd relacionada com o procedimento cirdrgico e, para além disso, a
infec¢do afecta os tecidos moles profundos da incisdao (fascia e parede muscular). Para
além disso, deve verificar-se, pelo menos, um dos seguintes critérios:
a. drenagem purulenta da zona profunda da incisao mas nao de érgaos ou espacos
b. a incisdo profunda abre-se espontaneamente ou € aberta pelo cirurgido quando o
doente tem pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas, a nao ser que o exame
microbiolégico cultural seja negativo: febre (>38°); dor localizada;
hipersensibilidade ao tacto ou a pressao
c. durante uma re-intervengdo ou por inspeccao directa ou no exame histopatologico
ou radiolégico, se encontra um abcesso ou outra evidéncia de infec¢do que afecta os
tecidos profundos da incisao
d. diagnéstico médico de infec¢ao incisional profunda.

Uma infeccao de érgio ou espaco afecta qualquer parte do corpo, distinta da incisdo,
aberta ou manipulada durante um procedimento operatdrio. Por exemplo, um abcesso
subdiafragmético subsequente a uma apendicectomia seria um caso tipico de infeccdo de
orgdo/espaco intra-abdominal.

A infeccao de 6rgao ou espaco deve verificar 0 seguinte critério: surgir nos 30 dias
posteriores a intervencao, se nao tiver havido colocagdo de prétese, ou no decurso do ano
seguinte a intervencdo no caso de protese, e a infeccdo deve estar relacionada com o
procedimento cirdrgico e, para além disso, deve afectar qualquer parte do corpo aberta ou
manipulada durante o acto operatdrio, distinta da incisdo. Deve ainda verificar-se, pelo
menos, um dos seguintes critérios:
a. liquido purulento recolhido mediante drenagem colocada num 6rgdo ou num espago
b. cultura positiva de amostras obtidas de forma asséptica a partir de fluidos ou tecidos
provenientes de 6rgaos ou espagos
c. no decurso de uma re-intervengdo ou por inspec¢do directa, ou no exame
histopatoldégico ou radioldgico, se observa um abcesso ou outra evidéncia de
infec¢do que afecta um 6rgdo ou espago
d. diagndstico médico de infec¢do cirdrgica de 6rgao ou espago.

Localizagdes especificas de infeccao de 6érgaos/espaco:
e abcesso espinal sem meningite
e abcesso mamadrio ou mastite
e arterial ou venosa
e articular
9
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cavidade oral (boca, lingua, gengivas)
endocardite

endometrite

espaco discal

faringite; via respiratdria superior
intra-abdominal, ndo especificada noutro local
intra-craniana, abcesso cerebral ou da duramater
mediastinite

meningite e ventriculite

miocardite ou pericardite

olho, excepto conjuntivite

osteomielite

ouvido, mastdide

sinusite

tracto gastrintestinal

vaginal

outras infec¢des das vias respiratdrias inferiores
outras infec¢des das vias urindrias

outras infec¢des do aparelho reprodutor masculino/feminino.

COMENTARIOS

Infecgdes que afectam mais do que um local especifico, as infec¢des que afectam tanto a
incisdo superficial como profunda, devem ser classificadas como infecgdes incisionais
profundas.

Ocasionalmente, as infec¢des de 6rgao/espaco drenam através da incisdo. Estas infec¢oes
sdo geralmente consideradas como complicacdes da incisdo, pelo que se classificam como
infec¢des incisionais profundas.

CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE INFECCOES DAS VIAS
RESPIRATORIAS INFERIORES (INCLUINDO PNEUMONIA)

Pneumonia

A pneumonia define-se independentemente do resto das infec¢des das vias respiratdrias
inferiores. Para o seu diagndstico sdo incluidas diversas combinagdes de sinais clinicos,
radioldgicos e laboratoriais. Normalmente, as culturas de secrecOes respiratdrias
expectoradas pelo doente ndo sdo tteis para o diagndstico, embora possam dar uma
indicagdo dos agentes de colonizagdo e o seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos. O
diagnéstico efectuado a partir de uma série de radiografias € mais fidvel do que o feito na
base de apenas uma radiografia.
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1. Diagnostico de pneumonia com critérios clinicos

Duas ou mais radiografias seriadas com, pelo menos, um dos seguintes:
¢ infiltrado novo ou progressivo e persistente

¢ consolidacdo

e cavitacdo.

Nota: em doentes sem doenga cardiaca ou pulmonar subjacente (p.ex., sindrome de
dificuldade respiratdria, displasia broncopulmonar, edema pulmonar ou DPOC) uma
radiografia do térax definitiva é aceitavel.

¢, pelo menos, um dos seguintes sinais e sintomas:

e febre (>38°C) sem outra causa reconhecida

¢ leucopenia (< 4000 leucocitos/mm’ ) ou leucocitose (=>12000 leucocitos/mm3)

e Para adultos com => 70 anos, alteracao do estado mental sem outra causa reconhecida,

e, pelo menos, dois dos seguintes:

e aparecimento de nova expectoracdo purulenta ou alteracdo das suas caracteristicas ou
aumento das secrecdes respiratorias ou aumento da frequéncia da necessidade de
aspiracao

e aparecimento de novo ou agravamento da tosse, dispneia ou taquipneia

e Fervores ou ruidos respiratérios bronquicos

e Agravamento das trocas gasosas (p.ex. dessaturacdo de O, [PaO,/FiO, =< 240],
aumento das necessidades de oxigénio ou aumento das necessidades de ventilagdo).

1a. Nas criancas com idade igual ou inferior a 12 meses:

Agravamento das trocas gasosas (p.ex., dessaturacdo de O, aumento das necessidades de
oxigénio ou aumento das necessidades de ventilacdo),

¢, pelo menos, trés dos seguintes:

¢ instabilidade térmica sem outra causa reconhecida

¢ Jeucopénia (<4000/mm3) ou leucocitose (=>15.000/mm3) com desvio a esquerda (=>
10% de formas em banda)

aparecimento de expectoragdo purulenta ou alteracdo das suas caracteristicas ou
aumento das secrecOes respiratorias ou aumento das necessidades de aspiragdao
Apneia, taquipneia, adejo nasal ou retrac¢ao da parede tordcica ou respiracao ruidosa
Sibilos, fervores ou roncos
Tosse
Bradicérdia (<100/min) ou taquicérdia (>170/min).

1b Critérios alternativos para criancas com idade igual ou inferior a 12 anos:
pelo menos trés dos seguintes:
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e Febre (38.4°C) ou hipotermia (<37°C) sem outra causa reconhecida

¢ Leucopenia (<4000/mm3) ou leucocitose (>15000/mm3)

e Aparecimento de expectoragcdo purulenta ou alteracio das suas caracteristicas ou
aumento das secrecoes respiratorias ou aumento das necessidades de aspiragao
Aparecimento de novo ou agravamento de tosse ou dispneia, apneia ou taquipneia

e Fervores ou ruidos respiratérios bronquicos
Agravamento de trocas gasosas (p.ex dessaturagdes O2 [p.ex.oximetria<94%],
aumento das necessidades de oxigénio ou aumento das necessidades de ventilagao).

2. Diagnéstico de Pneumonia com confirmacao laboratorial

Duas ou mais radiografias seriadas com, pelo menos, um dos seguintes:
¢ infiltrado novo ou progressivo e persistente

e consolidacdo

e cavitacdo.

Nota: Nos doentes sem doenca pulmonar ou cardiaca subjacente uma radiografia definitiva
¢ aceitavel.

e, pelo menos, um dos seguintes sinais e sintomas:
e febre (>38°C) sem outra causa reconhecida
¢ Jeucopenia (< 4000 leucocitos//mm3) ou leucocitose (=>12000 leucocitos/mm3)

e alteracdo do estado mental sem outra causa reconhecida, em adultos com => 70 anos,

pelo menos, um dos seguintes:

e aparecimento de nova expectoracao purulenta ou alteragdo das suas caracteristicas ou
aumento das secrecoes respiratérias ou aumento da frequéncia da necessidade de
aspiracdo

e aparecimento de novo ou agravamento da tosse, dispneia ou taquipneia

e fervores ou ruidos respiratérios bronquicos

e agravamento das trocas gasosas (p.ex. dessaturacdo de O, [ PaO,/FiO, =< 240],

aumento das necessidades de oxigénio ou aumento das necessidades de ventilacdo),

pelo menos, um dos seguintes:
¢ hemocultura positiva, ndo relacionada com qualquer outra fonte de infecg¢ao
e cultura positiva de liquido pleural

e cultura quantitativa positiva de uma amostra das vias respiratérias minimamente
contaminada (p.ex. LBA ou escovado bronquico protegido)

e exame microscopico directo (p.ex. Gram) com bactérias intracelulares = ou > 5% de
células obtidas por LBA

e exame histopatolégico mostra pelo menos uma das seguintes evidéncias de pneumonia:
¢ formacdo de abcesso ou focos de consolidacdo com acumulacdo intensa de PMN
nos bronquiolos ou alvéolos
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¢ cultura quantitativa positiva de parénquima pulmonar
¢ evidéncia de invasdo de parénquima pulmonar por hifas ou pseudohifas de
fungos.

Critérios laboratoriais especificos para Pneumonia Viral por Legionella, Chlamydia,
Mycoplasma, e outros agentes pouco frequentes:

gelo menos um dos seguintes:
cultura positiva para virus ou Chlamydia, nas secrecdes respiratorias

e deteccdo positiva de antigénio ou anticorpo viral, nas secre¢des respiratorias (p.ex.
EIA, FAMA, PCR)

¢ subida de quatro vezes do titulo de IgG especifico (virus influenza, Chlamydia) em
amostras seriadas

e PCR positivo para Chlamydia ou Mycoplasma

e teste positivo de micro-IF para Chlamydia

e cultura positiva ou visualizacdo por micro-IF de Legionella spp., nas secre¢des ou
tecidos respiratorios

e deteccdo de antigénios do serogrupo 1 de Legionella pneumophila, na urina, pelos
métodos de RIA o EIA

¢ subida de quatro vezes do titulo de anticorpos de L. pneumophila serogrupol para
um titulo = ou > 1:128, em amostras seriadas, na fase aguda e na convalescencga,
pelo método de IFA indirecto.

3. Diagnéstico de Pneumonia em doentes imunodeprimidos

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

infiltrado novo ou progressivo e persistente
consolidagdo
cavitacao.

Nota: em doentes sem doenga cardiaca ou pulmonar subjacente (p.ex., sindrome de
dificuldade respiratodria, displasia broncopulmonar, edema pulmonar ou DPCO) uma
radiografia do térax definitiva é aceitavel.

e, pelo menos, um dos seguintes, num doente imunodeprimido:

febre (>38°C) sem outra causa reconhecida
alterac@o do estado mental sem outra causa reconhecida, em adultos com = ou > de 70
anos
aparecimento de expectoracdo purulenta ou alteracdo das suas caracteristicas, ou
aumento das secrecdes respiratorias, ou aumento das necessidades de aspiragcdao
aparecimento de novo ou agravamento de tosse, dispneia ou taquipneia
fervores ou ruidos respiratérios bronquicos
agravamento das trocas gasosas (p.ex., dessaturacdo de O, [ PaO,/FiO, =< 240],
aumento das necessidades de oxigénio ou aumento das necessidades de ventilacdo)
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® hemoptises
e dor torécica pleuritica,

¢, pelo menos, um dos seguintes sinais laboratoriais:

e culturas similares na hemocultura e expectoracao com Candida sp.

e cvidéncia de fungos ou Pneumocystis carinii numa amostra de secre¢des bronquicas
minimamente contaminada (p.ex., LBA ou escovado bronquico protegido) e um dos
seguintes:

- exame microscopico directo
- cultura positiva para fungos.

Qualquer dos outros critérios laboratoriais referidos em 2.

COMENTARIO:
O diagnoéstico feito pelo médico nao € aplicavel para o diagndstico de pneumonia
nosocomial.

Doentes imunodeprimidos incluem os com neutropénia (contagem de neutréfilos inferior a
500/mm3), leucemia, linfoma, HIV com CD4<200 ou esplenectomia, transplante,
quimioterapia citotoxica, corticéides em doses elevadas.

As amostras de sangue e secrecdes bronquicas devem ter sido colhidas num intervalo
inferior a 48 horas.

As infeccoes das vias respiratorias inferiores (excluindo a pneumonia) incluem
infec¢des como a bronquite, traqueo-bronquite, bronquiolite, traqueite, abcesso pulmonar e
empiema.

Uma bronquite, traqueo-bronquite, bronquiolite ou traqueite sem evidéncia clinica ou
radioldgica de pneumonia deve verificar pelo menos um dos seguintes critérios:

Critério 1. Num doente sem qualquer evidéncia de pneumonia, dois dos seguintes sem
outra causa reconhecida: febre (>38°), tosse, aparecimento ou aumento de producio de
expectoracdo, roncos, sibilos, e, pelo menos, um dos seguintes:

a. cultura positiva duma amostra de expectoragdo obtida por aspiracdo traqueal
profunda ou broncoscopia

b. resultado positivo de uma prova para a deteccao de antigénios, nas secrecoes
respiratdrias.

Critério 2. Dois dos seguintes, num doente com idade igual ou inferior a 12 meses, sem
nenhum sinal clinico ou radiolégico evidente de pneumonia: febre (>38°), tosse,
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aparecimento ou aumento de producdo de expectoragdo, roncos, sibilos, dificuldade
respiratdria, apneia, bradicardia e, pelo menos, um dos seguintes:

a. cultura positiva duma amostra de expectoracdo obtida por aspira¢do traqueal
profunda ou broncoscopia

b. resultado positivo de uma prova para a deteccdo de antigénios nas secrecoes
respiratorias

c. titulo significativo de anticorpos IgM especificos ou aumento significativo de IgG
em amostras sucessivas.

COMENTARIO:

No caso de doente com doenca pulmonar crénica, a bronquite crénica ndo deve ser
referida, a ndo ser que se haja evidéncia de uma infeccdo aguda secunddria manifestada
pela mudanga do microrganismo

As outras infeccoes do aparelho respiratério devem verificar, pelo menos, um dos
seguintes critérios:

Critério 1. No exame directo duma amostra de tecido ou liquidos pulmonares ou pleurais
observa-se um microrganismo ou o mesmo foi isolado em cultura.

Critério 2. Na intervencdo cirirgica ou no exame anatomopatoldgico observa-se um
abcesso pulmonar ou empiema.

Critério 3. Na exploracdo radioldgica do térax observam-se sinais de abcesso.
COMENTARIO:

Na presenca de pneumonia, outra infeccdo das vias respiratdrias fica incluida na
diagnéstico de pneumonia.

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE BACTERIEMIA PRIMARIA

As bacteriémias primdrias incluem as sepsis confirmadas pelo laboratério e as sepsis
clinicas.

Uma bacteriémia com confirmaciao laboratorial deve verificar, pelo menos, um
seguintes critérios:

Critério 1. Uma ou mais hemoculturas positivas para um microrganismo, sem relacdo com
qualquer outro foco infeccioso.

Critério 2. Um dos seguintes: febre( >38° ), calafrios, hipotensio e, pelo menos, um dos
seguintes:
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a. em duas hemoculturas separadas isola-se 0 mesmo contaminante habitual da
pele, sem relagdo com nenhum foco infeccioso (sdo contaminantes habituais da
pele, p.ex., difteréides, Bacillus sp., Propionibacterium sp., estafilococos
coagulase negativos ou Micrococcus )

b. na hemocultura, num doente com catéter intravascular, isola-se um contaminante
habitual da pele e o médico prescreve uma terapéutica antibidtica apropriada

c. resultado positivo duma prova para deteccdo de antigénios no sangue, para um
microrganismo (p.ex. H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis, ou
Streptococcus do grupo B) sem relacdo com qualquer outro foco infeccioso.

Critério 3. Um dos seguintes, num doente de idade igual ou inferior a 12 meses:
febre(>38°C), hipotermia (<37°C), apneia ou bradicdrdia e, pelo menos, um dos
seguintes:

a. em pelo menos duas hemoculturas separadas, isola-se 0 mesmo contaminante
habitual da pele sem relacio com nenhum foco infeccioso ( sdo contaminantes
habituais da pele, p.ex.: difteréides, Bacillus sp., Propionibacterium sp.,
estafilococos coagulase negativos ou Micrococcus )

b. na hemocultura num doente com catéter intravascular isola-se um contaminante
habitual da pele e o médico prescreve uma terapéutica antibidtica apropriada

c. resultado positivo duma prova para deteccdo de antigénios no sangue para um
microrganismo sem relacdo com qualquer outro foco infeccioso.

COMENTARIO:
Estes critérios referem-se a criancas com idade igual ou inferior a 12 meses mas também
podem ser aplicadas a criangas maiores.

A sepsis clinica deve verificar-se, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1. Pelo menos um dos seguintes, sem outra causa que os explique: febre (>38°),
hipotensao (sist6lica igual ou inferior a 90 mm Hg) ou oligtria (<20ml/h)
e nao foram feitas hemoculturas ou estas foram negativas e o resultado das provas
para a detec¢@o de antigénios no sangue também foram negativas,
_e nao se descobre nenhum outro foco infeccioso,
_e o médico prescreve terapéutica antibidtica apropriada para sepsis.

Critério 2. No doente com idade igual ou inferior a 12 meses, pelo menos um dos
seguintes sinais ou sintomas sem nenhuma outra causa: febre (>38°), hipotermia (<37°),
apneia, bradicérdia, e, pelo menos, um dos seguintes:

nao foram feitas hemoculturas ou estas foram negativas e o resultado das provas
para a detec¢@o de antigénios no sangue também foram negativas,

e nao se descobre nenhum outro foco infeccioso,

e o0 médico prescreve terapéutica antibidtica apropriada para sepsis.
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Bacteriémia secundaria: Quando o microrganismo isolado na hemocultura é compativel
com outra infec¢do nosocomial, a bacteriémia considera-se secunddria. Como excepg¢ao, as
bacteriémias relacionadas com dispositivos intravasculares consideram-se primadrias
mesmo que haja sinais de infec¢io no local de abcesso vascular.

CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE UMA INFECCAO
DO APARELHO DIGESTIVO

As infeccdes do aparelho digestivo incluem a gastrenterite, a hepatite, a enterocolite
necrosante, as infeccdes do tracto gastrintestinal e as infec¢des intrabdominais que ndo
foram definidas noutro local.

A gastrenterite deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1. Diarreia de aparecimento agudo (fezes liquidas durante mais de 12 horas), com
ou sem vomitos ou febre (>38°), devendo fazer-se o diagndstico diferencial com a
etiologia ndo infecciosa (ex: exploracdo complementar, uma terapéutica, agudizacdo de
patologia crénica ou stress psicoldgico).

Critério 2. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas, se ndo existe nenhuma outra
causa que os explique: nduseas, vomitos, dor abdominal ou cefaleias e, pelo menos, um
dos seguintes:

a. identificacdo de um microrganismo enteropatogénico nas fezes ou no esfregaco
rectal

b. observacdo de um microrganismo enteropatogénico no exame microscopico
directo

c. resultado positivo de uma prova de detec¢do de antigénios ou anticorpos no sangue
ou nas fezes

d. observacgao de alteracdes citopdticas que permitam diagnosticar a presenga de um
enteropatogénico (detec¢do de toxinas)

e. titulo significativo de IgM especificas ou subida significativa de IgG em amostras
sucessivas.

A hepatite deve verificar os seguintes critérios:

Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa conhecida: febre (>38°),
anorexia, nauseas, vomitos, dor abdominal, ictericia ou antecedentes de transfusdo nos 3
meses anteriores, e, pelo menos um dos seguintes:
a. marcadores de infeccdo aguda positivos para o virus da Hepatite A, Hepatite B,
Hepatite C, ou Hepatite delta
b. alteracdo das provas de fun¢do hepdtica ( ex: elevagcdo das transaminases e das
bilirrubinas )
c. detec¢do do Citomegalovirus na urina ou nas secre¢des orofaringeas.
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COMENTARIO:
A hepatite devida a obstrucdo biliar (colecistite) alcodlica ou por outras causas toxicas nao
deve ser incluida.

A enterocolite necrosante do lactente deve verificar os seguintes critérios:

Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que os explique:
vomitos, distensdo abdominal, residuos alimentares nas fezes, presenca de sangue (oculto
ou nao) nas fezes , e pelo menos uma destas anomalias radioldgicas:

a. pneumoperitoneu

b. pneumatose intestinal

c. ansas intestinais rigidas persistentes.

A infeccao do trato gastrintestinal (es6fago, estdmago, intestino delgado, intestino
grosso e recto) deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios (excluida a
apendicite e a gastrenterite):

Critério 1. Foi observado um abcesso ou outro sinal evidente de infec¢do na intervencéo
cirirgica ou no estudo anatomopatolégico.

Critério 2. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que Os
explique e que sejam compativeis com a localizacdo suspeitada: febre (>38°), nduseas,
vomitos, dor ou tensdo abdominal e, pelo menos, um dos seguintes:

a. cultura positiva de amostra de tecido ou liquido obtido numa intervengao cirdrgica,
numa endoscopia ou de um tubo de drenagem colocado numa intervengao

b. no estudo de uma drenagem ou de uma amostra de tecido obtida numa intervengao
cirirgica, numa endoscopia ou de um tubo de drenagem colocado numa
intervenc¢do, observam-se microrganismos na colora¢do de Gram ou com KOH ou
células gigantes multinucleadas na observacao microscépica

c. hemocultura positiva

d. evidéncia radioldgica de infec¢ao

e. achados patoldgicos na endoscopia ( p.ex. esofagite ou proctite por Candida ).

A infeccao intrabdominal, que inclui a vesicula e vias biliares, figado (com excep¢do da
hepatite), bago, pancreas, peritoneu, espaco subfrénico ou subdiafragmaético e os tecidos ou
zonas intrabdominais que ndo tenham sido definidas em nenhum outro local, deve
verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva de um produto patolégico purulento obtido por intervengao
cirtirgica ou por aspiracdo com agulha.

Critério 2. Observagdo de um abcesso ou outro sinal evidente de infec¢do intrabdominal
em intervengao cirdrgica ou num estudo anatomopatolégico.
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Critério 3. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que Os
explique: febre (>38°C), nduseas, vomitos, dor abdominal ou ictericia e, pelo menos,
um dos seguintes:

a. cultura positiva do liquido de drenagem de um tubo colocado durante uma
intervencao cirdrgica (ex: sistema fechado, tubo aberto ou em T)

b. observacao de microrganismos, na coloracao de Gram, de um liquido de drenagem
ou numa amostra de tecido, obtida numa intervencao cirdrgica ou por aspira¢ao
com agulha

c. hemocultura positiva e evidéncia radioldgica de infeccdo (p.ex. alteracdes na
radiografia do abdémen, na ecografia, TAC, RM).

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE UMA INFECCAO DO APARELHO
GENITAL

Consideram-se infec¢des do aparelho genital as infeccdes que se verificam nas doentes
ginecoldgicas e nos homens com problemas uroldgicos. Estas infec¢des incluem a infec¢ao
da episiotomia, do fundo de saco vaginal e outras infec¢des do aparelho genital masculino
e feminino.

A endometrite deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva do liquido ou de uma amostra de tecido obtida durante uma
intervencdo cirdrgica, aspira¢cdo com agulha ou raspagem.

Critério 2. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), dor
abdominal ou tensdo uterina ou drenagem purulenta do utero.

Nota: a endometrite pds-parto deve ser considerada nosocomial a nio ser que o liquido
amnidtico ja estivesse infectado na altura da admissdo ou a doente foi admitida 48 horas
apos a rotura das membranas

A infeccio de episiotomia deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1. Drenagem purulenta da episiotomia.

Critério 2. Abcesso da episiotomia.

A infeccao do fundo do saco vaginal deve verificar, pelo menos, um dos seguintes
critérios:

Critério 1. Drenagem purulenta do fundo de saco vaginal pos-histerectomia.
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Critério 2. Abcesso do fundo de saco vaginal pds-histerectomia.

Critério 3. Cultura positiva do liquido ou de uma bidpsia do fundo de saco vaginal pés-
histerectomia.

As outras infeccoes do aparelho genital masculino ou feminino (epididimo, testiculos,
préstata, vagina, ovarios, ltero ou qualquer outro tecido profundo da pelve, com excepcao
da endometrite e da infeccdo do fundo de saco vaginal ) deve verificar, pelo menos, um
dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva do fluido ou de uma amostra do 6rgio atingido.

Critério 2. Observagdo de um abcesso ou outro sinal evidente de infeccdo na intervengao
cirtirgica ou no estudo anatomopatolégico.

Critério 3. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), nduseas,
vomitos, dor, tens@o ou distria e, pelo menos, um dos seguintes critérios:
a. hemocultura positiva
b. diagnéstico feito pelo médico.

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE UMA INFECCAO DA PELE OU
TECIDOS MOLES

As infecgdes da pele ou dos tecidos moles incluem as infec¢gdes da pele (excepto a infeccao
incisional superficial da ferida cirtrgica), tecidos moles, tlcera de decubito, queimadura,
abcesso mamdrio, mastite, onfalite, pustulose do lactente e a infeccdo da ferida de
circuncisio.

A infeccao da pele deve verificar, pelo menos, um dos seguinte critérios:
Critério 1. Drenagem purulenta, pustulas, vesiculas ou furtinculos.

Critério 2. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que 0s
explique, na zona afectada : dor expontanea ou a palpacgado, tumefacc¢ao, eritema ou calor
e, pelo menos, um dos seguintes:

a. cultura positiva do aspirado ou do liquido de drenagem da zona afectada (se
fizerem parte da flora da pele [estafilococos coagulase negativa, micrococos,
difterdides] a cultura deve ser pura)

b. hemocultura positiva

c. resultado positivo de uma prova de deteccdo de antigénios no tecido afectado ou
no sangue (p.ex., herpes simplex, varicella zoster, H. influenzae, N. meningitidis)

d. no estudo microscopico do tecido afectado observaram-se células gigantes
multinucleares
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e. titulo significativo de IgM especificos ou subida significativa de IgG em amostras
sucessivas.

As infeccoes dos tecidos moles (fasceite necrosante, gangrena infecciosa, celulite
necrosante, miosite infecciosa, linfadenite, ou linfangite) devem verificar, pelo menos, um
dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva do tecido ou liquido de drenagem da zona afectada.

Critério 2. Drenagem purulenta da zona afectada.

Critério 3. Observagdo de um abcesso ou outro sinal evidente de infeccdo na intervencgio
cirtirgica ou no estudo anatomopatolégico.

Critério 4. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas na zona afectada sem outra
causa que os explique: dor, tensdo, tumefaccao, eritema ou calor e, pelo menos, um dos
seguintes critérios:

a. hemocultura positiva

b. resultado positivo de uma prova de detec¢do de antigénios no sangue ou urina
(p.ex. H. influenzae, N. meningitidis, Streptococcus grupo B, Candida sp.)

c. titulo significativo de IgM especificos ou subida significativa de IgG em amostras
sucessivas.

A infeccao de uma tlcera de pressao (decubito), que pode ser superficial ou profunda,
deve verificar o seguinte critério:

Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que os explique:
eritema, tensao ou tumefaccao dos bordos da ferida e, pelo menos, um dos seguintes:
a. cultura positiva de um aspirado ou bidpsia dos bordos da ulcera (colhidos de forma
apropriada)
b. hemocultura positiva.

COMENTARIO:

A drenagem purulenta sé por si ndo representa evidéncia de infeccdo. Os
microrganismos obtidos na superficie da tlcera (p.ex., com zaragatoa) ndo constituem
evidéncia de infeccdo da ulcera. Uma amostra colhida de forma apropriada envolve
aspiracdo de fluido ou bidpsia de tecido do bordo da ferida.

A infeccao da queimadura deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1. Alteracdo do aspecto da queimadura (ex: o tecido necrosado destaca-se
precocemente ou toma uma coloracdo acastanhada escura, negra ou violdcea ou surge

um edema no bordo da ferida) e, no exame histolégico de uma bidpsia da queimadura,
observam-se microrganismos invadindo o tecido vidvel adjacente.
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Critério 2. Alteracdo do aspecto da queimadura (ex: o tecido necrosado destaca-se
precocemente ou toma uma coloracdo acastanhada escura, negra ou violdcea ou surge
edema nos bordos da ferida) e, pelo menos, um dos seguintes:

a. hemocultura positiva na auséncia de outro foco infeccioso
b. isolamento de herpes simplex ou identificacio de inclusdes diagndsticas ou
visualizagdo de particulas viricas, numa bidpsia ou raspagem da lesao.

Critério 3. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que as
justifique: febre (>38°C), hipotermia (<36°C) hipotensdo, oligiria (<20ml/hora),
hiperglicémia (tendo em atencdo a tolerancia anterior aos carbohidratos) ou confusdo
mental e, pelo menos, um dos seguintes:

a. no exame histolégico da bidpsia de uma queimadura observam-se microrganismos
no tecido vidvel adjacente

b. hemocultura positiva na auséncia de outro foco infeccioso

c. isolamento de herpes simplex ou identificacdo de inclusdes diagndsticas ou
visualizagdo de particulas viricas, numa bidpsia ou raspagem da lesao.

O abcesso mamario ou a mastite devem verificar, pelo menos, um dos seguintes
critérios:

Critério 1. Cultura positiva de uma bidpsia de tecido afectado ou do liquido obtido por
incisdo e drenagem ou por aspiragdo com agulha.

Critério 2. Observac¢ao de um abcesso ou outro sinal evidente de infec¢do na intervencio
cirirgica ou no estudo anatomopatolégico.

Critério 3. Febre (>38°C), inflamacdo local da mama e, diagnéstico feito pelo médico.

COMENTARIO:
Os abcessos mamdrios surgem mais frequentemente apds o parto. Sdao considerados
nosocomiais quando ocorrem até sete dias apds o parto.

A onfalite neonatal (30 dias ou menos de idade) deve verificar, pelo menos, um dos
seguintes critérios:
Critério 1. Eritema e/ou drenagem serosa pelo umbigo e, pelo menos, um dos seguintes:

a. cultura positiva do liquido de drenagem ou do liquido aspirado com agulha

b. hemocultura positiva.

Critério 2. Doente apresenta eritema e drenagem purulenta do umbigo.

COMENTARIO:
A onfalite é considerada nosocomial se aparecer até ao sétimo dia apds o nascimento.
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A pustulose do lactente (12 meses ou menos de idade) deve verificar, pelo menos, um dos
seguintes critérios:

Critério 1. O lactente apresenta uma ou mais pustulas e existe um diagnéstico feito pelo
médico.

Critério 2. O lactente apresenta uma ou mais pustulas e o médico prescreveu tratamento
antibidtico apropriado.

A infeccao da ferida de circuncisao do recém-nascido (12 meses ou menos de idade)
deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1. Drenagem purulenta da ferida da circuncis@o.

Critério 2. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
eritema, tumefaccao, dor a palpagdo e cultura positiva da ferida.

Critério 3. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
eritema, tumefac¢do ou tensdo ao nivel da ferida e, na cultura da ferida, isolou-se um
contaminante da pele e o médico prescreveu tratamento antibidtico apropriado.

CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE UMA INFECCAO OSSEA OU
ARTICULAR.

As infeccoes osteoarticulares incluem a osteomielite a infec¢@o articular ou da cdpsula e a
infec¢do do disco intervertebral.

A osteomielite deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios.
Critério 1. Cultura positiva de bidpsia dssea.

Critério 2. Numa intervencio cirdrgica ou estudo anatomopatolégico observaram-se sinais
evidentes de osteomielite.

Critério 3. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que 0s
explique: febre (>38°C), tumefaccdo, tensdo, calor ou drenagem da zona suspeita de
infeccado, e, pelo menos, um dos seguintes:

a. hemocultura positiva

b. resultado positivo de uma prova para a detec¢do de antigénios no sangue (p.ex. H.
influenzae; S. pneumoniae)

c. evidéncia radioldgica de infeccao.
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A infeccao articular ou da capsula deve verificar um dos seguintes critérios:
Critério 1. Cultura positiva de liquido articular ou de bidpsia da cdpsula sinovial.

Critério 2. Na intervencdo cirtirgica ou no estudo anatomopatolégico observam-se sinais
de infecc¢do da articulag@o ou da cédpsula.

Critério 3. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que 0s
explique: dor articular, tensdo, tumefac¢do, calor, sinais de derrame ou limitacdo da
mobilidade e, pelo menos, um dos seguintes:

a. no esfregaco do liquido articular observaram-se microrganismos e leucécitos

b. resultado positivo de uma prova de detec¢do de antigénios no sangue, urina ou
liquido articular

c. as caracteristicas bioquimicas e a contagem leucocitdria do liquido articular sdo
compativeis com artrite infecciosa e ndo se explicam por uma doenga
reumatoldgica subjacente

d. evidéncia radioldgica de infecgao.

A infeccao do disco intervertebral deve verificar pelo menos um dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva de uma amostra de tecido mole no espaco interdiscal obtida
durante uma intervengao cirurgica ou por aspiracdo com agulha.

Critério 2. Numa intervengao cirtirgica ou estudo anatomopatoldgico observaram-se sinais
evidentes de infec¢do suspeita.

Critério 3. Febre (>38°C) sem outra causa que a explique ou dor na zona afectada
evidéncia radioldgica de infeccao.

I

Critério 4. Febre (>38°C) sem outra causa que a explique e dor na zona afectada
resultado positivo de uma prova para a detec¢ao de antigénios no sangue ou urina.

I

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE UMA INFECCAO OCULAR, DO
OUVIDO, NARIZ, FARINGE OU BOCA

As infecgdes oculares incluem a conjuntivite e as restantes infec¢Oes oculares. As
infec¢des do ouvido incluem as otites externa, média, interna e a mastoidite. Nas infec¢des
nasais, faringeas e da boca incluem-se a sinusite, as infec¢des das vias respiratdrias altas e

da cavidade oral.

A conjuntivite deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:
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Critério 1. Cultura positiva de exsudado purulento obtido da conjuntiva ou de 6rgios
acessorios como a palpebra, a coérnea, as glandulas de Meibomio ou as glandulas
lacrimais.

Critério 2. Dor ou prurido conjuntival ou periocular e, pelo menos um dos seguintes:

a. observacao de leucdcitos e microrganismos na coloragdo de Gram do exsudado ou
esfregaco da conjuntiva

b. exsudado purulento

c. resultado positivo duma prova para deteccdo de antigénios no exsudado ou
esfregaco conjuntival (p.ex. ELISA ou IF positiva para Chlamydia, herpes
simplex, adenovirus)

d. deteccdo de células gigantes multinucleadas na observacdo microscopica do
exsudado ou esfregaco conjuntival

e. cultura positiva para virus do exsudado conjuntival

f. titulo significativo de IgM especifica ou subida significativa de IgG em amostras
sucessivas.

As outras infeccoes oculares devem verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1. Cultura positiva do liquido da cAmara anterior ou posterior ou do humor vitreo.

Critério 2. Pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que 0s
explique: dor ocular, alteracdo da visdao ou hipopion e, pelo menos, um dos seguintes:
a. diagnéstico feito pelo médico
b. resultado positivo duma prova para deteccdo de antigénios no sangue
c¢. hemocultura positiva.

A otite externa deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1. Cultura positiva de drenagem purulenta do canal auditivo externo.

Critério 2. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que 0S
explique: febre (>38°C), dor, eritema ou drenagem purulenta do canal auditivo externo e
observacdo de microrganismos na coloracdo de Gram da drenagem purulenta.

A otite média deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva do contetido do ouvido médio obtido por timpanocentese ou
cirurgia.

Critério 2. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que 0s
explique: febre (>38°C), dor ao nivel do timpano, inflamacao, retrac¢cdo ou diminui¢ao
da mobilidade da membrana timpanica ou presenga de liquido por trds da membrana.
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A otite interna deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1. Cultura positiva do contetido do ouvido interno obtido na intervencao cirurgica.

Critério 2. Diagnostico feito pelo médico.
A mastoidite deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva de drenagem purulenta das mastoides.

Critério 2. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa que 0s
explique: Febre (>38°C), dor expontinea ou a palpacgdo, eritema, cefaleias ou paralisia
facial e, pelo menos, um dos seguintes:

a. observacao de microrganismos na coloracdo de Gram da drenagem purulenta das
mastoides
b. resultado positivo duma prova para detec¢cdo de antigénios no sangue.

A infeccao da cavidade oral ( boca, lingua ou gengivas ) deve verificar, pelo menos, um
dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva de qualquer produto purulento dos tecidos da boca.

Critério 2. Na observacdo clinica, numa intervengdo cirdrgica, ou no estudo anatomo-
patolégico observou-se um abcesso ou outro sinal evidente de infeccdo da cavidade
oral.

Critério 3. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que 0S
explique: abcesso, ulceragdes, placas ou lesdes de cor branca na mucosa oral e, pelo
menos, um dos seguintes:

a. observacao de microrganismos na coloragdo de Gram

b. resultado positivo na coloracdo com hidréxido de potdssio ( KOH )

c. no exame microscopio de esfregaco bucal observaram-se células gigantes
multinucleadas

d. resultado positivo de uma prova para a detec¢ao de antigénio nas secre¢des bucais

e. titulo significativo de IgM especifica ou subida significativa de IgG em amostras
sucessivas

f. diagnéstico feito pelo médico com prescri¢ao de antiftiingico tépico ou oral.

A sinusite deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva de produto patolégico purulento de um seio perinasal.
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Critério 2. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que oOs
explique: febre (>38°C), dor expontidnea ou a palpacdo do seio afectado, cefaleias,
exsudado purulento ou obstru¢do nasal e, pelo menos, um dos seguintes:

a. prova de transiluminagdo positiva
b. evidéncia radioldgica de infeccao.

As infeccoes das vias respiratdrias altas ou superiores (faringite, laringite ou epiglotite)
devem verificar, pelo menos um dos seguintes critérios:

Critério 1. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que 0s
explique: febre (>38°C), eritema da faringe, faringite ulcerosa, tosse, rouquiddo, ou
exsudado purulento da garganta e, pelo menos, um dos seguintes:

a. cultura positiva de produto colhido do local infectado

b. hemocultura positiva

c. resultado positivo de uma prova para deteccdo de antigénios no sangue ou nas
secrecoes respiratorias

d. titulo significativo de IgM especifica ou subida significativa de IgG em amostras
sucessivas

e. diagnostico feito pelo médico.

Critério 2. Na observacdo clinica, na intervengdo cirdrgica, ou no estudo
anatomopatoldgico observou-se um abcesso.

Critério 3. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa que 0s
explique, num doente com idade igual ou inferior a 12 meses: febre (>38°C), hipotermia
(<37°C), apneia, bradicardia, rinorreia ou exsudado faringeo purulento e, pelo menos,
um dos seguintes:

a. isolamento de microrganismos na cultura da zona afectada

b. hemocultura positiva

c. resultado positivo de uma prova para deteccdo de antigénios no sangue ou nas
secrecoes respiratorias

d. titulo significativo de IgM especifica ou subida significativa de IgG em amostras
sucessivas

e. diagnéstico feito pelo médico.

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE UMA INFECCAO DO SISTEMA
CARDIOVASCULAR

As infeccdes do sistema cardiovascular incluem a arterite, flebite, endocardite, miocardite
ou pericardite e a mediastinite:
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A flebite ou a arterite devem verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva de uma bidpsia arterial ou venosa obtida por cirurgia e nio
foram feitas hemoculturas ou estas sdo negativas.

Critério 2. Na intervencdo cirdrgica, ou no estudo anatomopatolégico observam-se sinais
evidentes de infec¢do da zona vascular correspondente.

Critério 3. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que 0S
explique: febre (>38°C), dor, eritema ou calor na zona vascular afectada e ambos os
seguintes:

a. isolamento de mais de 15 coldnias na cultura semi-quantitativa da ponta de catéter
b. ndo foi feita hemocultura ou esta foi negativa.

Critério 4. Drenagem purulenta da zona vascular afectada e nao foi feita hemocultura ou
esta foi negativa.

Critério 5. Num doente de idade igual ou inferior a 12 meses, se verifica, pelo menos, um
dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que os explique: febre (>38°C),
hipotermia (<37°C), apneia, bradicérdia, letargia, dor, eritema ou calor na zona vascular
afectada e ambos os seguintes:

a. isolamento de mais de 15 coldnias na cultura semi-quantitativa da ponta de cateter
b. ndo foi feita hemocultura ou esta foi negativa.

A endocardite de uma vélvula natural ou prétese valvular deve verificar, pelo menos, um
dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva da valvula ou vegetagao.

Critério 2. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa que 0s
explique: febre (>38°C), aparecimento ou alteracdes de um sopro, fendémenos
embdlicos, manifestacdes cutineas (p.ex., petéquias, hemorragias, nédulos subcutaneos
dolorosos ), insuficiéncia cardiaca congestiva ou anomalias da conduc¢do cardiaca e o
médico prescreveu tratamento antibidtico apropriado ( se o diagndstico foi feito antes da
morte ) e, pelo menos, um dos seguintes:

a. isolamento do mesmo microrganismo em duas ou mais hemoculturas

b. se ndao foram feitas culturas da valvula ou as mesmas foram negativas,
observaram-se microrganismos no Gram do esfregaco da valvula;

c. observou-se uma vegetacao valvular na intervencao cirdrgica ou na autopsia

d. resultado positivo de uma prova para a deteccdo de antigénios no sangue ou na
urina

e. evidéncia de nova vegetacao no ecocardiograma.

Critério 3. Num doente de idade igual ou inferior a 12 meses, um dos seguintes: Febre
(>38°C), hipotermia (<37°C), apneia, bradicardia, aparecimento ou alteracio de um
sopro, fendmenos embolicos, manifestacdes cutineas (p.ex.: petéquias, hemorragias,
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nédulos subcutaneos dolorosos) insuficiéncia cardiaca congestiva ou anomalias da
conducdo cardiaca e o médico prescreveu tratamento antibidtico apropriado ( se o
diagnéstico foi feito antes da morte ) e, pelo menos, um dos seguintes:
a. isolamento de microrganismos em duas ou mais hemoculturas
b. se ndao foram feitas culturas da valvula ou as mesmas foram negativas,
observaram-se microrganismos no Gram do esfregaco da valvula
c. observou-se uma vegetacao valvular na interveng¢ao cirdrgica ou na autépsia
d. resultado positivo de uma prova para a deteccao de antigénios no sangue ou na
urina
e. evidéncia de nova vegetacao no ecocardiograma.

A miocardite ou pericardite deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva de uma amostra de tecido ou liquido pericardico obtida por
intervencao cirdrgica ou por aspiracdo com agulha.

Critério 2. Pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa que 0S
explique: febre (>38°C), dor toricica, pulso paradoxal ou dilatacdo cardiaca e, pelo
menos, um dos seguintes critérios::

a. alteracdo no ECG compativeis com miocardite ou pericardite

b. resultado positivo de uma prova para a detec¢ao de antigénios no sangue

c. sinais de miocardite ou pericardite no exame anatomopatolégico

d. aumento significativo de titulos de IgG especificos com ou sem isolamento de
virus na faringe ou nas fezes

e. sinais de derrame pericardico no ecocardiograma, RMN, angiografia ou outra
evidéncia radiolégica de infeccao.

Critério 3. Num doente de idade igual ou inferior a 12 meses, pelo menos um dos
seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que os explique: febre (>38°C), hipotermia
(<37°C), apneia, bradicardia, pulso paradoxal ou dilatacdo cardiaca e pelo menos um
dos seguintes:

a. alteracao no ECG compativeis com miocardite ou pericardite

b. resultado positivo de uma prova para a detec¢io de antigénios no sangue

c. sinais de miocardite ou pericardite no exame anatomopatolégico

d. aumento significativo de titulos de IgG especificos com ou sem isolamento de
virus na faringe ou nas fezes

e. sinais de derrame pericardico no ecocardiograma, RMN, angiografia ou outra
evidéncia radiolégica de infeccao.

A mediastinite deve verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva de uma amostra de tecido ou liquido mediastinico obtida por
intervencdo cirdrgica ou por aspira¢ao com agulha fina.
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Critério 2. Numa intervengao cirdrgica, ou no estudo anatomopatolégico observaram-se
sinais de mediastinite.

Critério 3. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que 0S
explique: febre (>38°C), dor tordcica ou instabilidade esternal e pelo menos um dos
seguintes:

a. drenagem purulenta da zona mediastinica

b. cultura positiva do liquido de drenagem da zona mediastinica ou hemocultura
positiva

c. alargamento do mediastino na exploracao radioldgica.

Critério 4. Num doente de idade igual ou inferior a 12 meses, pelo menos, um dos
seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que os explique: febre (>38°C), hipotermia
(<37°C), apneia, bradicérdia, instabilidade esternal e, pelo menos, um dos seguintes:

a. drenagem purulenta da zona mediastinica
b. cultura positiva do sangue ou liquido de drenagem da zona mediastinica;
c. alargamento do mediastino na exploracao radiolégica.

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE UMA INFECCAO DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

As infeccdes do SNC incluem a infec¢do intracraniana, meningite ou ventriculite e o
abcesso espinal sem meningite.

A infeccao intracraniana ( abcesso cerebral, subdural ou epidural e a encefalite ) deve
verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:

Critério 1. Cultura positiva de amostra de tecido cerebral ou da duramater.

Critério 2. Numa intervencdo cirdrgica, ou no estudo anatomopatologico observaram-se
sinais evidentes de infec¢c@o ou abcesso.

Critério 3. Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa que 0s
explique: cefaleias, tonturas, febre (>38°C), sinais de localizagdo neuroldgica,
diminui¢do do nivel de consciéncia, sindrome confusional ¢ o médico prescreveu a
terapéutica antibidtica apropriada ( se o diagndstico foi feito antes da morte ) e, pelo
menos, um dos seguintes:

a. observacdo de microrganismos no exame microscopico de uma amostra de tecido
cerebral ou de abcesso cerebral, obtida por aspiracdo com agulha ou duma bidpsia
efectuada na intervencao cirtirgica ou na autdpsia

c. resultado positivo de uma prova para deteccdo de antigénios no sangue ou na

urina

30

CRITERIOS DO CDC PARA O DIAGNOSTICO DAS INFECCOES - PNCI



c. evidéncia radioldgica de infec¢ao
d. titulo significativo de IgM especifica ou subida significativa de IgG em amostras
sucessivas.

Critério 4. Num doente de idade igual ou inferior a 12 meses, pelo menos, um dos
seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que os explique: febre (>38°C), hipotermia
(<37°C), apneia, bradicardia, sinais de localizacdo neuroldgica, diminui¢do do nivel de
consciéncia e o médico prescreveu a terapéutica antibidtica apropriada (se o diagndstico
foi feito antes da morte ) e, pelo menos, um dos seguintes:

a. observacdo de microrganismos no exame microscopico de uma amostra de tecido
cerebral ou de abcesso cerebral, obtida por aspiracdo com agulha ou duma bidpsia
efectuada na intervencao cirtirgica ou na autdpsia

b. resultado positivo de uma prova para detec¢ao de antigénios no sangue ou na urina

c. evidéncia radioldgica de infeccao

d. titulo significativo de IgM especifica ou subida significativa de IgG em amostras
sucessivas.

A meningite ou ventriculite devem verificar, pelo menos, um dos seguintes critérios:
Critério 1. Cultura positiva do liquido cefalorraquidiano (LCR).

Critério 2. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa que 0s
explique: febre (>38°C), cefaleias, rigidez da nuca, sinais meningeos, sinais de irritacao
ou défice de um nervo craniano ou irritabilidade e o médico prescreveu a tratamento
antibidtico apropriado (se o diagndstico foi feito antes da morte) e, pelo menos, um dos
seguintes:

a. aumento do ndmero de células no LCR, da proteinorraquia e/ou diminuicao da
glicorraquia

b. observacio de microrganismos no Gram do LCR

c. hemocultura positiva

d. resultado positivo de uma prova para deteccdo de antigénios no sangue, urina ou
LCR

e. titulo significativo de IgM especifica ou subida significativa de IgG em amostras
sucessivas.

Critério 3. Num doente de idade igual ou inferior a 12 meses, pelo menos, um dos
seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que os explique: febre (>38°C), hipotermia
(<37°C) apneia, bradicardia, rigidez da nuca, sinais meningeos, sinais dos nervos
cranianos, ou irritabilidade e o médico prescreveu tratamento antibidtico apropriado (se
o diagnéstico foi feito antes da morte) e, pelo menos, um dos seguintes:

a. aumento do nimero de células no LCR, da proteinorraquia e/ou diminuicao da
glicorraquia

b. observacio de microrganismos no Gram do LCR

c. hemocultura positiva
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d. resultado positivo de uma prova para deteccdo de antigénios no sangue, urina ou
LCR
e. titulo significativo de IgM especifica ou subida significativa de IgG em amostras
sucessivas.

O abcesso espinal sem meningite ( isto é, o abcesso epidural ou subdural medular que nao
afecte o LCR nem as estruturas dsseas adjacentes) deve verificar, pelo menos um dos
seguinte critérios:

Critério 1. Cultura positiva de pus de um abcesso localizado no espaco subdural ou
epidural.

Critério 2. Na intervencdo cirtirgica, numa autépsia ou no estudo anatomopatolégico
observou-se uma abcesso epidural ou subdural intra-raquidiano.

Critério 3. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa que 0S
explique: febre (>38°C), dorsalgias, tensdo localizada, radiculite, paraparésia ou
paraplegia e o médico prescreveu tratamento antibiético apropriado (se o diagnéstico foi
feito antes da morte) e, pelo menos, um dos seguintes:

a. hemocultura positiva
b. evidéncia radioldgica de abcesso espinal.

CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE UMA INFECCAO SISTEMICA

A infeccdo sistémica afecta mais de um 6rgdo ou sistema e nao tem um foco de infeccao
evidente. Estas infeccdes podem ser de etiologia virica e sao normalmente de diagndstico
clinico ( sarampo, varicela, rubéola e parotidite ); € excepcional que sejam infecgdes
hospitalares.
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