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ORIENTAGAO PARA VIGILANCIA DE INFECGOES
ASSOCIADAS A CATETER DE LONGA PERMANENCIA EM
SERVICOS DE ONCOLOGIA

Este documento destina-se a definir os critérios de inclusdo de pacientes na
vigilancia de infecgbes associadas a cateteres de longa permanéncia (CVC-LP) em
quimioterapia ambulatorial (QTX-AMB), assim como estabelecer os critérios de

infeccdo adotados e os instrumentos utilizados nesta vigilancia.
1. Populagao incluida na vigilancia de infec¢ao associada CVC-LP

Serdo incluidos todos os pacientes com CVC-LP (semi-implantavel, totalmente
implantavel e cateter central de insergao periférica) e diagnostico de tumor sdlido,
neoplasia hematolégica ou que realizaram transplante de células tronco-
hematopoiéticas e que tenham seu cateter manipulado no servico de QTX-AMB, seja

para infusdo de droga ou manuteng¢ao da permeabilidade do CVC-LP.

2. Infecgdes atribuidas ao servico de quimioterapia ambulatorial (QTX-
AMB)

Sera definida como infecgao relacionada ao servigo de quimioterapia ambulatorial
quando a ultima manipulagao do CVC-LP antes do diagnéstico da infecgao ocorrer no
servico de QTX-AMB, independentemente do intervalo de tempo entre a ultima
manipulagéo e o diagnostico da infecgdo. A manipulagéo é definida como puncéo do
CVC-LP, infusdao de droga, ou manipulacdo do CVC-LP para manutencao de
permeabilidade. Os pacientes que recebem QTX pelo infusor serdao considerados
como dias de manipulagao o total de dias da data da instalagdo e a data da retirada
do mesmo.

As infecgcdes do CVC-LP relacionadas ao servigo de quimioterapia ambulatorial
deverao ser notificadas no més do dia de inicio dos sintomas da infeccdo mesmo
quando este diferir do més da ultima manipulagao.

As infecgdes de tunel/bolsa ou 6stio que ocorreram nos primeiros 30 dias pos-

implantacdo do CVC-LP néao seréao relacionadas ao servico de QTX-AMB, devendo



ser atribuidas ao procedimento cirdrgico, mesmo se o CVC-LP for manipulado neste

periodo.

3. Critérios de infeccao associada a cateter venoso central de longa

permanéncia

A. Infeccao de 6stio: presenca de secregao purulenta no 6stio do CVC ou celulite

de até 2 cm da insercdo. Pode estar associada a febre e sem ICS concomitante.

B. Infecgao de tunel ou bolsa: presenca de edema, eritema e/ou enduragédo com
mais de 2 cm do sitio de insergcao (cateter semi-implantavel) ou celulite no trajeto
(cateter totalmente implantavel); ruptura espontanea, drenagem ou necrose da pele
adjacente, sem ICS concomitante.

C. Infecgao de corrente sanguinea (ICS) associada a CVC-LP:

Critério 1: uma ou mais hemoculturas coletadas preferencialmente de sangue
periférico e o patdégeno nao esta relacionado com infecgdo em outro sitio de infecgao.
ou

Critério 2: pelo menos de UM dos seguintes sinais ou sintomas: Febre (238°C),
tremores ou hipotensao (pressao sistolica < 90 mmHg), e esses sintomas nao estéo
relacionados com infecgdo em outro sitio E DUAS ou mais hemoculturas (em
diferentes pung¢des com intervalo maximo de 1 dia calendario) com contaminante de
pele (Ex.: Corynebacterium spp., Bacillus spp., Propionibacterium spp., estafilococos
coagulase negativo [incluindo S.epidermidis], estreptococos do grupo viridans,
Aerococus spp, Micrococus spp, Rhodococcus spp.) E sinais/sintomas e resultados
de cultura positiva ocorrendo no periodo de janela de infecgao*

D. Infecgao de corrente sanguinea relacionada a CVC-LP:

Critério 1: Isolamento do mesmo micro-organismo de pelo menos uma
hemocultura (HMC) periférica e da ponta (quando cultura da ponta do CVC tiver

isolamento de micro-organismo = 15 UFC/ml) ou sistema do CVC de longa
permanéncia.

Critério 2: Isolamento do mesmo micro-organismo de HMC periférica e HMC
via cateter com diferencial de tempo de cultura = 2 horas entre elas.



E. Infecgao relacionada a lesao de barreira mucosa (LBM):

ICS-LBM 1 ICS-LBM 2

Paciente de qualquer idade que | Paciente de qualquer idade que atende
atende aos critérios da IPCSL 1 aos critérios da IPCSL 2

Com pelo menos uma amostra de | Com pelo menos duas amostras de
hemocultura hemocultura

APENAS com organismos
intestinais presentes na lista do | APENAS Estreptococos do grupo
NHSN (link) viridans ou Rothia spp

E
O paciente deve apresentar pelo menos um dos seguintes:

1. Receptor de transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas no
ultimo ano com um dos seguintes itens documentados durante a mesma
hospitalizagdo que a hemocultura positiva:

a) Doenca do enxerto contra o hospedeiro do trato gastrointestinal grau
Il ou IV;

b) Diarreia — = 1 litro ou no minimo trés episddios de fezes liquidas em
um periodo de 24 horas, com inicio dentro dos 7 dias que
antecederam a data da coleta da hemocultura positiva.

2. Neutropenia — definida com pelo menos dois dias separados de valores
de contagem absoluta de neutréfilos e/ou leucdcitos <500 células/mm?
em um periodo de 7 dias, que inclui a data da coleta da hemocultura
positiva, os 3 dias de calendario antes e 3 dias apos (ver tabela 1).

Notas:

1. Se um paciente atende aos critérios ICS-LBM 1 e ICS-LBM 2 (especificamente,
hemocultura com Streptococcus do grupo viridans ou Rothia spp. € apenas
microrganismos do trato gastrointestinal presente na lista do NHSN), relatar os
dois microrganismos para a infecgao.

2. Qualquer combinagao de valores de contagem absoluta de neutrdéfilos e/ou
leucdcitos pode ser utilizada para definir o critério de neutropenia, desde que
sejam coletados em dias separados em um periodo de 7 dias, que inclui a data
da coleta da hemocultura positiva, os 3 dias de calendario antes e 3 dias apos.

3. Quando uma hemocultura é positiva para um microrganismo que nao esta

incluso na lista do NHSN e foi coletada durante um periodo de 14 dias da



notificacdo de uma ICS-LBM, a infec¢ao devera ser alterada para uma IPCSL

€ 0 nhovo microrganismo adicionado.

4. Sistema de coleta dos dados e preenchimento das planilhas

A. Coleta do denominador:

O denominador sera constituido da soma de pacientes com CVC-LP manipulado
no servigo de QTX-AMB por dia no periodo de um més. O denominador sera coletado

separado por tipo de CVC-LP (semi-implantavel, totalmente implantavel e cateter

central de insercao periférica) conforme exemplo na planilha abaixo.

Dia do més CVC totalmente CVC semi- Total de CVC-LP
implantavel implantavel

2 13 6 4 23
3... 11 5 4 20

B. Planilha de notificagao:

A notificacao sera realizada através de uma planilha EXCELL padrao do Sistema

de Vigilancia de Infecgbes Hospitalares do Estado de Sao Paulo/CVE/SES.



Identificacao: O preenchimento da aba de identificacdo devera ser feito na

primeira vez que for iniciada a utilizacdo do arquivo, uma vez que este sera utilizado
para preenchimento dos dados do ano todo. Nos meses subsequentes basta apenas
completar os dados referentes as infecgdes, dispositivos e procedimentos, a cada

més, salvando o arquivo conforme orientacdes descritas abaixo.

PLA A DE ID ACAO DO R O DE ONCOLOGIA
R RO D 0 RELACIONADAS A A A A SAUD
ANO DE NOTIFICACAO: 026
SERVICO:
CNES:
NATUREZA DO SERVICO: (X) SE PUBLICO, QUAL ESFERA DE GOVERNO? (X)
PUBLICO FEDERAL
PRIVADO ESTADUAL
FILANTROPICO MUNICIPAL
E CONVENIADO SUS? (X) NUMERO DE LEITOS: (N°)
sim[____ | Nao [ | TOTAL
E INSTITUICAO DE ENSINO? (X NUMERO DE QUIMIOTERAPIAS-MES:
Sml_] N [_|
ESTA VINCULADO A UM HOSPITAL? SE SIM, DESCREVA O NOME DO HOSPITAL:
sim[___ ] Nao[ ]
Possui paciente Onco-hematolégico? (X) [Em caso afirmativo, informar: (X)
Sim Nao | Oncolégico (LLA, LMC)
Transplante Medula Ossea

PRESIDENTE DA CCIH:
EMAIL INSTITUCIONAL
MUNICIPIO:
GVE: |
RESPONSAVEL NO MUNICIiPIO:

RESPONSAVEL NO GVE: |




Na aba Plan-ICS CVC-LP: deverdo ser inseridos os dados de numerador e

denominador separados por tipo de infecgcao e tipo de CVCLP. As taxas serao
calculadas automaticamente. As infecgdes de corrente sanguinea por leséo de
barreira mucosa deverao ser notificadas separadamente em um campo especifico, e

nao serao incluidas em nenhuma das taxas de infec¢cédo associadas a CVC-LP.

PLANILHA - INFECCAO RELACIONADA A CATETER DE LONGA PERMANENCIA (CVC-LP) EM SERVIGOS DE ONCOLOGIA D¢

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagao: indicado para preenchimento por servigos oncolégicos que possuem pacientes em quimioterapia ambulatorial
Definigoes:

Infecgdo de 6stio: Presenca de secregdo purulenta no dstio do CVC ou celulite de até 2 cm da insergdo. Pode estar associada a febre, com ou
sem ICS concomitante.

Infecgdo de tunel ou bolso (somente cateter de longa permanéncia): Presenca de edema, eritema e/ou enduragdo > 2cm do sitio de insergdo
(cateter semi-implantavel) ou celulite no trajeto (cateter implantdvel); ruptura espontanea, drenagem ou necrose da pele adjacente, com
ou sem ICS concomitante.

Infecgdo de Corrente sanguinea ICS associada ao CVC-LP: Isolamento de micro-organismo(s) de hemocultura (HMC) sem sinais de infecgdo
em outro sitio

Infeccdo de corrente sanguinea LBM: Neutropenia dentro de 7 dias; ou Transplante alogénico < 1ano + GVHD G3 ou 4 de TGl; ou Transplante
alogenico < 1 ano +diarreia > 1L ou minimo 3 episddios de fezes liquidas em um periodo de 24 hs

Infecgdo de corrente sanginea relacionada a CVC-LP: HMC periférica e da ponta do CVC ou sistema do CVC de longa permanéncia; ouHMC
periférica e HMC via cateter com DTP entre HMC via cateter e HMC periférica > 2 horas

CVC-LP em paciente oncoldgico: Totalmente implantével (Port-a-cath); Semi-implantavel (Hick/Permicath); PICC
Obs.: Todos os casos de infecc¢ao identificados devem ser descritos na planilha "Descrigcaos dos casos"

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente. |

Janeiro

N° infeccao de corrente Infeccao de corrente
Tipo de CVC N° infecgao tunel ou | sanguinea associada a| sanguinea por lesdao de N° CVC-dia
N° infecgao ostio bolsa CVC-LP barreira mucosa
CVC totalmente implantavel
CVC semi-implantavel
PICC
Total de pac. com CVC-LP 0 0 0 0| 0|
Tipo de CVC DI 10 DI ITB DI ICS assoc CVC-LP
CVC totalmente implantavel #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CVC semi-implantavel #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
PICC #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Total de pac. com CVC-LP #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!




Na aba - Descricao dos casos: deverado ser inseridas as informacdes sobre cada

infeccdo (numerador) identificada na aba anterior. Havera dois identificadores do

paciente: data de nascimento e numero do caso.

Data_da_inser¢do Data_da_ultim Hemocultura
do CVCLP a manipulagdo positiva

Data_de_nasc diagnostico

[o:1) — Tipo_infecgdao

A . . — Tipode CVC Data_da_infegdo
imento oncolagico

identificado mo_1 smo_2

Agente micro_organis micro_organi micro_organi

smo_3

olo|w|~|o|o|sfwn|

Na coluna “Tipo de CVC”, escolher entre as seguintes opgoes:
e CVC totalmente implantavel,
e CVC semi-implantavel,
e PICC.

Na coluna “Tipo de infecgao”, escolher entre as seguintes opgoes:

1-Infecgao de 6stio

2-infecgdo de tunel ou bolsa

3-infecgdo de corrente sanguinea associada a CVC-longa permanéncia com
critério para ICS relacionada a CVC-LP (quando a ICS também apresentar critério
para ICS relacionada a CVC-LP)

4-infecgao de corrente sanguinea associada a CVC-longa permanéncia sem
critério para ICS relacionada a CVC-LP (quando a ICS cumeprir critério para ICS
associada a CVC-LP, porém nao tiver critério para ICS relacionada a CVC-LP).

5-LBM: infecgao relacionada a lesdo de barreira mucosa

Na coluna “Agente identificado” escolher entre as op¢des: Sim ou Nao.

Se sim, descrever o nome do agente identificado (até 3 microrganismos)

Na aba Plan-Hemoc ICS serdo inseridas as informagbdes dos microrganismos

isolados em sangue e seu perfil de sensibilidade de pacientes com infec¢cado da
corrente sanguinea associada a CVC-LP ou infecgado de corrente sanguinea por LBM.
Esta planilha segue o padrédo das outras planilhas de hemoculturas de hospital geral
e dialise (CVE).



Janeiro ICS X CVC-LP ou ICS por LBM

Microrganismo N %
Candida spp. #DIV/0!
Candida albicans complexo #DIV/O!
Candida glabratacomplexo #DIV/O!
Candida guilliermondi complexo #DIV/O!
Candida krusei complexo #DIV/O!
Candida lusitaniae_complexo #DIV/O!
Candida parapsilosis_complexo #DIV/O!
Candida tropicalis complexo #DIV/O!
Candidas nao albicans (Outras especies) #DIV/O!
Cl{mbacter SEE RESISTENTE a carbapenemico e cefalosporina de 3° efou 4° geragZo (cefepime #DIVIO!
acar ico e cefalosporina de 32 e/ou 4° geragéo #DIV/O!
Cllroacler spp SENSIVEL a carbapenemico e RESISTENTE a cefalosporina de 32 e/ou 42 geragao #DIV/O!
Citroacter spp SENSIVEL a ceﬂandlma/awbactam #DIV/O!
Citroacter spp RESISTENTEa ceftazidi #DIV/O!
Acinetobacter i RESISTENTE a carbapenemlco #DIV/O!
Acir iiSENSIVEL a é #DIV/O!
Acil i RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) #DIV/O!
|A. calcoaceticus, A. nosocomialis, A. pittii, A. seiferti RESISTENTES a carbapenemlco #DIV/O!
A. i A.r omialis, A. pittii, A. seifertii SENSIVEIS a #DIV/0!
A. calcoaceticus, A. nosocomialis, A. pittii, A. seifertii RESISTENTES a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) #DIV/O!
Complexo ia cepacia #DIV/O!
Enterobacter spp RESISTENTE a car I ina de 42 geragao i #DIV/O!
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenemico e cefalos orina de 4° geragdo #DIV/0!
spp SENSI ac ico e RESISTENTE a cefalosporina de 42 geragao #DIV/0!
Enterobacter spp RESISTENTE a Polimixina B e/ou E (colistina) e RESISTENTE a i #DIV/O!
Enterobacter spp RESISTENTE a Polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenemico #DIV/0!
spp. iVEL a c idi i #DIV/O!
Enterobacter spp RESISTENTE a ceftazidil ib: #DIV/O!
Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus spp (exceto E. faecalis e E. faecium) RESISTENTE a vancomicina #DIV/O!
Enterococcus spp (exceto E. faecalis e E. faeclum) SENSIVEL a vancomicina #DIV/O!
Escherichia coli RESISTENTE a car é e inas de 3% i a, i ceftazidima) e/ou de 4° geragéo (cefepime) #DIV/0!
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragéo #DIV/O!
ia coli i ac ico e RESISTENTE a cefalosporina de 32 e/ou 42 geragao (c i #DIV/O!
Escherichia coli RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a car é #DIV/O!
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) #DIV/O!
ichia coli IVEL a ceftazidi i #DIV/O!
Escherichia coli RESISTENTEa idi ib #DIV/O!
Kilebsiella pneumon!ae (K, pneumonrae, K. if iae; K.variicola; K.quasivariicola; K. africana) RESISTENTE a carbapenémico e cefal inas de 3% e/ou 4° geragao #DIV/O!
Klebsiell: (K. K. if iae; K.variicola; K.quasivariicola; K. africana) i ac ico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geragdo #DIV/0!
K/ebslella i (K. iae; K. if iae; K.variicola; K.quasivariicola; K. africana) SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cef: inas de 3% e/ou 4 gerag: #DIV/0!
Kilebsiella pneumon/ae (K.pneumoniae; K. if iae; K.variicola; K.quasivariicola; K. africana) RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E ( #DIV/O!
Klebsiella p (K. iae; K. if i .quasivariicola; K. africana) RESISTENTE a polimixina B elou polimixina E (colistina) e SENSI a carbapend #DIV/O!
Kilebsiella p i (K. iae; K. .quasivarii ola K. africana) SENSIVEL a idi #DIV/O!
Klebsiella pneumoniae (K.pneumoniae; K. i iae; K.variicola; K.quasivariicola; K. africana) RESISTENTE a c idi ib #DIV/O!
Klebsiella aerogenes RESISTENTE a carbapenémico e cefalosporinas de 37 e/ou 4° geragao #DIV/O!
Klebsiella aesrogenes SENSIVEL a car ico e cefalosporina de 3° e/ou 4° geragéo #DIV/O!
Klebsiella aerogenes) SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporinas de 3? e/ou 4° geracéo (cefepime) #DIV/O!
Klebsiella aerogenes RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) #DIV/O!
Klebsiella aerogenes RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémico #DIV/O!
Klebsiella g SENSIVEL a ceftazidi ib: #DIV/O!
Klebsiella aerogenes RESISTENTE a ceftazidima/avibactam #DIV/O!
Klebsiella spp. (exceto os K. iae e K. g RESISTENTE a carbapenémico e inas de 32 e/ou 42 geragao #DIV/0!
Kilebsiella spp. (exceto os K. iae e K. aerogenes) SENSIVEL a car émico e cefalosporina de 32 efou 4° geragéo #DIV/O!
Kilebsiella spp. (exceto os K. ekK. g SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporinas de 3 e/ou 42 geracéo (cefepime) #DIV/O!
Klebsiella spp. (exceto os K. iae e K. g RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina #DIV/O!
Klebsiella spp. (exceto os K.pneumoniae e K. aerogenes) RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémico #DIV/O!
Kilebsiella spp. (exceto os K. iae e K. g SENSIVEL a ceﬂ.andlma/awbac(am #DIV/0!
Kilebsiella spp. (exceto os K. iae e K. g RESISTENTE a ceftazidi i #DIV/O!
! spp. RESISTENTE ac ico e ina de 3° e/ou 4° geracéo (cefepil #DIV/O!
spp i a ico e ina de 3° efou 4° geragé@o #DIV/0!
! spp SENSIVEL a ico e RESISTENTE a cefalo: ina de 3 e/ou 4° geragdo #DIV/O!
Morganella spp SENSIVEL a ceftazidi ibactam #DIV/O!
spp_RESISTENTEa ceftazidil i #DIV/0!
Proteus spp. RESISTENTE a i ina de 3° e/ou 4° geragdo (cefepime) #DIV/O!
Proteus spp. SENSIVEL a carbapenemico e cefalosponna de 3% e/ou 4° geragdo #DIV/0!
Proteus spp. SENSIVEL a carbapenemlco e RESISTENTE a cefalosporina de 3? e/ou 4° geragéo #DIV/0!
Proteus spp. SENSIVEL a c idi #DIV/O!
Proteus spp. RESISTENTEa ceftazidi i #DIV/O!
P aeruginosaRESISTENTE a carbapeném1co #DIV/O!
P: aeruginosa SENSIVEL a car #DIV/0!
Pseudomonas aerugmosa RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E istina) #DIV/O!
P. 18 a bactam #DIV/O!
F aerugmosa RESISTENTE a ceﬂolozana taz( #DIV/O!
Serratia spp. RESISTENTE a é e inas de 3% e/ou 4° geragao #DIV/0!
Serratia spp. SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporinas de 32 efou 4 geragdo #DIV/O!
Serratia spp. SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragao #DIV/O!
Serratia spp. SENSIVEL a cefalosporinas de 3° elou 4° geragdo e RESISTENTE a carbapenémico #DIV/0!
Serratia spp SENSIVEL a ceftazidi ibactam #DIV/O!
Serratla spp_ RESISTENTEa idil i #DIV/O!
aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina #DIV/O!
S_tagh lococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a oxacilina #DIV/O!
ph aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina #DIV/O!
Staphy I negativo (S.epi idis, S. icus, S. hominis, S.I is JSENSIVEL a vancomicina e oxacilina #DIV/O!
negativo (S.epit idis, S. icus, S. hominis, S. is ) SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a oxacilina #DIV/O!
Staph lococcus coagulase negativo (S.epi idis lyticus, S. hominis, is ) RESISTENTE a vancomicina e oxacilina #DIV/O!
ia RESISTENTE a sulf: l/tri i #DIV/0!
Stenoi ilia SENSIVEL a st trimetoprim #DIV/O!

Microsganismo néo listado acima #DIV/0!
Total de microrganismos isolados em pacientes com ICS x CVC-LP ou ICS LBM
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Apo6s o preenchimento, salvar a copia do arquivo com o nome do hospital (e
nome do municipio, se necessario) + 02 digitos referentes ao més + 02 digitos
referentes ao ano de notificagao. Ex1: Hospital Nossa Senhora de Fatima, més de
janeiro, ano de 2026. Salvar como: “hospitalnossasenhora0126”; Ex2: Santa Casa
de Aparados da Serra, més de janeiro, ano de 2026; Salvar como:

“santacasaaparadosdaserra0126”.

C. Fluxo de Notificagao

A planilha devera ser enviada mensalmente pelo servigo de oncologia seguindo o
fluxo VE Municipal >> GVE >> CVE, conforme os demais sistemas.
As duavidas podem ser enviadas por e-maill para o endereco

vigcvclonga@gmail.com com copia para o e-mail da Divisao de Infecgdo Hospitalar,

dvhosp@saude.sp.gov.br.

11


mailto:vigcvclonga@gmail.com
mailto:dvhosp@saude.sp.gov.br

REFERENCIAS

1. Center for Disease Control and Prevention. National Healthcare Safety Network
(NHSN) Patient Safety Component Manual. Disponivel em:
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/pcsmanual_current.pdf. = .Acesso  em
11/01/2024.

2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N°

03/2026 — Critérios Diagnosticos das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

2026 Disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-

vigentes/. Acesso em 07/01/2026.

3. Lebeaux D, Fernandez-Hidalgo N, Chauhan A, Lee S, Ghigo JM, Almirante B, Beloin
C. 2014. Management of infections related to totally implantable venous-access ports:
challenges and perspectives. Lancet Infect Dis 14:146-159. doi:10.1016/S1473-
3099(13)70266-4.

4. Mermel LA, Allon M, Bouza E, Craven DE, Flynn P, O&#39; Grady NP, Raad II,
Rijnders BJ, Sherertz RJ, Warren DK. 2009. Clinical practice guidelines for the
diagnosis and management of intravascular catheter-related infection: 2009 update by
the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 49:1-45.
doi:10.1086/599376.

5. Jiang M, Li CL, Pan CQ, Yu L. The risk of bloodstream infection associated with
totally implantable venous access ports in cancer patient: a systematic review and
meta-analysis. Support Care Cancer. 2020 Jan;28(1):361-372.

12


https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/pcsmanual_current.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/

