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SIGLARIO

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
DVA - Derivagdo ventriculo-atrial

DVE - Derivagao externa

DVP - Derivagdo ventriculo-peritoneal

HACEK - Haemophilus spp; Actinobacillus actinomycetemcomitans; Cardiobacterium hominis;
Eikenella corrodens e Kingella spp

HMC - Hemocultura

IC - Intracraniana

ISC - Infeccdo de Sitio Cirurgico

LCR- cefalorraquidiano

MP - Marcapasso

PCR - Proteina C reativa

RDC - Resolucao de Diretoria Colegiada - Anvisa
SNC - Sistema Nervoso Central

VHS - Velocidade de hemossedimentagao



I. INTRODUCAO

No Brasil, as defini¢Oes e as padronizacdes das infec¢des de sitio cirdrgico ja foram publicadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - Anvisa, no Manual denominado “Sitio Ciriirgico -

Critérios Nacionais de Infecgoes relacionadas a assisténcia a saiide”!.

Entretanto, ainda faltava uma orientac@o que tratasse especificamente sobre Infeccoes em Cirurgias
com Implantes/Proteses. Sendo assim, o presente documento trata dos Critérios Nacionais para
definicdo e notificacdo das Infeccdoes em Cirurgias com Implantes/Préteses relacionados aos

procedimentos cardiovasculares, ortopédicos, neurocirtrgicos e de cirurgia plastica.

Este documento seguiu a classifica¢do descrita no manual “Sitio Ciriirgico - Critérios Nacionais de
Infeccoes relacionadas a assisténcia a saide”, acrescido da diferenciacdo por planos teciduais
acometidos, ou seja, incisional superficial, incisional profunda e 6rgao ou cavidade e acrescentou o
conceito de prétese como “todo corpo estranho implantdvel ndo derivado de tecido humano (como
vdlvula cardiaca protética, transplante vascular ndo-humano, coracdo mecdnico ou protese de
quadril), exceto drenos cirirgicos”. Além disso, foram definidos os critérios nacionais de
infecgdes do sitio cirtrgico para cirurgias endovasculares, diferenciadas em infec¢do do sitio de

entrada e infeccdo relacionada a protese.

Esta publicacdo sistematiza a vigilancia das infec¢des do sitio cirdrgico, especialmente, das
Infeccoes em Cirurgias com Implantes/Proteses, contribuindo para a prevengdo de infec¢des pOs-

operatorias nos servicos de saide do Brasil.



A. Definigdo de Implantes e Proteses

Devem-se considerar alguns elementos da vigilancia sanitdria, imprescindiveis para a vigilancia e o
monitoramento epidemioldgico das infec¢des relacionadas aos implantaveis, sendo (a) defini¢do de

dispositivos implantaveis descritos na familia dos produtos médicos e (b) sua rastreabilidade.

A Resolugdo de Diretoria Colegiada/Anvisa n°. 185, de 22 de outubro de 20017, incluiu os

implantes e proteses na familia dos produtos médicos e definiu os implantaveis, como sendo:

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

intervengdo cirirgica e permanecer apos esta intervengdo por longo prazo”.

O conceito anteriormente descrito € utilizado para o registro, alteracao e revalidacido dos produtos
que podem ser utilizados no pais. Deve-se destacar que nenhum produto médico, nem mesmo o0s
dispensados de registro (cadastrados), pode ser utilizado sem ter sido devidamente regularizado

junto & Autoridade Sanitéria, conforme orientado pela RDC n°. 185/01.

Aliado a regularidade sanitdria dos implantdveis, hd a necessidade de se atentar as questdes
relativas a rastreabilidade dos produtos médicos, como previsto na RDC n°. 02, de 25 de janeiro de
2010°. Extrai-se deste fundamento legal, dados que auxilia, de modo determinante, o processo de
investigacdo. Em inUmeras situagdes, as investigacdes de surtos infecciosos envolvendo
implantdveis esbarram-se na inexisténcia de registros de rastreabilidade, tornando, por vezes, o

caso inconclusivo.



II. CRITERIOS DE INFECCAO EM SITIO CIRURGICO (ISC)

Para fins de vigilancia epidemioldgica de infeccdes de sitio cirurgico para procedimentos em

pacientes internados e ambulatoriais, as infeccdes podem ser causadas por agentes patoge€nicos

originados de fonte endogena (pele, nariz, boca, trato gastro-intestinal ou vaginal) ou fonte exdgena

ao paciente (profissionais da drea da satde, visitantes, equipamentos médicos, ambiente)*.

O Quadrol traz a classificacdo e critérios definidores de infec¢do em sitio cirdrgico (ISC).

Quadro 1 Classificagao e critérios definidores de infec¢do cirdrgica.

INFECCOES DE | Ocorre dentro de 30 dias ap6s o procedimento E envolve apenas pele e tecido
SITIO subcutineo da incisdo E pelo menos 1 dos seguintes:

CIRURGICO 1. Drenagem purulenta na incisdo superficial;

(ISC): Incisional

superficial

INFECCOES DE
SITIO
CIRURGICO
(ISC): Incisional

2. Agente isolado por método asséptico de cultura de secre¢@o ou tecido da
incisdo superficial (ndo sdo considerados resultados de culturas colhidas por
swab);

3. Ao menos um dos sinais e sintomas de infec¢do: dor, calor, rubor,
tumefacdo localizada, hiperemia E a incisdo superficial € aberta
deliberadamente pelo cirurgido com cultura positiva ou cultura ndo realizada.
A cultura negativa exclui o diagndstico;

4. Diagnéstico de infeccdo incisional superficial feito pelo cirurgido ou
clinico que acompanha o paciente.

Tipos:

A. Incisional superficial primdria: identificada na incisdo primdria em
paciente com mais de 1 incisdo.

B. Incisional superficial secunddria: identificada na incisdo secunddria em

paciente com mais de 1 incisdo.

Ocorre dentro de 30 dias apds o procedimento se ndo houver colocacdo de
implante e até um ano quando hd colocacdo de implantes e a infeccio parece
estar relacionada ao procedimento cirdrgico e envolve tecidos profundos da

incisdo como féscia e musculatura e pelo menos um dos seguintes:




profunda

1. Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo originada de
orgdo/espaco;

2. Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido E a
cultura € positiva ou nao realizada, quando o paciente apresentar pelo menos 1
dos sinais e sintomas: febre > 38°C, dor ou tumefagio localizada;

3. Abscesso ou outra evidéncia de infec¢do envolvendo tecidos profundos
durante exame direto ou re-operacdo, ou por exame radiolégico ou
histopatologico;

4. Diagnéstico de infeccdo incisional profunda feito pelo cirurgido ou

clinico que acompanha o paciente.

Tipos:

A. Incisional superficial primdria: identificada na incisdo primdria em
paciente com mais de 1 incisdo

B. Incisional superficial secunddria: identificada na incisdo secunddria em

paciente com mais de 1 incisdo

INFECCOES DE
SITIO
CIRURGICO
(ISCO):
Orgio/Cavidade

Ocorre dentro de 1 ano apds a colocagdo de implantes e a infec¢do parece

estar relacionada ao procedimento cirurgico e envolve qualquer parte do

corpo excluindo pele da incisdo, fascia e musculatura que € aberta durante a

manipulacdo cirdrgica e pelo menos 1 dos seguintes:

1. Secrecdo purulenta de um dreno que é colocado profundamente;

2. Microrganismo isolado de cultura obtido de forma asséptica de fluido ou
tecido de orgao/espaco;

3. Abscesso ou outra evidéncia de infec¢do envolvendo tecidos profundos
durante exame direto ou re-operacdo, ou por exame radiolégico ou
histopatolégico;

4. Diagnéstico de infecgdo feito pelo cirurgido ou clinico que acompanha o

paciente.
Observagao:

Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou laboratoriais
(leucocitose, aumento dos niveis de Proteina C reativa - PCR quantitativa ou

Velocidade de hemossedimentagdo - VHS) sdo inespecificos, mas podem




sugerir infeccao.

Tipos:

A. Ossea, Articulagio ou Bursa e Espaco Discal.

ATENCAO:
*Caso a infeccdo envolva mais de um plano anatdmico, notifique apenas o sitio de maior
profundidade.
*Considera-se protese todo corpo estranho implantivel nao derivado de tecido humano (ex:
vilvula cardiaca protética, transplante vascular ndo-humano, coragdo mecéinico ou proteses

ortopédicas, exceto drenos cirurgicos.

II1. CRITERIOS DE CIRURGICO COM

) INFECCAO EM  SITIO
IMPLANTES/PROTESES

A.Infeccdo Cardio-vascular (Vascular endocardite e vascular arterio-venoso)

. e . ~ - . 4
1. Definicdo de infeccdo em protese arterial e venosa

Infeccdo no sitio cirdrgico que ocorre até 1 ano apds implante de prétese arterial e/ou venosa e o

paciente apresenta pelo menos 1 (um) dos seguintes critérios:

Paciente  com 2. Paciente  com 3. Paciente apresenta 4.  Presenga  de
. C A . ~ elo menos um dos i 3
crescimento de evidéncia de infec¢do Is)eguintes sinais e abscesso ]unlto a
: : < . rétese vascular na
microrganismo em em prétese arterial . P .
. . smtomas sem  outra ultrassonografia ~ ou
protese arterial e/ou e/ou venosa ; .
d causa reconhecida: - tomografia
venosa removida i i . .
q L diagnosticada durante febre (>38C); computadorizada do
urante  cirurgla € cirurgia ou por exame - dor, eritema ou calor sitio cirdrgico
hemocultura nao histopatolégico. no sitio da cirurgia E
realizada ou  sem vascular cultura positiva do
crescimento E material obtido por
microbiano. a protese  retirada pungdo asséptica.
apresenta secrecio
purulenta com
crescimento
microbiano neste
material.
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2. Definicdo de endocardite em prétese valvar®
Infeccdo que ocorre até 1 (um) ano apds implante da valva cardiaca (bioldgica ou mecanica) com

pelo menos 1 (um) dos seguintes critérios:

Paciente tem microrganismo isolado da prétese ou vegetacdo valvar.

ou
Paciente apresenta pelo menos 2 (dois) dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa
reconhecida:
- febre (> 38°C);

- novo sopro cardiaco ou mudanga nas caracteristicas de sopro anterior;
- manifestacdes cutineas (petéquias, nodulo subcutineo doloroso, hemorragia subungueal);

- insuficiéncia cardiaca congestiva ou disttirbio de condugao.

E pelo menos 1 (um) dos critérios abaixo:

- Microrganismo isolado em 2 (duas) ou mais hemoculturas;

-Presenca de microrganismo na coloragdo Gram da prétese retirada, ainda que a hemocultura seja
negativa ou ndo tenha sido realizada.

- Infeccao na prétese valvar confirmada por exame histopatolégico compativel, com a presenca de
leucdcitos, fribrina, plaquetas e microrganismos.

-Evidéncia de nova vegetacdo na prétese valvar por ecocardiograma transtoricico ou

transesofagico.

11



3. Defini¢do de endocardite relacionada a marcapasso (MP)*

3.1. Definicao anatomopatolégica
Microrganismo demonstrado por cultura ou histologia na vegetagdo, émbolo séptico, abscesso

intracardiaco ou cabo do marcapasso.

3.2. Critérios clinicos
2 (dois) maiores

ou

1 (um) maior e 3 (trés) menores.

3.2.1. Critérios maiores de endocardite

1. Hemocultura (HMC) positiva para os seguintes agentes freqiientes em endocardite:

- Microrganismo tipico: Streptococcus viridans, S. bovis, HACEK, Staphylococcus aureus ou
enterococo;

- HMC persistentemente positiva (2 HMC com intervalo de coleta de 12 horas ou > 3 HMC com

intervalo de 1 hora).

2. Evidéncia de envolvimento do endocardio:
- Ecocardiograma positivo para endocardite (vegetacdo, abscesso);
- Massa oscilante no cabo do MP ou em estrutura do endocardio em contato com o cabo do MP;

- Abscesso em contato com cabo do MP.

3.2.2. Critérios menores de endocardite
- Temperatura > 38°C;

- Fendmenos vasculares: embolizacdes arteriais, infarto pulmonar séptico, aneurisma micético,
- Hemorragia intracraniana e lesdes de Janeway;

- Fendmenos imunoldgicos: glomerulonefrite, nédulos de Osler ou manchas de Roth;

- Ecocardiograma sugestivo de endocardite, mas nao preenche critério maior;

- Hemocultura positiva, mas ndo preenche critério maior.

3.3. Definigdo de infeccdo da loja do marcapasso definitivo

Infec¢@o que ocorre até 1 (um) ano apds implante do marcapasso definitivo, com pelo menos 1

12



(um) dos seguintes critérios®’:
- Drenagem purulenta pela incisdo cirtrgica;
-Isolamento de microrganismo de tecido ou fluido colhido assepticamente de uma ferida superficial

ou de uma colecao;

- Pelo menos 2 (dois) dos seguintes sinais e sintomas: dor, calor, hiperemia em toda loja ou
flutuagdo local;

- Deiscéncia da ferida operatéria E pelo menos 1 (um) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(T>38°C), dor, hiperemia de toda loja ou flutuagdo localizada ou

- Diagnéstico de infec¢do feito pelo cirurgido ou médico clinico.

3.4. Infeccdo de sitio ciriirgico apds implante mamdrio

3.4.1.

A cirurgia de implante mamadrio é a terceira mais freqiiente cirurgia pldstica apds nariz e
lipoaspiracdo. As taxas de infec¢do na maioria das séries de caso sdo de 2 a 2,5% e geralmente se
apresentam em 2/3 das vezes no pds-operatério imediato. A reconstrucdo mamdria seguida de

implante infecta mais do que em implante para aumento de mama®"®,

Devido ao posicionamento do implante mamdrio ser retroglandular ou retromuscular, as ISC
1,49

podem ter as classificagcdes de ISC incisional superficial, profunda e 6rgio e espago
Infeccdo de sitio cirirgico apos implante mamdrio incisional superficial
Ocorre dentro de 30 dias apds o procedimento e envolve apenas pele e tecido celular subcutaneo da

incisdo e pelo menos 1 (um) dos seguintes sinais e sintomas:

- Secre¢do purulenta da incisao superficial;

- Agente isolado por método asséptico de cultura de secre¢do ou tecido da incisdo superficial
(cultura de swab de secrecao NAO ser aceito como diagnostico);

- Pelo menos 1 (um) dos sinais e sintomas de infeccdo: dor, calor, rubor, tumefacido localizada e
acompanhada de abertura da incisdo superficial pelo cirurgido com coleta de material e cultura
positiva. Se cultura do material for negativa reavaliar o diagndstico;

- Diagnéstico de infeccdo incisional superficial feito pelo cirurgido ou clinico que acompanha o

paciente.

13



3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

Tipos:

- Incisional superficial primaria: identificada na incisdo primdria em paciente com mais de 1
(uma) incisdo.

- Incisional superficial secundaria: identificada na incisdo secundaria em paciente com mais de 1

(uma) incisdo.

Infecgdo de sitio ciriirgico apoés implante mamdrio Incisional profundo
Ocorre dentro de 30 dias apds o procedimento até 1 (um) ano da colocac¢do do implante e a infec¢ao
pode estar relacionada ao procedimento cirirgico e envolve tecidos profundos da incisdo como

fascia e musculatura e pelo menos 1 (um) dos seguintes sinais e sintomas:

- Secrecdo purulenta da incisdo profunda ndo originada de 6rgdo/espaco;

- Deiscéncia espontanea profunda ou incisdo aberta pelo cirurgido e com cultura positiva, quando o
paciente apresentar pelo menos 1 (um) dos sinais e sintomas: febre > 38°C, dor ou tumefagio
localizada;

- Abscesso ou outra evidéncia de infec¢do envolvendo tecidos profundos durante exame direto ou
reoperacao ou exame histopatoldgico;

- Diagnostico de infeccdo incisional profunda feito pelo cirurgido ou clinico que acompanha o

paciente.

Infeccdo de sitio cirirgico apds implante mamdrio Orgéolespaco

Ocorre dentro de 30 dias apés o procedimento, até 1 (um) ano da colocac¢do do implante e a
infeccdo deve estar relacionada ao procedimento cirdrgico e envolve qualquer parte do corpo
excluindo pele da incisdo, fascia e musculatura que € aberta durante a manipulagio cirtirgica e pelo

menos 1 (um) dos seguintes sinais e sintomas:

- Secrecdo purulenta de um dreno que € colocado cirurgicamente abaixo da fascia muscular;

- Microrganismo isolado de cultura obtido de forma asséptica de fluido ou tecido de 6rgao/espago;

- Abscesso ou outra evidéncia de infec¢do envolvendo tecidos profundos abaixo da fdscia durante
exame direto ou reoperagio ou exame histopatolégico;

- Diagndéstico de infec¢do feito pelo cirurgido ou clinico que acompanha o paciente.

Abscesso mamdrio ou mastite

O diagnéstico de abscesso mamadrio ou mastite deve preencher pelo menos 1 (um) dos critérios

14



abaixo:

- Paciente com uma cultura positiva do tecido mamadrio afetado ou fluido obtido por incisdo e
drenagem ou aspiracao por agulha;

- Paciente tem abscesso mamario ou outra evidencia de infec¢do vista durante o ato cirdrgico, ou
exame histopatolégico ou através de imagem (ecografia ou tomografia computadorizada da mama);

- Paciente tem febre (>38°C) e sinais de inflamacao local da mamajs

- Diagnostico clinico de abscesso feito pelo médico assistente.

- Diagnéstico de infecgdo feito pelo cirurgidao ou clinico que acompanha o paciente.

3.5. Infeccdo em Neurocirurgia (Infeccdo em derivacoes do Sistema Nervoso

3.5.1.

3.5.2.

Central - SNC e outros dispositivos)

As derivagdes para drenagem de liquido cefalorraquidiano (LCR) ou liquor sdo os implantes mais
frequentes em neurocirurgia e sdo utilizadas em casos de hidrocefalia, onde a por¢do proximal
localiza-se nos ventriculos. Também podem ser encontrados em cistos intra-cranianos ou espago

sub-aracnéide lombar. As por¢des terminais podem ser internas ou externas. Estas podem ser'’:

Derivagoes internas

Sao freqiientemente drenadas para o peritonio (ventriculo-peritoneal) ou com menor freqiiéncia para
o espago vascular (ventriculo-atrial). Os indices de infeccdo em derivagdes internas variam de 5 a
15%. Os maiores indices sdo observados nos meses iniciais apds a insercao do dispositivo, quando

sd0 necessdrias multiplas revisoes.

Derivagoes externas

Sao dispositivos tempordarios utilizados para monitorar a pressdo intracraniana na hidrocefalia aguda
ou durante antibioticoterapia nos casos de derivacgdo interna infectada. Os reservatorios de Ommaya
sdo outro exemplo de derivacdo externa utilizada para administragdo de antibidticos ou drogas
quimioterdpicas; a por¢cdo proximal deste dispositivo situa-se em espaco intraventricular, mas pode
se localizar na cavidade de um tumor ou abscesso. Sua por¢do distal € um reservatério com um
escalpe e seu acesso € através de uma agulha, quando necessario. Nestes dispositivos, os indices de

infec¢do variam de 5 a 10%.
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3.5.3.

Os principais fatores de risco associados a0 aumento de processos infecciosos sao:

- Hemorragia sub-aracndide;
- Hemorragia intraventricular;

- Fratura craniana com fistula liqudrica;
- Craniotomias;
- Presenca de cateter de irrigac@o de ventriculostomia;

- Duracdo da cateterizacio (risco aumenta com periodos superiores a 3 a 5 dias).

As infeccdes desses dispositivos, geralmente, ocorrem devido a colonizacdo da derivacdo por
agentes da microbiota da pele, ocorrendo durante a cirurgia ou no pds-operatorio.

Quando estas infecgdes se desenvolvem nas primeiras semanas apds a passagem do dispositivo, os
Staphylococcus sdo os microrganismos predominantes; metade destas infeccdes sdo por

Staphylococcus coagulase-negativa e um tergo por S. aureus.

As infecgdes das derivagdes liquéricas também podem ocorrer por contaminagdo direta ou por via
hematogénica. A contaminagdo por via hematogénica, geralmente ocorre secunddria a perfuracdo
intestinal e peritonite. A contaminacdo direta normalmente ocorre durante a irrigagdo da derivacdo
via cateter. Essas infec¢des sdo causadas por uma variedade de microrganismos, incluindo
Streptococcus, bacilos Gram negativos (incluindo Pseudomonas aeruginosa), anerdbios,

micobactérias e fungos.

Manifestagoes clinicas
As infecgdes destes dispositivos geralmente cursam com pouco ou nenhum sintoma. Em alguns

casos, os sintomas sO aparecem quando hd obstru¢do da derivacdo e conseqiientemente mau
funcionamento do dispositivo: o paciente evolui com sinais de hipertensdo intra-craniana (cefaléia,

nduseas, vOmitos, letargia e alteracdo do nivel de consciéncia).
- Sintomas meningeos podem ndo estar presentes;
- Febre pode ou ndo estar presente;

- Os sintomas também podem estar presentes na porcao distal da derivacao:
- Derivagdo ventriculo-peritoneal (DVP): sinais e sintomas de peritonite, incluindo febre, dor

abdominal e anorexia;
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- Derivagdo ventricul-oatrial (DVA): febre e evidéncia de bacteremia. Pode evoluir para endocardite
e suas complicacoes;
- Derivagdo externa (DVE): infeccdo de pele e partes moles, como edema, hiperemia, dor e

drenagem de secre¢do purulenta.

3.6. Infeccoes em derivacdes do Sistema Nervoso Central

3.6.1.

As podem infec¢des em derivagdes do Sistema Nervoso Central (SNC) sdo classificadas, de acordo

com o sitio da infec¢do no SNC.

Meningite ou ventriculite

Deve atender a pelo 1 (um) menos a um dos seguintes critérios:

Paciente apresenta cultura de LCR positiva para microrganismos patogénicos;

Paciente tem pelo menos 1 (um) dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
- febre (38,0°C);

- cefaléia;

- rigidez de nuca;

- presenca de sinais meningeos ou irritabilidade;

E pelo menos 1 (um) dos seguintes procedimentos:

- Aumento da contagem dos leucdcitos, proteinas e/ou diminui¢do da glicose no LCR;

- Presenca de microrganismo na coloracdo de Gram de LCR;

- Microrganismos cultivados a partir de sangue;

- Teste de antigeno positivo do liquor, sangue ou urina;

- Aumento de titulos de anticorpos tnico diagnéstico (IgM) ou 4 vezes em soros pareados (IgG) para
patdégenos especificos;

- Se o diagnéstico € feito antes da morte, o médico instituiu terapia antimicrobiana adequada.
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Paciente < 1 ano de idade tem pelo menos 1 (um) dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa

reconhecida:

- febre (38,0°C);
- hipotermia (< 36°C);
- apnéia;
- bradicardia;
- rigidez de nuca;

- sinais meningeos ou irritabilidade

E pelo menos 1 (um) dos seguintes procedimentos:

- Exame de liquor alterado com aumento na contagem de leucdcitos, proteinorraquia elevada e/ou
diminuic¢do da glicose;

- Gram positivos no Gram do LCR;

- Microrganismos cultivados a partir de sangue;

- Teste de antigeno positivo do liquor, sangue ou urina;

- Titulo de anticorpos unico diagnédstico (IgM) ou aumento 4 vezes em soros pareados (IgG) para patégeno;

- Se o diagnéstico € feito antes do 6bito, o0 médico instituiu terapia antimicrobiana.

3.6.2. Abscesso cerebral, infeccao subdural ou epidural e encefalite

O diagnéstico das Infecgdes intracranianas deve satisfazer pelo menos 1 (um) dos seguintes

critérios:

- Paciente apresenta microrganismo cultivado a partir de tecido cerebral ou duramater;

- Paciente apresenta um abscesso ou evidéncias de infeccdo intracraniana vista durante uma
cirurgia ou exame histopatolgico;

- Paciente tem pelo menos 2 (dois) dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:
cefaléia, tonturas, febre (38,0°C);sinais neuroldgicos focais, alteracao do nivel de consciéncia ou

confusdo mental;
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E pelo menos um dos seguintes procedimentos:

- Microrganismos vistos no exame microscopico do cérebro ou abscesso de tecido obtido por
puncdo aspirativa ou por bidpsia, durante uma cirurgia ou autdpsia;

- Teste de antigeno positivo no sangue ou urina;

- Evidéncia radiografica de infeccdo (achados anormais na ultra-sonografia, tomografia
computadorizada, ressonincia magnética, pet scan ou arteriografia);

- Titulo de anticorpos tnico diagndstico (IgM) ou aumento 4 vezes em soros pareados (IgG)
para patdgeno;

- Se o diagnostico € feito antes da morte, o0 médico instituiu terapia antimicrobiana adequada.

Paciente < 1 ano de idade

Tem pelo menos 2 (dois) dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida:

- febre (38,0°C);

- hipotermia (<36,0°C);
- apnéia;

- bradicardia;

- sinais neuroldgicos focais ou mudar o nivel de consciéncia

E pelo menos 1 (um) dos seguintes procedimentos:

- Microrganismos vistos no exame microscopico do cérebro ou abscesso de tecido obtido por
puncdo aspirativa ou por bidpsia, durante uma operacao cirdrgica ou autopsia;

- Teste de antigeno positivo no sangue ou urina;

- Evidéncia radiogrifica de infeccdo (achados anormais na ultra-sonografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, pet scan, ou arteriografia);

- Titulo de anticorpos dnico diagndstico (IgM) ou aumento 4vezes em soros pareados (IgG) para
patégeno;

- Se o diagnéstico € feito antes do 6bito, o médico instituiu terapia antimicrobiana adequada.
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FIGURA 1. Algoritmo para Diagnéstico de Infec¢do do SNC.

INFECCAO DO SISTEMA NERVOS (O CENTRAL (CNS)

INFECCAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (CNS)

r w h
Infeccao Inuacraniana (1C)p: Meningite ou Venniculite Abscesso Espinhal semn
Abscesso cerebral {MEM) meningite (AS)
Infecgao subdural ou epidural
Encefalite
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FIGURA 2. Algoritmo para Infec¢@o Intra-craniana.

INFECCAD INTRACRANIANA (IC) - abscesso cerebral, infeccdo subdural ou epidural, encefalite
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E
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computadorizada, ressonancia
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dj Anticirpos no sangues/soro:
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E
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apnéia, bradicardia, sinsis
newoldgicos localizados ou
rmudanga do nivel de
consciéncia

E

Pelo menos um dos seguintes:
a) Microorganismos visto atraves
do exame micmscdpico do
cerebro ou abscesso, obtidos
porpuncan aspirativa ou por
bidpsia, durante pracedimento
cinpgico ou autopsia

b) Teste de antigeno positivo no
sangue ou unna

c) Evidéncia radioldgica de
infevgdu [pur exemplu,
resultados anorrmans na Jltra-
sonografia, tamografia
camputadonzada, ressonancia
magnética ou arteriografia)

d) Anticorpos no sanguefsoro:
lghtisolada outitules psreados
de lgs com aumento de 4x para
patigenos
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]
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‘ Se houver presencga conjunta de meningite e abscesso cerebral, notificar infecgao como (T ‘
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FIGURA 3. Algoritmo para Meningite ou Ventriculite.

MENINGITE OU VENTRICULITE {MEN)
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E
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Motificar abscesso espinhal com meningite como MEN
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FIGURA 4. Algoritmo para Abscesso Espinhal sem Meningite.

ABSCESSO ESPINHAL SEM MENINGITE (SA) - inclui abscessos dos espagos epidural ou subdural
sem envolvimento do LCR ou estinturas osseas adjacentes

Preenche um dos seguintes critérios

y

¥

h 4

Paciente tem micraorganismos
cultivados de abscesso nc
espago espinhal epidural Ju
subdural

Paciente tern pelo menosum
dos sequintes sinais 2u sintomas
serm outra causa reccnhecida;
febre (>35°C), dores nas costas,
sensitiidade facal, radiculite,
paraparesia ou paraplegia

E

Pelo menos urm dos seguintes:
a) Microorcanismos cultivados a
partirdo sangue
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‘ Motificar abscesso espinhal caom meningite cormo MEN
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3.7. Infeccoes ortopédicas

3.7.1.

3.7.2.

Osteomielite (OM)

Deve-se ter pelo menos 1 (um) dos seguintes critérios:

- Cultura e identificag¢do de agente do 0sso;

- Evidéncia de OM no exame direto do osso durante cirurgia ou exame histopatoldgico;

- Paciente apresenta pelo menos 2 (dois) dos sinais e sintomas sem outra causa reconhecivel: febre
>38°C, tumefa¢do, rubor, calor localizado ou drenagem do sitio suspeito de infeccdo 6ssea E pelo
menos 1 (um) dos seguintes critérios:

- Microrganismos identificados no sangue/teste sanguineo positivo para antigenos (Haemophilus
influenzae; S. pneumoniae) ou;

- Evidéncia radioldgica de infec¢do (radiografia, tomografia axial computadorizada, ressonancia

nuclear magnética, cintilografia com Gallium, Technetium, etc.).

Articulagdo ou Bursa - Pioartrite ou Bursite

Deve-se ter pelo menos 1 (um) dos seguintes critérios:

- Cultura e identificacdo de agente infeccioso do liquido articular ou bidpsia sinovial;

- Evidéncia de pioartrite ou bursite no exame direto durante cirurgia ou exame histopatoldgico;

- Paciente tem pelo menos 2 (dois) dos sinais e sintomas sem outra causa reconhecivel: dor
articular, tumefacdo, rubor, calor localizado, evidéncia de derrame articular ou limitacdo de

movimentacio e pelo menos 1(um) dos seguintes critérios:

- Microrganismos e leucdcitos identificados durante exame direto e coloragdo de Gram do liquido
articular;

- Teste antigeno positivo no sangue, urina ou liquido articular;

- Perfil celular e bioquimico do liquido articular compativel com infec¢io e NAO explicado por
doenca reumatoldgica de base;

- Evidéncia radiologica de infec¢do (radiografia, tomografia axial computadorizada, ressonancia

nuclear magnética, cintilografia com gallium, technetium, etc.).
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3.7.3.

Infeccao em disco intervertebral

Deve-se ter pelo menos 1 (um) dos seguintes critérios:

- Cultura e identifica¢do de agente do tecido de disco intervertebral obtido durante procedimento
cirtrgico ou através de aspiragcdo por agulha;

- Evidéncia de infeccdo no disco intervertebral no exame direto durante cirurgia ou exame
histopatolégico;

- Febre > 38°C sem outra causa reconhecivel ou dor no disco intervertebral envolvido e evidéncia
radiolégica de infeccdo (radiografia, tomografia axial computadorizada, ressondncia nuclear
magnética, cintilografia com gallium, technetium, etc.);

- Febre > 38°C sem outra causa reconhecivel e teste do antigeno positivo no sangue e urina (H.

influenzae, S. pneumoniae, Neisseria meningitidis ou Streptococcus grupo B).
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