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II

(Atos ndo legislativos)

DECISOES

DECISAO DE EXECUCAO (UE) 2018/945 DA COMISSAO
de 22 de junho de 2018

relativa a doencas transmissiveis e problemas de sadde especiais conexos que devem ser
abrangidos pela vigilincia epidemiolégica, bem como as definicdes de casos pertinentes

(Texto relevante para efeitos do EEE)

A COMISSAO EUROPEIA,
Tendo em conta o Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia,

Tendo em conta a Decisdo n.> 1082/2013/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 22 de outubro de 2013,
relativa as ameacas sanitdrias transfronteiricas graves e que revoga a Decisdo n.° 2119/98/CE ('), nomeadamente
o artigo 6.°, n.° 5, alineas a) e b),

Considerando o seguinte:

(I)  Nos termos da Decisio n.c 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho (), a Decisio 2000/96/CE da
Comissdo (*) estabeleceu uma lista das doengas transmissiveis e dos problemas de satide especiais que devem ser
abrangidos pela vigilancia epidemioldgica no dmbito da rede comunitaria.

(2) A Decisdo 2002/253/CE da Comissdo (*) estabeleceu defini¢des de casos para a notificacdo das doencas transmis-
siveis indicadas na Decisdo 2000/96/CE a rede comunitdria.

(3) O anexo da Decisio n.° 1082/2013/UE estabelece os critérios de sele¢do das doencas transmissiveis e dos
problemas de satide especiais conexos que devem ser abrangidos pela vigilancia epidemioldgica no ambito da
rede.

(4) A lista de doencas e problemas de satide especiais conexos estabelecida pela Decisio 2000/96/CE deve ser
atualizada de modo a refletir as alteracbes na incidéncia e prevaléncia das doencas e as necessidades da Unido
Europeia e dos seus Estados-Membros, bem como para assegurar a conformidade com os critérios constantes do
anexo da Decisdo n.c 1082/2013/UE.

(5) A lista das defini¢des de casos deve ser atualizada a luz de novas informacdes cientificas e da evolugdo dos
critérios e praticas de diagndstico laboratorial.

(6) A lista de doengas e a lista de defini¢des de casos sdo alinhadas com a nomenclatura da Organizagdo Mundial de
Satide, de acordo com a Classificacio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Satide, 10.2 revisio (CID-10).

(') JOL293de5.11.2013, p. 1.

(*) Decisdo n.c 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de setembro de 1998, que institui uma rede de vigilancia
epidemioldgica e de controlo das doengas transmissiveis na Comunidade (JO L 268 de 3.10.1998, p. 1).

(*) Decisdo 2000/96/CE da Comissdo, de 22 de dezembro de 1999, relativa as doengas transmissiveis que devem ser progressivamente
abrangidas pela rede comunitdria em aplicagdo da Decisdo n.> 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho (JO L 28 de 3.2.2000,

.50).

(*) }[))ecis)éo 2002/253/CE da Comissdo, de 19 de marco de 2002, que estabelece defini¢des de casos para a notificacdo de doencas transmis-

siveis a rede comunitdria ao abrigo da Decisdo n.° 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho (JO L 86 de 3.4.2002, p. 44).
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(7) A lista de doengas atualizada deve abranger as seguintes doencas transmissiveis que constituem uma ameaga para
a satide publica e que surgiram ou ressurgiram recentemente, em conformidade com os critérios estabelecidos no
anexo da Decisdo n.° 1082/2013/UE para a selegdo de doengas transmissiveis ou de problemas de sadde especiais
conexos que devem ser abrangidos pela vigilancia epidemioldgica:

— Chicungunha: tendo em conta os surtos autéctones de infe¢des pelo virus chicungunha em Itdlia (2007) e
Franga (2010 e 2014), a presenca generalizada de vetores competentes (Aedes albopictus) na bacia mediter-
rdnica e o regresso de viajantes provenientes de regides endémicas, é necessdria uma vigilancia sistemdtica
para prevenir a propagacdo do virus chicungunha na Unido;

— Dengue: o grande surto de dengue na Madeira em 2012 e a presenca de vetores competentes (mosquitos
Aedes), em especial nos Estados-Membros mediterranicos, pdem em evidéncia a necessidade de uma vigilancia
suplementar para ajudar a prevenir a propagagdo do virus da dengue na Unido;

— Zica: as infe¢des pelo virus zica durante a gravidez podem ter como consequéncia o nascimento de criancas
com anomalias neurolbgicas graves. A detecdo precoce e a vigilancia das pessoas que regressam de zonas
afetadas sdo cruciais. Sio necessirios dados de vigilincia que sirvam de base a medidas de satide publica
destinadas a prevenir a introducdo e disseminacio do virus zica na Unido.

— Neuroborreliose de Lyme: a transmissdo da neuroborreliose de Lyme, uma complicagio da doenga de Lyme,
causada pela bactéria Borrelia burgdorferi e transmitida ao ser humano através da mordedura de carragas
infetadas, é motivo de preocupagdo para a Unido. E necessdria uma vigilancia sistemdtica para monitorizar
a sua epidemiologia, a fim de apoiar medidas destinadas a prevenir e controlar a doenca e as suas
complicacdes.

(8)  Nos termos do artigo 9. do Regulamento (CE) n.° 851/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho ('), o Centro
Europeu de Prevencdo e Controlo das Doengas (<ECDC») prestou assisténcia cientifica, a pedido da Comissio,
sobre o estabelecimento de defini¢des de caso para a chicungunha, a dengue, a neuroborreliose de Lyme e a zica,
a revisio das definicdes de casos de diversas outras doencas (?) e a revisio das definicdes de casos relacionadas
com determinadas infecdes associadas aos cuidados de satide e com a resisténcia aos antimicrobianos (*). Por
conseguinte, as defini¢des de casos devem ser alteradas em conformidade.

(9)  As medidas previstas na presente decisio estdo em conformidade com o parecer do comité para as ameacas
transfronteiricas graves para a satde instituido pelo artigo 18.° da Decisdo n.c 1082/2013/UE.

(10)  As Decisdes 2000/96/CE e 2002/253/CE devem, por conseguinte, ser substituidas pela presente deciséo,
ADOTOU A PRESENTE DECISAO:

Artigo 1.0

As doencas transmissiveis e os problemas de satide especiais conexos que devem ser abrangidos pela rede de vigilancia
epidemioldgica sdo enumerados no anexo L.

Artigo 2.0

Para efeitos da apresentagio de dados para a vigilincia epidemioldgica das doencas transmissiveis e dos problemas de
satide especiais conexos enumerados no anexo I, os Estados-Membros devem aplicar as definicdes de casos especificadas
no anexo IL

Artigo 3.

Sdo revogadas as Decisdes 2000/96/CE e 2002/253/CE. As remissdes para aquelas decisdes devem entender-se como
sendo feitas para a presente decisdo.

(") Regulamento (CE) n.° 851/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 21 de abril de 2004, que cria um Centro Europeu de
Prevengdo e Controlo das Doengas (JO L 142 de 30.4.2004, p. 1).

(%) Botulismo, brucelose, enterite por Campylobacter, giardiase, infecdo gonocdcica, listeriose, rubéola, enterite por Salmonella, infecio por
E. coli produtora da toxina shiga/verocitotoxina, shigelose, sifilis e sifilis congénita, tétano, tuberculose, febre tifoide e febre paratifoide,
tosse convulsa, enterite por Yersinia enterocolitica ou Yersinia pseudotuberculosis e infe¢des associadas aos cuidados de satide.

(*) Em geral e, mais especificamente, enterite por Campylobacter, infecio gonocdcica, enterite por Salmonella, shigelose, tuberculose e
infe¢des da corrente sanguinea causadas por agentes patogénicos especificos, em especial Staphylococcus aureus (sensibilidade a meticilina
e a outros betalactdmicos anti-estafilocdcicos), Enterococcus faecium e Enterococcus faecalis (sensibilidade aos glicopeptideos), Klebsiella
pneumoniae e Escherichia coli (sensibilidade as carbapenemas e a colistina em isolados resistentes as carbapenemas) e Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter species (sensibilidade as carbapenemas).
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Artigo 4.0

A presente decisdo entra em vigor no vigésimo dia seguinte ao da sua publicacdo no Jornal Oficial da Unido Europeia.

Feito em Bruxelas, em 22 de junho de 2018.

Pela Comissdo
O Presidente
Jean-Claude JUNCKER
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ANEXO 1

Doengas transmissiveis e problemas de saide especiais conexos que devem ser abrangidos pela
rede de vigilincia epidemioldgica

DOENCAS

Carbuinculo

Botulismo

Brucelose

Enterite por Campylobacter

Chicungunha

Clamidiose, incluindo linfogranuloma (venéreo) por clamidias (LGV)

Colera

Doenca de Creutzfeldt-Jakob
Criptosporidiose

Dengue

Difteria

Equinococose

Giardiase [lambliase]
Infecdo gonocdcica

Infe¢do por Haemophilus influenzae, doenga invasiva
Hepatite A aguda

Hepatite B

Hepatite C

Infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)

Gripe

Gripe A/H5N1

Doenga do legiondrio

Leptospirose

Listeriose

Neuroborreliose de Lyme

Maldria

Sarampo

Infecdo meningocécica, doenca invasiva
Papeira

Tosse convulsa

Peste

Infecdo por Streptococcus pneumoniae, doenga invasiva
Poliomielite aguda

Febre-Q

Raiva

Rubéola
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Sindrome da rubéola congénita
Enterite por Salmonella
Sindrome respiratéria aguda grave [SRAG]

Infe¢do por E. coli produtora da toxina shiga/verocitotoxina (STEC/VTEC), incluindo a sindrome hemolitico-
-urémica (SHU)

Shigelose
Variola
Sifilis
Sifilis congénita
Tétano
Encefalite viral transmitida por carracas
Toxoplasmose congénita
Triquinose
Tuberculose
Tularémia
Febre tifoide e febre paratifoide
Febres hemorrégicas virais (FHV)
Infecdo pelo virus do Nilo Ocidental
Febre-amarela
Enterite por Yersinia enterocolitica ou Yersinia pseudotuberculosis
Zica
Zica congénita
2. PROBLEMAS DE SAUDE ESPECIAIS

2.1. Infecdes nosocomiais

2.2. Resisténcia aos antimicrobianos
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ANEXO II

1. EXPLICACAO DAS RUBRICAS UTILIZADAS NA DEFINICAO E CLASSIFICACAO DOS CASOS
CRITERIOS CLINICOS

Os critérios clinicos incluem os sinais e sintomas mais comuns e pertinentes da doenca que, isoladamente ou
combinados, apontam para um quadro clinico claro ou indicativo da doenga. Os critérios clinicos apresentam um
quadro geral da doenga, ndo correspondendo necessariamente a todos os elementos necessdrios ao diagndstico clinico
individual.

CRITERIOS LABORATORIAIS

Os critérios laboratoriais consistem numa lista de métodos laboratoriais utilizados para a confirmagio de
casos. Geralmente bastard um dos testes mencionados para confirmar o caso. Se for indispensdvel uma combinagdo de
métodos para se obter uma confirmac¢do laboratorial, é necessirio especificd-lo. Especifica-se o tipo de amostra
a recolher para os testes laboratoriais unicamente nos casos em que s6 determinados tipos de amostra sio considerados
pertinentes para efeitos de confirmacdo do diagndstico. Sdo incluidos critérios laboratoriais de caso provavel para alguns
casos excecionais estabelecidos de comum acordo. Esses critérios laboratoriais consistem numa lista de métodos labora-
toriais suscetiveis de ser utilizados para apoiar o diagnéstico de um caso, que, no entanto, nio sio confirmativos.

CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS E RELACAO EPIDEMIOLOGICA

Considera-se que os critérios epidemioldgicos estdo preenchidos quando é possivel estabelecer uma relagio epidemio-
logica.

Por relagdo epidemioldgica, no periodo de incubagdo, entende-se um dos seguintes factos:

— transmissdo entre seres humanos: pessoa que esteve em contacto com um caso humano confirmado laborato-
rialmente e que, por esse motivo, seja suscetivel de ter contraido a infecdo,

— transmissdo de animais a seres humanos: pessoa que esteve em contacto com um animal com uma infe¢do/colo-
niza¢do confirmada laboratorialmente e que, por esse motivo, seja suscetivel de ter contraido a infegdo,

— exposicdo a uma fonte comum: pessoa que esteve exposta & mesma fonte ou veiculo de infe¢do de um caso humano
confirmado,

— exposicdo a alimentos[dgua contaminados: pessoa que consumiu alimentos ou dgua cuja contaminagio tenha sido
confirmada laboratorialmente ou pessoa que consumiu produtos potencialmente contaminados provenientes de um
animal com uma infegdo/colonizacio confirmada laboratorialmente,

— exposicdo ambiental: pessoa que se banhou em dgua ou tenha tido contacto com uma fonte ambiental cuja
contaminacdo tenha sido confirmada laboratorialmente,

— exposicdo laboratorial: pessoa que trabalhou num laboratério onde hd risco de exposigio.

Pode considerar-se que uma pessoa apresenta uma relagdo epidemioldgica com um caso confirmado se, na cadeia de
transmissdo, houver pelo menos um caso confirmado laboratorialmente. Caso haja surtos de infeces transmitidas pelas
vias aérea ou oro-fecal, a cadeia de transmissdo ndo tem necessariamente de ser estabelecida para se considerar que um
caso apresenta uma relacdo epidemioldgica.

A transmissdo pode verificar-se por uma ou mais das seguintes vias:

— aérea: por projecio de aerossdis por parte da pessoa infetada nas mucosas ao tossir, cuspir, cantar ou falar, ou por
inalagdo de aerossdis microbianos dispersos no ar,

— contacto: contacto direto com uma pessoa (oro-fecal, respiratério, cutineo ou sexual) ou animal (por exemplo,
mordedura, toque) infetados ou contacto indireto com materiais ou objetos infetados (artigos pessoais, fluidos
corporais, sangue infetados),

— vertical: da mie ao filho, frequentemente por via uterina, ou em consequéncia do intercambio acidental de fluidos
corporais geralmente no periodo perinatal,

— transmissdo por vetores: transmissdo por mosquitos, carracas, dcaros, moscas e outros insetos infetados que
transmitem a doenca aos seres humanos através de mordeduras,

— alimentos ou dgua: consumo de alimentos ou dgua potencialmente contaminados.
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CLASSIFICACAO DO CASO

Os casos sdo classificados como «possiveis», «provaveis» e «confirmados». Os periodos de incubacdo das doengas sdo
indicados na informagdo suplementar a fim de facilitar a avaliagdo da relagdo epidemiolégica.

CASO POSSIVEL

Entende-se por «caso possivel» um caso classificado como possivel para efeitos de notificagido. Geralmente preenche os
critérios clinicos descritos na definicio do caso, sem que, no entanto, haja provas epidemioldgicas ou laboratoriais da
doenga em causa. A definicdo de caso possivel é muito sensivel e pouco especifica. Embora permita a detegdo da
maioria dos casos, esta categoria ird incluir alguns falsos positivos.

CASO PROVAVEL

Entende-se por «caso provavel» um caso classificado como provavel para efeitos de notificagdo. Geralmente preenche
critérios clinicos e apresenta uma relagdo epidemioldgica tal como descrito na defini¢do correspondente. Neste ambito,
s6 se indicam testes laboratoriais para algumas doengas.

CASO CONFIRMADO

Entende-se por «caso confirmado» um caso classificado como confirmado para efeitos de notificagdo. Os casos
confirmados foram confirmados laboratorialmente e podem cumprir os critérios clinicos ou ndo, tal como descrito na
defini¢do do caso. A defini¢do de um caso confirmado é muito especifica e menos sensivel. Por conseguinte, a maioria
dos casos detetados corresponde a casos genuinos, embora alguns possam ndo ser despistados.

Os critérios clinicos de algumas doencas ndo aludem ao facto de muitos casos agudos serem assintomaticos (por
exemplo, hepatite A, B e C, campilobacteriose, salmonelose), embora estes possam ser relevantes de uma perspetiva de
satide ptblica a nivel nacional.

Os casos confirmados inserem-se numa das trés subcategorias seguintes. Esta classificacdo ser-lhes-d atribuida aquando
da andlise dos dados a luz das varidveis recolhidas no dmbito das informacdes relativas ao caso.

CASO CONFIRMADO LABORATORIALMENTE ACOMPANHADO DE CRITERIOS CLINICOS

O caso preenche os critérios laboratoriais necessarios a sua confirmagio e os critérios clinicos incluidos na definicdo do
caso.

CASO CONFIRMADO LABORATORIALMENTE COM CRITERIOS CLINICOS DESCONHECIDOS

O caso preenche os critérios laboratoriais necessrios a sua confirmacio, mas ndo hd informacio disponivel relativa aos
critérios clinicos (por exemplo, s6 estd disponivel o relatério do laboratério).

CASO CONFIRMADO LABORATORIALMENTE NAO ACOMPANHADO DE CRITERIOS CLINICOS

O caso preenche os critérios laboratoriais necessdrios a sua confirmacdo, mas ndo obedece aos critérios clinicos
incluidos na defini¢do do caso ou é assintomético.

Nota: Para algumas das doencas sujeitas a vigilancia, a estrutura das defini¢des do caso ndo segue a estrutura tipica da
definicio de caso, como acontece em relacdo a doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), as infe¢des associadas aos cuidados de
satide e a resisténcia aos antimicrobianos.

2. LISTA DE ABREVIATURAS

1. PFA: paralisia flicida aguda
. Sida: sindrome da imunodeficiéncia adquirida
. RAM: resisténcia aos antimicrobianos

. Anti-HBc: anticorpo central da hepatite B

2
3
4
5. Anti-VHC: anticorpo especifico do virus da hepatite C
6. ARL infecdo respiratdria aguda

7. LBA: lavado broncoalveolar

8. BCG: Bacilo de Calmette e Guérin

9

. BJ: infecdo Gssea e articular
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10. BJ-BONE: osteomielite

11. BJ-DISC: espondilodiscite infecciosa

12. BJ-JNT: artrites ou sinovites séticas

13. BoNT: neurotoxina botulinica

14. BSIL: infegdo da corrente sanguinea

15. C-CVC: infecdo associada aos cateteres — cateter venoso central

16. DACD: diarreia associada ao Clostridium difficile

17. UFC: unidade formadora de colénias

18. D(J: doenga de Creutzfeldt-Jakob

19. CMV: citomegalovirus

20. CNRL: Rede comunitdria de laboratdrios de referéncia para a gripe humana
21. CNS: sistema nervoso central

22. CNS-IC: infe¢do do sistema nervoso central — infecdo intracraniana

23. CNS-MEN: infecdo do sistema nervoso central — meningite ou ventriculite
24. CNS-SA: infecdo do sistema nervoso central — abcesso espinal sem meningite
25. C-PVC: infecdo associada aos cateteres — cateter venoso periférico

26. CRI: infecdo associada aos cateteres

27. SRC: Sindrome da rubéola congénita

28. TPC: tempo de preenchimento capilar

29. LCR: liquido cefalorraquidiano

30. TAC: tomografia axial computorizada

31. CVS: infegdo do sistema cardiovascular

32. CVS-CARD: infecdo do sistema cardiovascular — miocardite ou pericardite
33. CVS-ENDO: infecdo do sistema cardiovascular — endocardite

34. CVS-MED: infecdo do sistema cardiovascular — mediastinite

35. CVS-VASC: infegdo do sistema cardiovascular — infecdo arterial ou venosa
36. DFA: anticorpo de fluorescéncia direta

37. DFA-TP: ensaio de imunofluorescéncia direta para Treponema pallidum

38. ADN: Acido desoxirribonucleico

39. APD: aspirado protegido distal

40. EARS-Net: Rede europeia de vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos
41. ECDC: Centro Europeu de Prevencio e Controlo das Doengas

42. ECOFF: valores-limite epidemiolégicos

43. EEG: eletroencefalografia

44. EENT: infecdes oculares, otorrinolaringoldgicas ou bucais

45. EENT-CONJ: infe¢des oculares, otorrinolaringoldgicas ou bucais — conjuntivite
46. EENT-EAR: infe¢des oculares, otorrinolaringoldgicas ou bucais — otite e mastoidite

47. EENT-EYE: infe¢Bes oculares, otorrinolaringolégicas ou bucais — outras infecdes oculares, a exclusio da
conjuntivite
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48. EENT-ORAL: infe¢Bes oculares, otorrinolaringolégicas ou bucais — cavidade oral (boca, lingua ou gengivas)

49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.

64.

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

81.

82.

EENT-SINU: infecdes oculares, otorrinolaringoldgicas ou bucais — sinusite

EENT-UR: infe¢des oculares, otorrinolaringoldgicas ou bucais — infe¢des das vias respiratérias superiores, faringite,
laringite ou epiglotite

EFNS: European Federation of Neurological Societies (federacdo europeia das sociedades de neurologia)
EIA: imunoensaio enzimatico

ELISA: ensaio de imunoabsorcio enzimatica

EM: microscopia eletronica

EUCAST: Comité Europeu para o Teste da Sensibilidade Antimicrobiana

FAMA: anticorpo fluorescente para antigénio de membrana

FTA-abs: absor¢do de anticorpos treponémicos fluorescentes

FUO: febre de origem desconhecida

GI: infe¢do do aparelho gastrointestinal

GI-CDI: infegdo do aparelho gastrointestinal — infe¢do associada ao Clostridium difficile
GI-GE: infe¢do do aparelho gastrointestinal — gastrenterite (excluindo CDI)

GI-GIT: infecdo do aparelho gastrointestinal — trato gastrointestinal (es6fago, estdbmago, intestino delgado, intestino
grosso e reto), com exclusdo da gastrenterite e da apendicite

GI-HEP: infegdo do aparelho gastrointestinal — hepatite

GI-IAB: infe¢do do aparelho gastrointestinal — infe¢des intra-abdominais ndo especificadas em nenhuma outra
parte, incluindo vesicula e vias biliares, figado (com exce¢do da hepatite viral), bago, pancreas, peritoneu, espaco
subfrénico ou subdiafragmadtico e os tecidos ou zonas intra-abdominais ndo especificadas em nenhuma outra parte

IACS: infe¢des associadas aos cuidados de sadde
AgHBe: antigénio e da hepatite B

AgHBs: antigénio de superficie da hepatite B
VHB-ADN: écido nucleico da hepatite B

VHC-core: antigénio central do virus da hepatite C
VHC-ARN: 4cido ribonucleico do virus da hepatite C
VIH: virus da imunodeficiéncia humana

SHU: Sindrome hemolitico-urémica

IAP: pneumonia associada a entubagdo

IFA: anticorpo de fluorescéncia indireta

IgG: imunoglobulina G

IgM: imunoglobulina M

ILL: estados gripais

LGV: linfogranuloma (venéreo)

LPS: lipopolissacaridos

LRL: infecOes das vias respiratorias inferiores, com exce¢do da pneumonia

LRI-BRON: infe¢Bes das vias respiratérias inferiores — bronquite, traqueobronquite, bronquiolite, traqueite, sem
sinais de pneumonia

ETC: encefalite transmitida por carragas
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3. DEFINICOES DE CASOS DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
3.1. CARBUNCULO (ANTRAZ)

Critérios clinicos

Qualquer pessoa que apresente pelo menos uma das seguintes formas clinicas:
Carbuinculo cutdneo

Pelo menos uma das duas lesdes seguintes:

— lesdo papular ou vesicular,

— escara negra com afundamento e edema circundante.
Carbinculo gastrointestinal

— febre ou febricula

E pelo menos um dos dois critérios seguintes:

— dores abdominais intensas,

— diarreia.

Carbinculo por inalagdo

— febre ou febricula

E pelo menos um dos dois critérios seguintes:

— insuficiéncia respiratéria aguda,

— imagens radioldgicas de alargamento mediastinico.
Carbinculo meningeo/meningoencefalitico

— febre

E pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— convulsoes,

— perda da consciéncia,

— sinais meningeos.

Septicemia provocada pelo carbtinculo

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— isolamento de Bacillus anthracis a partir de uma amostra clinica,
— detecdo de dcido nucleico de Bacillus anthracis numa amostra clinica.

O esfregaco nasal positivo sem sintomas clinicos ndo permite confirmar o diagndstico.

Critérios epidemiolégicos

Pelo menos uma das trés relagdes epidemioldgicas seguintes:
— transmissao de animais a seres humanos,

— exposi¢do a uma fonte comum,

— exposi¢do a alimentos/dgua contaminados.

Classificacdo do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
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C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

Nota: Se o sistema nacional de vigilancia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente
devem ser notificados como casos confirmados.

3.2. BOTULISMO
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que apresente pelo menos uma das seguintes formas clinicas:
Botulismo de origem alimentar e botulismo das feridas

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:

— disfuncdo bilateral dos nervos cranianos (por exemplo, diplopia, visdo desfocada, disfagia e debilidade bulbar),
— paralisia simétrica periférica.

Botulismo infantil

Qualquer lactente que preencha pelo menos um dos seis critérios seguintes:
— obstipagio,

— letargia,

— dificuldade de sucgio;

— ptose,

— disfagia,

— fraqueza muscular geral.

O tipo de botulismo que se manifesta habitualmente nos lactentes (< 12 meses de idade) também pode atingir criangas
com mais de 12 meses de idade e, ocasionalmente, adultos, com alteracdes da anatomia e da microflora gastrointes-
tinais.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— isolamento de clostridios produtores de BoNT (por exemplo, Clostridium botulinum, C. baratii, C. butyricum) no caso do
botulismo infantil (fezes) ou do botulismo das feridas (na ferida),

— dete¢do de neurotoxinas botulinicas numa amostra clinica,

— detecdo de genes codificadores de neurotoxinas botulinicas numa amostra clinica.
Critérios epidemioldgicos
Pelo menos uma das duas relagdes epidemioldgicas seguintes:

— exposi¢do a uma fonte comum (por exemplo, alimentos, partilha de agulhas ou de outros dispositivos),

— exposi¢do a alimentos/dgua contaminados.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.
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3.3. BRUCELOSE
Critérios clinicos

Qualquer pessoa com febre

E pelo menos um dos sete critérios seguintes:

— sudorese (profusa, fétida, predominantemente noturna),
— calafrios,

— artralgia,

— astenia,

— depressio,

— cefaleias,

— anorexia.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— isolamento de Brucella spp. humana patogénica a partir de uma amostra clinica,

— resposta imunitdria especifica a Brucells humana patogénica (teste de aglutinacio normalizado, fixacdo de
complemento, ELISA),

— detecdo de dcido nucleico de Brucella spp. humana patogénica numa amostra clinica.

Critérios epidemioldgicos

Pelo menos uma das cinco rela¢des epidemioldgicas seguintes:

— exposi¢do a alimentos/dgua contaminados,

— exposi¢do a produtos de um animal contaminado (leite ou laticinios),

— transmissdo de animais a seres humanos (secrecdes ou 6rgdos contaminados, por exemplo, leucorreia, placenta),

— exposi¢do a uma fonte comum,

— exposi¢do laboratorial.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.
Nota: Se o sistema nacional de vigilancia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente

devem ser notificados como casos confirmados.

3.4. ENTERITE POR CAMPYLOBACTER

Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— diarreia,

— dores abdominais,

— febre.
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Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:

— isolamento de Campylobacter spp. humana patogénica a partir de uma amostra clinica,
— detegdo de 4dcido nucleico de Campylobacter spp. numa amostra clinica.

Nota: Os testes de sensibilidade aos antimicrobianos para Campylobacter spp. devem efetuar-se num subconjunto
representativo de isolados.

Critérios epidemioldgicos

Pelo menos uma das cinco relagdes epidemioldgicas seguintes:

— transmissao de animais a seres humanos,

— transmissdo entre seres humanos,

— €xposicdo a uma fonte comum,

— exposi¢do a alimentos/dgua contaminados,

— exposi¢do ambiental.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.
Nota: Se o sistema nacional de vigildncia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente

devem ser notificados como casos confirmados.

Resisténcia aos antimicrobianos

Os resultados dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos devem ser notificados de acordo com os métodos e
critérios acordados entre o ECDC e os Estados-Membros, tal como especificado no protocolo da UE para a vigilancia
harmonizada da resisténcia aos antimicrobianos em isolados de Salmonella e de Campylobacter humanos (').

3.5. CHICUNGUNHA

Critérios clinicos (?)

— febre.

Critérios laboratoriais (°)

A. Caso provavel

— detecdo de anticorpos IgM especificos do virus chicungunha numa tnica amostra de soro.
B. Caso confirmado

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

— isolamento do virus chicungunha a partir de uma amostra clinica,

— detecdo de dcido nucleico do virus chicungunha a partir de uma amostra clinica,

— detecdo de anticorpos IgM especificos do virus chicungunha numa tnica amostra de soro E confirmagdo por neutra-
lizacdo,

— seroconversio ou quadruplicacdo do titulo de anticorpos especificos do virus chicungunha em amostras séricas
emparelhadas.

(") Os protocolos da UE, incluindo as futuras atualizacdes, podem ser consultados na seguinte pagina Web do ECDC: https:/[ecdc.europa.
eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0

(%) Os critérios clinicos devem ser interpretados tomando em conta a existéncia de um diagndstico alternativo suscetivel de explicar
cabalmente a doenga.

(}) Os resultados seroldgicos devem ser interpretados tendo em conta a exposi¢do anterior a outras infecdes provocadas por alfavirus.


https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
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Critérios epidemioldgicos

Antecedentes de viagem ou de residéncia numa zona em que exista transmissdo documentada de chicungunha, nas duas
semanas anteriores ao aparecimento dos sintomas.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e epidemioldgicos, bem como os critérios laboratoriais de caso
provavel.

C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais de caso confirmado.

Nota: Os resultados serologicos devem ser interpretados tendo em conta a exposi¢do anterior a outras infegdes
provocadas por flavivirus e a situagio vacinal contra os flavivirus. Nestas situagdes, os casos confirmados devem ser
validados pelo ensaio de seroneutralizagdo ou por outros ensaios equivalentes.

3.6. CLAMIDIOSE, INCLUINDO LINFOGRANULOMA VENEREO (LGV)
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que apresente pelo menos uma das seguintes formas clinicas:
Clamidiose distinta do LGV

Pelo menos um dos seis critérios seguintes:

— uretrite,

— epididimite,

— salpingite aguda,

— endometrite aguda,

— cervicite,

— proctite.

Nos recém-nascidos pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— conjuntivite,

— pneumonia.

LGV

Pelo menos um dos cinco critérios seguintes:

— uretrite,

— dlcera genital,

— linfadenopatia inguinal,

— cervicite,

— proctite.
Critérios laboratoriais
Clamidiose distinta do LGV

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— isolamento de Chlamydia trachomatis de uma amostra do trato ano-genital ou da conjuntiva,
— demonstragdo da presenga de Chlamydia trachomatis por DFA numa amostra clinica,

— detegdo de 4cido nucleico de Chlamydia trachomatis numa amostra clinica.
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LGV

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— isolamento de Chlamydia trachomatis de uma amostra do trato ano-genital ou da conjuntiva,
— detegdo de 4cido nucleico de Chlamydia trachomatis numa amostra clinica

E

— identificac¢do dos serovares (genovares) L1, L2 ou L3.
Critérios epidemioldgicos

Relagdo epidemioldgica por transmissdo entre seres humanos (contacto sexual ou transmissdo vertical).

Classificagdo do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais.

3.7. COLERA
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— diarreia,

— vomitos.
Critérios laboratoriais

— isolamento de Vibrio cholerae a partir de uma amostra clinica
E

— demonstragdo da presenga do antigénio O1 ou O139 no material isolado
E

— demonstragdo da presenga da enterotoxina da célera ou do gene da enterotoxina da célera no isolado.
Critérios epidemioldgicos

Pelo menos uma das quatro relacdes epidemioldgicas seguintes:

— exposi¢do a uma fonte comum,

— transmissdo entre seres humanos,

— exposi¢do a alimentos/dgua contaminados,

— exposicdo ambiental.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relacio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

Nota: Se o sistema nacional de vigilancia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente
devem ser notificados como casos confirmados.
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3.8. DOENCA DE CREUTZFELDT-JAKOB (D(J)

Condigdes prévias

— Qualquer pessoa que sofra de uma doenga neuropsiquidtrica progressiva hd pelo menos 6 meses.
— Os exames de rotina ndo apontam para um diagnéstico alternativo.

— Néo h4 histéria de exposi¢do a hormonas hipofisdrias humanas nem de transplante de dura-mdter humana.

— Nao hd sinais de uma forma genética de encefalopatia espongiforme transmissivel.
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha pelo menos quatro dos cinco critérios seguintes:
— sintomas psiquidtricos precoces (%),

— sintomas sensoriais dolorosos persistentes (%),

— ataxia,

— mioclonia, coreia ou distonia,

— deméncia.
Critérios de diagndstico
Critérios de diagnéstico para confirmagdo do caso:

— confirmagdo neuropatoldgica: alteracdo espongiforme e depésito extensivo de proteinas priénicas com placas bem
desenvolvidas no cérebro e no cerebelo.

Critérios de diagnéstico de caso provdvel ou de caso possivel:

— EEG nido apresenta o tragado caracteristico (}) da DCJ esporddica () nas primeiras fases da doenga,
— sinal pulvinar bilateral elevado na IRM cerebral,

— uma biopsia das amigdalas positiva ().
Critérios epidemioldgicos

Relagdo epidemioldgica por transmissdo entre seres humanos (por exemplo, transfusdo sanguinea).

Classificacio do caso

A. Caso possivel
Qualquer pessoa que retina as condigdes prévias
E
— preencha os critérios clinicos
E

— um EEG negativo relativamente a CJD esporadica (*).

(") Depressdo, ansiedade, apatia, isolamento, ideias delirantes.

(¥ Inclui dor evidente e/ou disestesias.

(}) A aparéncia tipica do EEG na DCJ esporddica consiste em complexos periddicos generalizados com uma frequéncia aproximada de um
por segundo. Estes podem ser observados ocasionalmente nas fases terminais da vDCJ.

(*) Abiopsia das amigdalas ndo é um exame recomendado por rotina nem em casos em que o EEG tem a aparéncia tipica da DCJ esporddica,
mas pode ser Gtil em casos suspeitos nos quais as caracteristicas clinicas sdo compativeis com a vDCJ e a IRM ndo revela um sinal
pulvinar elevado.
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B. Caso provével
Qualquer pessoa que retina as condi¢des prévias
E
— preencha os critérios clinicos
E
— um EEG negativo relativamente a CJD esporadica (!
E
— uma IRM cerebral positiva
0]0]
— Qualquer pessoa que retina as condi¢des prévias
E
— uma biopsia das amigdalas positiva.
C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que retina as condigdes prévias
E

preencha os critérios de diagndstico para a confirmacio do caso.

3.9. CRIPTOSPORIDIOSE

Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— diarreia,

— dores abdominais.
Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:
— demonstragdo da presenca de odcitos de Cryptosporidium nas fezes,

— demonstragdo da presenca de Cryptosporidium nos fluidos intestinais ou em amostras recolhidas por biopsia do
intestino delgado,

— detegdo de dcido nucleico de Cryptosporidium nas fezes,
— detegdo do antigénio de Cryptosporidium nas fezes.
Critérios epidemioldgicos

Uma das cinco relagdes epidemioldgicas seguintes:

— transmissdo entre seres humanos,

— exposi¢do a uma fonte comum,

— transmissao de animais a seres humanos,

— exposi¢io a alimentos/dgua contaminados,

— exposicdo ambiental.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relacdo epidemioldgica.

(") A aparéncia tipica do EEG na DCJ esporédica consiste em complexos periddicos generalizados com uma frequéncia aproximada de um
por segundo. Estes podem ser observados ocasionalmente nas fases terminais da vDCJ.
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C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.
Nota: Se o sistema nacional de vigilancia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente

devem ser notificados como casos confirmados.

3.10 DENGUE

Critérios clinicos ()

— febre.

Critérios laboratoriais (%)

A. Caso provavel

— Detecdo de anticorpos IgM especificos da dengue numa tinica amostra de soro.
B. Caso confirmado

Pelo menos um dos cinco critérios seguintes:

— isolamento de um virus da dengue a partir de uma amostra clinica,

— detecdo de dcido nucleico de um virus da dengue a partir de uma amostra clinica,

— dete¢do do antigénio de um virus da dengue a partir de uma amostra clinica,

— detecdo de anticorpos IgM especificos da dengue numa tinica amostra de soro E confirmagdo por neutralizacio,

— seroconversdo ou quadruplicagdo do titulo de anticorpos especificos da dengue em amostras séricas emparelhadas.
Critérios epidemioldgicos

Antecedentes de viagem ou de residéncia numa zona em que exista transmissio documentada da dengue, nas duas

semanas anteriores ao aparecimento dos sintomas.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e epidemioldgicos, bem como os critérios laboratoriais de caso
provavel.

C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais de caso confirmado.

3.11. DIFTERIA

Critérios clinicos

Qualquer pessoa que apresente pelo menos uma das seguintes formas clinicas:

Difteria respiratdria cldssica:

Uma doenga das vias respiratérias superiores com laringite, nasofaringite ou amigdalite

E

membranas/pseudomembranas aderentes.

Difteria respiratdria ligeira:

Uma doenca das vias respiratdrias superiores com laringite, nasofaringite ou amigdalite

SEM

membranas/pseudomembranas aderentes.

(") Os critérios clinicos devem ser interpretados tomando em conta a existéncia de um diagndstico alternativo suscetivel de explicar
cabalmente a doenga.

(3 Os resultados seroldgicos devem ser interpretados tendo em conta a exposi¢do anterior a outras infe¢des provocadas por flavivirus e

a situagdo vacinal contra os flavivirus. Nestas situacdes, os casos confirmados devem ser validados pelo ensaio de seroneutraliza¢do ou
por outros ensaios equivalentes.
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Difteria cutdnea:
Lesdo cutanea.
Difteria de outros locais:

Lesdo da conjuntiva ou das mucosas.

Critérios laboratoriais

Isolamento de Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans ou Corynebacterium pseudotuberculosis produtores de
toxinas a partir de uma amostra clinica.

Critérios epidemioldgicos
Pelo menos uma das relagdes epidemioldgicas seguintes:

— transmissdo entre seres humanos,

— transmissdo de animais a seres humanos.

Classificacdo do caso

A. Caso possivel
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos relativos a difteria respiratoria cléssica.
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos da difteria (difteria respiratdria cldssica, difteria respiratéria ligeira,
difteria cutanea, difteria de outros locais) com uma relagdo epidemioldgica com um caso humano confirmado ou com
uma relacdo epidemioldgica de transmissdo de animais a seres humanos.

C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais E apresente pelo menos uma das formas clinicas.

3.12. EQUINOCOCOSE
Critérios clinicos

Nao sio relevantes para efeitos de vigilancia.

Critérios de diagnéstico

Pelo menos um dos cinco critérios seguintes:

— histopatologia ou parasitologia compativel com Echinococcus multilocularis ou granulosus (por exemplo, visualizagio
direta do proto-escélex no liquido quistico),

— detecdo da morfologia macroscépica patognomoénica dos quistos de Echinococcus granulosus em amostras cirdrgicas,

— lesdes organicas caracteristicas detetadas por técnicas de imagiologia (por exemplo, tomografia computorizada,
ecografia, IRM) E confirmadas por um teste seroldgico,

— detecdo de anticorpos séricos especificos de Echinococcus spp. por meio de um teste serologico de alta sensibi-
lidade E confirmagio por meio de um teste seroldgico de grande especificidade,

— detecdo de dcido nucleico de Echinococcus multilocularis ou granulosus numa amostra clinica.

Critérios epidemioldégicos NA

Classificacdo do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provivel NA
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios de diagnéstico.
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3.13. GIARDIASE [LAMBLIASE]
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos quatro critérios seguintes:
— diarreia,

— dores abdominais,

— distensdao abdominal,

— sinais de md absorc¢do (por exemplo, esteatorreia, perda de peso).

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— demonstragio da presenca de quistos ou trofozoitos de Giardia lamblia nas fezes, nas secrecdes do duodeno ou em
biopsia do intestino delgado,

— demonstragdo da presenga do antigénio de Giardia lamblia nas fezes, no fluido duodenal ou em biopsia do intestino
delgado,

— detegdo de 4dcido nucleico de Giardia lamblia nas fezes, no fluido duodenal ou em biopsia do intestino delgado.
Critérios epidemiolégicos

Pelo menos uma das quatro relagdes epidemioldgicas seguintes:

— exposi¢do a alimentos/dgua contaminados,

— transmissdo entre seres humanos,

— €xposicdo a uma fonte comum,

— exposi¢do ambiental.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relacio epidemioldgica.
C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.
Nota: Se o sistema nacional de vigilancia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente

devem ser notificados como casos confirmados.

3.14. INFECAO GONOCOCICA
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos oito critérios seguintes:
— uretrite,

— salpingite aguda,

— doenga inflamatoéria pélvica,

— cervicite,

— epididimite,

— proctite,

— faringite,

— artrite

ou

qualquer recém-nascido com conjuntivite.
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Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:
— isolamento de Neisseria gonorrhoeae a partir de uma amostra clinica,
— detegdo de 4cido nucleico de Neisseria gonorrhoeae numa amostra clinica,

— demonstragdo da presenca de Neisseria gonorrhoeae por um ensaio com sonda de dcidos nucleicos sem amplificagio
numa amostra clinica,

— detecdo microscopica de diplococos gram-negativos intracelulares numa amostra uretral masculina.
Critérios epidemioldgicos

Relacio epidemioldgica por transmissdo entre seres humanos (contacto sexual ou transmissdo vertical).

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA

Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagdo epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais.

Resisténcia aos antimicrobianos

Nos casos determinados por cultura, os resultados dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos devem ser notificados
de acordo com os métodos e critérios acordados entre o ECDC e os Estados-Membros, tal como especificado no
protocolo normalizado do ECDC para a vigilancia da resisténcia dos gonococos aos antimicrobianos (').

3.15. INFECAO POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE, DOENCA INVASIVA
Critérios clinicos

Nio sdo relevantes para efeitos de vigilancia.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— isolamento de Hemophilus influenzae a partir de um local normalmente estéril,
— detecdo de dcido nucleico de Hemophilus influenzae a partir de um local normalmente estéril.

Critérios epidemiolégicos NA

Classificacdo do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provivel NA
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais.

(!) O protocolo normalizado do ECDC para a vigilancia da resisténcia dos gonococos aos antimicrobianos é publicado anualmente em
anexo ao relatdrio anual sobre a vigilancia da sensibilidade dos gonococos aos antimicrobianos na Europa.
Ver: Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas. Gonococcal antimicrobial susceptibility surveillance in Europe,
www.ecdc.europa.eu


http://www.ecdc.europa.eu
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3.16. HEPATITE A AGUDA
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que apresente os primeiros sintomas da doenga (por exemplo, fadiga, dores abdominais, inapeténcia,
nduseas e vomito intermitentes)

E

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— febre,

— fictericia,

— niveis séricos de aminotransferase elevados.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— detecdo de dcido nucleico do virus da hepatite A no soro ou nas fezes,
— resposta imunitaria especifica ao virus da hepatite A,

— detecdo do antigénio do virus da hepatite A nas fezes.

Critérios epidemioldgicos

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

— transmissdo entre seres humanos,

— exposi¢do a uma fonte comum,

— exposi¢do a alimentos/dgua contaminados,

— exposicdo ambiental.
Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.
Nota: Se o sistema nacional de vigildncia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente

devem ser notificados como casos confirmados.

3.17. HEPATITE B ")
Critérios clinicos

Nio sio relevantes para efeitos de vigilancia.

Critérios laboratoriais

Resultados positivos em, pelo menos, um ou mais dos seguintes testes ou combinacdo de testes:
— anticorpo IgM central da hepatite B (IgM anti-HBc),

— antigénio de superficie da hepatite B (AgHBs),

— antigénio e da hepatite B (AgHBe),

— écido nucleico da hepatite B (VHB-ADN).

Critérios epidemioldgicos
Nio sdo relevantes para efeitos de vigilancia.

(") Quando notificam os casos de hepatite B, os Estados-Membros devem distinguir entre hepatite aguda e crénica, de acordo com os
requisitos do ECDC.
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Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provdvel NA
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais.

3.18. HEPATITE C (!
Critérios clinicos

Nio sdo relevantes para efeitos de vigilancia.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— detecdo de dcido nucleico do virus da hepatite C (VHC ARN),
— detecdo do antigénio central do virus da hepatite C (VHC-core),

— resposta imunitdria especifica ao virus da hepatite C (anti-VHC) confirmada por um ensaio de anticorpos confir-
matério (por exemplo, imunoblot) em pessoas com mais de 18 meses sem sinais de infe¢do debelada.

Critérios epidemioldgicos NA

Classificacdo do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provavel NA
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais.
3.19. INFECAO PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) E SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
Critérios clinicos (sida)
Qualquer pessoa que apresente uma das manifestacdes clinicas referidas na definicdo europeia de caso de sida para:

— adultos e adolescentes com pelo menos 15 anos,

— criangas com menos de 15 anos de idade.

Critérios laboratoriais (VIH)

— Adultos, adolescentes e criancas com pelo menos 18 meses
Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— resultado positivo num teste para a pesquisa de anticorpos anti-VIH ou de uma pesquisa combinada (anticorpos
anti-VIH e antigénio p24 do VIH) confirmado por uma pesquisa de anticorpos mais especifica (por exemplo,
Western blot);

— resultado positivo de duas pesquisas de anticorpos por imunoensaio enzimdtico (EIA) confirmado por um
resultado positivo de uma outra pesquisa EIA;

— resultados positivos em duas amostras separadas de pelo menos uma das trés pesquisas seguintes:
— detecdo de 4cido nucleico do VIH (VIH-ARN, VIH-ADN),
— demonstragdo da presenca de VIH pelo teste do antigénio p24 do VIH, incluindo um ensaio de neutralizagio,

— isolamento do VIH.

(") Quando notificam os casos de hepatite C, os Estados-Membros devem distinguir entre hepatite aguda e crénica, de acordo com os
requisitos do ECDC.
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— Criangas com menos de 18 meses

Resultados positivos em duas amostras separadas (excluindo o sangue do corddo umbilical) de pelo menos uma das
trés pesquisas seguintes:

— isolamento do VIH,
— detecdo de 4cido nucleico do VIH (VIH-ARN, VIH-ADN),

— demonstragio da presenga de VIH pelo teste do antigénio p24 do VIH, incluindo um ensaio de neutraliza¢do, no
caso de criangas com pelo menos um meés.

Critérios epidemioldgicos NA

Classificacdo do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provivel NA
C. Caso confirmado
— Infe¢do pelo VIH:
Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais da infe¢do pelo VIH.
— Sida:
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos relativos a SIDA, bem como os critérios laboratoriais relativos
a infecdo pelo VIH.
3.20. GRIPE

Critérios clinicos

Qualquer pessoa que apresente pelo menos uma das seguintes formas clinicas:
Estado gripal (ILI)
— aparecimento brusco de sintomas
E
— pelo menos um dos quatro sintomas sistémicos seguintes:
— febre ou febricula,
— mal-estar geral,
— cefaleias,
— mialgias
E
— pelo menos um dos trés sintomas respiratérios seguintes:
— tosse,
— dor de garganta,
— falta de ar.
Infecdo respiratoria aguda (ARI)
— aparecimento brusco de sintomas
E
— pelo menos um dos quatro sintomas respiratdrios seguintes:
— tosse,
— dor de garganta,
— falta de ar,
— rinite
E

— um parecer clinico segundo o qual a doenga é provocada por uma infegdo.
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Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

— isolamento do virus da gripe a partir de uma amostra clinica,

— detecdo de dcido nucleico do virus da gripe numa amostra clinica,

— identificagdo do antigénio do virus da gripe por DFA numa amostra clinica,
— resposta imunitaria especifica ao virus da gripe.

Se possivel, deve proceder-se a identificagdo da estirpe viral.

Critérios epidemiolégicos

Relagdo epidemioldgica por transmissdo entre seres humanos.

Classificacio do caso

A. Caso possivel

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos (estados gripais ou ARI).
B. Caso provdvel

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos (estados gripais ou ARI) e apresente uma relagdo epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos (estados gripais ou ARI) e laboratoriais.

3.21. GRIPE A[H5N1
Critérios clinicos
Qualquer pessoa que preencha um dos dois critérios seguintes:

— febre E sinais e sintomas de infegdo respiratéria aguda,

— morte por doenca respiratdria aguda idiopatica.
Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— isolamento do virus da gripe A/H5N1 a partir de uma amostra clinica,
— detecdo de dcido nucleico do virus da gripe A/H5 numa amostra clinica,

— resposta imunitaria especifica ao virus da gripe A/H5 (quadruplicagio dos valores ou mais, ou tnico titulo elevado).
Critérios epidemioldgicos

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

— transmissdo entre seres humanos por contacto estreito (menos de 1 metro) com uma pessoa notificada como caso
provavel ou confirmado,

— exposi¢do laboratorial: caso possa haver exposigdo ao virus da gripe A/H5N1,

— contacto estreito (menos de 1 metro) com um animal cuja infe¢do pelo virus da gripe A/H5N1 tenha sido
confirmada, com excegdo de aves de capoeira ou aves selvagens (por exemplo, gato ou porco),

— residir ou ter visitado uma zona na qual se suspeita da presenca de gripe A/H5N1 ou cuja presenca tenha sido
confirmada E pelo menos um dos dois critérios seguintes:

— ter estado em contacto estreito (menos de 1 metro) com aves de capoeira domésticas ou aves selvagens doentes
ou mortas na zona afetada,

— ter estado numa casa ou exploragdo agricola na zona afetada, cujas aves de capoeira, doentes ou mortas, tenham
sido objeto de notificagdo no més anterior.
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Classificacio do caso

A. Caso possivel
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e epidemioldgicos.
B. Caso provdvel

Qualquer pessoa com um teste positivo ao virus da gripe A/H5 ou A/H5N1 realizado por um laboratério que nio
seja um laboratdrio nacional de referéncia participante na rede comunitéria de laboratdrios de referéncia da UE para
a gripe humana (CNRL).

C. Caso confirmado a nivel nacional

Qualquer pessoa com um teste positivo ao virus da gripe A/[H5 ou A/H5N1 realizado por um laboratério nacional
de referéncia participante na rede comunitdria de laboratérios de referéncia da UE para a gripe humana (CNRL).

D. Caso confirmado pela OMS

Qualquer pessoa cuja infe¢do pelo virus da gripe H5 tenha sido confirmada laboratorialmente por um centro de
colaboragio da OMS.

3.22. DOENCA DO LEGIONARIO
Critérios clinicos

Qualquer pessoa com pneumonia.

Critérios laboratoriais
Critérios laboratoriais para confirmagdo do caso

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— isolamento de Legionella spp. a partir de secre¢des respiratérias ou de qualquer local normalmente estéril,
— detecdo do antigénio de Legionella pneumophila na urina,

— aumento significativo da resposta imunitdria especifica ao serogrupo 1 de Legionella pneumophila em amostras séricas
emparelhadas.

Critérios laboratoriais do caso provdvel

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

— detecdo do antigénio de Legionella pneumophila nas secre¢des respiratérias ou em tecido pulmonar, por exemplo
através da marcagio de anticorpos por imunofluorescéncia direta (DFA) utilizando reagentes derivados de anticorpos
monoclonais,

— detecdo de dcido nucleico de Legionella spp. nas secre¢des respiratérias, no tecido pulmonar ou em qualquer local
normalmente estéril,

— aumento significativo do nivel da resposta imunitdria especifica a Legionella pneumophila que ndo do serogrupo 1 ou
outra Legionella spp. em amostras séricas emparelhadas,

— um nivel elevado de resposta especifica ao serogrupo 1 de Legionella pneumophila no soro.

Critérios epidemioldgicos NA

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha o critério clinico E pelo menos um dos critérios laboratoriais do caso provavel.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha o critério clinico E pelo menos um dos critérios laboratoriais do caso confirmado.
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3.23. LEPTOSPIROSE
Critérios clinicos

Qualquer pessoa com

— febre

ouU

que preencha pelo menos dois dos onze critérios seguintes:
— calafrios,

— cefaleias,

— mialgias,

— derrame conjuntival,

— manifestagdes hemorragicas cutineas e das mucosas,
— erupgOes cutaneas,

— fictericia,

— miocardite,

— meningite,

— comprometimento renal,

— sintomas respiratdrios nomeadamente hemoptise.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:
— isolamento de Leptospira interrogans ou de outras Leptospira spp. patogénicas a partir de uma amostra clinica,
— detecdo de dcido nucleico de Leptospira interrogans ou de outras Leptospira spp. patogénicas numa amostra clinica,

— demonstragdo da presenca de Leptospira interrogans ou de outras Leptospira spp. patogénicas por imunofluorescéncia
numa amostra clinica,

— resposta imunitaria especifica a Leptospira interrogans ou a outras Leptospira spp. patogénicas.
Critérios epidemioldgicos

Pelo menos uma das trés relacdes epidemioldgicas seguintes:

— transmissdo de animais a seres humanos,

— exposi¢do ambiental,

— exposi¢do a uma fonte comum.

Classificacdo do caso

A. Caso possivel NA

Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

Nota: Se o sistema nacional de vigilancia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente
devem ser notificados como casos confirmados.
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3.24. LISTERIOSE

Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos cinco critérios seguintes:
— febre,

— meningite, meningoencefalite ou encefalite,

— sintomas gripais,

— septicemia,

— infe¢Bes localizadas tais como artrite, endocardite, endoftalmite e abcessos.

Listeriose durante a gravidez:

— Consequéncias relacionadas com a gravidez da infecdo por Listeria definidas como: aborto espontaneo, nado-morto
ou nascimento prematuro;

— listeriose do recém-nascido definida como uma das manifestacdes seguintes
— nado-morto (morte fetal ap6s 20 semanas de gestacdo),
— nascimento prematuro (antes das 37 semanas de gestagdo);
ouU
Pelo menos um dos cinco critérios seguintes no primeiro més de vida (listeriose neonatal):
— meningite ou meningoencefalite,
— septicemia,
— dispneia,
— granulomatose infantisética,

— lesdes cutdneas, das membranas mucosas ou da conjuntiva.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:

— Isolamento da Listeria monocytogenes ou dete¢do de 4cido nucleico de Listeria monocytogenes a partir de um local
normalmente estéril

— Num caso associado a gravidez, também: isolamento da Listeria monocytogenes ou dete¢do de dcido nucleico de Listeria
monocytogenes num local normalmente ndo estéril (por exemplo, tecido placentdrio, liquido amnidtico, mecénio,
esfregaco vaginal) ou a partir de um feto, nado-morto, recém-nascido ou da mde.

Critérios epidemioldgicos

Pelo menos uma das quatro relagdes epidemioldgicas seguintes:
— exposi¢do a uma fonte comum,

— transmissdo entre seres humanos (transmissio vertical),

— exposi¢do a alimentos contaminados,

— transmissdo de animais a seres humanos.

Classificacdo do caso

A. Caso possivel NA

B. Caso provével
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.

C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais relativamente a um local normalmente estéril
ou

Num caso associado & gravidez (mde ou recém-nascido no primeiro més de vida) que preencha os critérios labora-
toriais, sé a mae deve ser declarada como um caso.

Nota: Se o sistema nacional de vigilancia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente
devem ser notificados como casos confirmados.
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3.25. NEUROBORRELIOSE DE LYME
Critérios clinicos

— Sintomas neuroldgicos de acordo com a definicdo de caso proposta pela European Federation of Neurological
Societies (federacdo europeia das sociedades de neurologia) (EFNS) ('), sem outras razdes evidentes

Critérios laboratoriais
A. Caso confirmado

— Pleocitose no liquido cefalorraquidiano, E
— prova de produgio intratecal de anticorpos para a borreliose de Lyme, OU
— isolamento de Borrelia burdgorferi s.l., OU
— detegdo do 4cido nucleico no liquido cefalorraquidiano
ou

— Detecdo de anticorpos IgG contra a borreliose de Lyme em amostras de sangue, unicamente para criancas (menos de
18 anos de idade) com paralisia facial ou outras neurites cranianas e antecedentes recentes (< 2 meses) de eritema
migrans.

B. Caso provavel

— Pleocitose no liquido cefalorraquidiano E serologia positiva para a borreliose de Lyme no liquido cefalorraquidiano
ou

— Produgdo intratecal de anticorpos especificos da borreliose de Lyme.

Critérios epidemioldgicos

Nao aplicavel.

Classificacio do caso

A. Caso possivel

Nio aplicavel.
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e pelo menos um dos critérios laboratoriais de caso provével.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e pelo menos um dos critérios laboratoriais de caso confirmado.
3.26. MALARIA
Critérios clinicos

Qualquer pessoa com febre OU antecedentes de febre.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— demonstragdo da presenca de parasitas da maldria por microscopia 6tica em esfregagos de sangue,
— detecdo de dcido nucleico de Plasmodium no sangue,

— detegdo do antigénio de Plasmodium.

Se possivel, convém proceder a tipagem de Plasmodium spp.
Critérios epidemioldégicos NA

(") EFNS guidelines on the diagnosis and management of European Lyme neuroborreliosis (Orienta¢des da EFNS para o diagndstico e a gestdo da
neuroborreliose de Lyme europeia), European Journal of Neurology 17,8 — 16: doi:10.1111/j.1468-1331.2009.02862.x
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Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provavel NA
C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

Nota: Se o sistema nacional de vigildncia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente
devem ser notificados como casos confirmados.

3.27. SARAMPO
Critérios clinicos

Qualquer pessoa com febre

E

— exantema maculopapular

E pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— tosse,

— rinite,

— conjuntivite.
Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

— isolamento do virus do sarampo a partir de uma amostra clinica,

— detecdo de dcido nucleico do virus do sarampo numa amostra clinica,

— resposta imunitdria especifica ao virus do sarampo caracteristica da infe¢do aguda no soro ou na saliva,

— detecdo do antigénio do virus do sarampo por DFA numa amostra clinica, utilizando anticorpos monoclonais
especificos do sarampo.

Os resultados laboratoriais devem ser interpretados de acordo com a situagdo vacinal. Em caso de vacinacdo recente,
investigar o virus selvagem.
Critérios epidemioldgicos

Relagdo epidemioldgica por transmissdo entre seres humanos.

Classificacdo do caso

A. Caso possivel

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos.
B. Caso provavel

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa cuja vacinagdo ndo seja recente e preencha os critérios clinicos e laboratoriais.
3.28. INFECAO MENINGOCOCICA, DOENCA INVASIVA
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que apresente pelo menos um dos seguintes sintomas:
— sinais meningeos,

— exantema petequial,
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— choque sético,

— artrite sética.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

— isolamento da Neisseria meningitidis a partir de um local normalmente estéril, ou a partir de lesdes cutdneas
purpuricas,

— detecdo de dcido nucleico da Neisseria meningitidis a partir de um local normalmente estéril, ou a partir de lesdes
cutdneas purpdricas,

— dete¢do do antigénio da Neisseria meningitidis no liquido cefalorraquidiano (LCR),

— detecdo de diplococos gram-negativos no LCR.
Critérios epidemioldgicos

Relagdo epidemioldgica por transmissdo entre seres humanos.

Classificacdo do caso

A. Caso possivel

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos.
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relacio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais.

3.29. PAPEIRA

Critérios clinicos

Qualquer pessoa com

— febre

E

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— inicio brusco de tumefagdo unilateral ou bilateral das parétidas ou de outras glandulas salivares, sem outra causa
aparente,

— orquite,

— meningite.
Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— isolamento do virus da papeira a partir de uma amostra clinica,

— detecdo de dcido nucleico do virus da papeira,

— resposta imunitaria especifica ao virus da papeira caracteristica da infecdo aguda no soro ou na saliva.

Os resultados laboratoriais devem ser interpretados de acordo com a situacdo vacinal.

Critérios epidemioldgicos

Relagdo epidemioldgica por transmissdo entre seres humanos.

Classificacdo do caso

A. Caso possivel

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos.
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B. Caso provével
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado
Qualquer pessoa ndo recentemente vacinada e que preencha os critérios laboratoriais.
Em caso de vacina¢do recente: qualquer pessoa na qual tenha sido detetada uma estirpe do tipo selvagem do virus da
papeira.
3.30. TOSSE CONVULSA

Critérios clinicos

Qualquer pessoa com tosse persistente durante pelo menos duas semanas E
— pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— tosse paroxistica,

— sibilos inspiratorios,

— v6mitos provocados pela tosse

ou
Qualquer pessoa a quem um médico tenha diagnosticado tosse convulsa
ou

Episodios de apneia dos lactentes.

Notas:

Todas as pessoas, incluindo adultos, adolescentes ou criangas vacinadas, podem apresentar sintomas atipicos. As caracte-
risticas da tosse devem ser investigadas, determinando em particular se é de natureza paroxistica, se aumenta durante
a noite e se ocorre na auséncia de febre.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

i) isolamento do Bordetella pertussis a partir de uma amostra clinica,

ii) detecdo de dcido nucleico do Bordetella pertussis numa amostra clinica,
iii) resposta imunoldgica especifica ao Bordetella pertussis.

Diagnéstico direto (i-ii): o isolamento/detecdo do Bordetella pertussis e do seu dcido nucleico obtém melhores resultados
com amostras nasofaringeas.

Diagnéstico indireto (iii): se possivel, deve efetuar-se um ensaio ELISA utilizando toxina pertissica altamente purificada e
soros de referéncia da OMS como padrio. Os resultados devem ser interpretados de acordo com a situagdo vacinal relati-
vamente a tosse convulsa. Em caso de vacinacdo nos dltimos anos antes da colheita de amostras, o titulo de anticorpos
especificos contra a toxina do Bordetella pertussis pode ser uma consequéncia da vacinagio anterior, ou ter sido
modificado por essa vacinagio.

Critérios epidemioldgicos

Relagdo epidemioldgica por transmissdo entre seres humanos.

Classificacdo do caso

A. Caso possivel

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos.
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relacio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.
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3.31. PESTE
Critérios clinicos
Qualquer pessoa que apresente pelo menos uma das seguintes formas clinicas:
Peste bubdnica:
— febre
E
— inicio brusco de linfadenite dolorosa.
Peste septicémica:
— febre.
Peste pneumdénica:
— febre
E
Pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— tosse,
— dores toracicas,

— hemoptise.
Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— isolamento da Yersinia pestis a partir de uma amostra clinica,
— dete¢do de dcido nucleico da Yersinia pestis a partir de uma amostra clinica,

— resposta imunitdria especifica ao antigénio F1 da Yersinia pestis.
Critérios epidemiolégicos

Pelo menos uma das quatro relagdes epidemioldgicas seguintes:
— transmissdo entre seres humanos,

— transmissdo de animais a seres humanos,

— exposi¢do laboratorial (caso possa haver exposi¢do a peste),

— exposi¢do a uma fonte comum.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relacio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais.
3.32. INFECAO POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, DOENCA INVASIVA
Critérios clinicos

Nio sdo relevantes para efeitos de vigilancia.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— isolamento do Streptococcus pneumoniae a partir de um local normalmente estéril

— detecdo de dcido nucleico do Streptococcus pneumoniae a partir de um local normalmente estéril
— detecdo do antigénio do Streptococcus pneumoniae a partir de um local normalmente estéril

Critérios epidemioldgicos NA
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Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provivel NA
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais.

Resisténcia aos antimicrobianos:

Os resultados dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos devem ser notificados de acordo com os métodos e
critérios acordados entre o ECDC e os Estados-Membros, tal como especificados pela Rede Europeia de Vigilancia da
Resisténcia aos Antimicrobianos (EARS-Net) do ECDC ().

3.33. POLIOMIELITE AGUDA

Critérios clinicos

Qualquer pessoa com menos de 15 anos com paralisia flicida aguda (PFA)
ou

qualquer pessoa em quem o médico suspeite de poliomielite.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— isolamento e diferenciagdo intratipica de um virus da poliomielite — virus selvagem da poliomielite (VSP),

— poliovirus derivado da vacina (VDPV) (pelo menos 85 % de semelhanca com o virus vacinal nas sequéncias
nucledtidas da seccio VP1),

— poliovirus do tipo Sabin: diferenciagdo intratipica realizada por um laboratdrio da poliomielite acreditado pela OMS
(para o poliovirus derivado da vacina, uma diferenca de 1 % a 15 % na sequéncia VP1 comparada com o virus
vacinal do mesmo serdtipo).

Critérios epidemiolégicos
Pelo menos uma das duas relagdes epidemioldgicas seguintes:

— transmissdo entre seres humanos,

— antecedentes de viagem a uma zona de poliomielite endémica ou a uma zona de circulagio de poliovirus suspeita ou
confirmada.

Classificacio do caso

A. Caso possivel

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos.
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

3.34. FEBRE Q

Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— febre,

— pneumonia,
— hepatite.
() Os critérios de notificagdo sdo publicados anualmente no 4mbito do protocolo de notificacdo da resisténcia aos antimicrobianos (RAM).

Ver: The European Surveillance system. Antimicrobial resistance (AMR) reporting protocol. European Antimicrobial Resistance Surveillance
Network (EARS-Net). www.ecdc.europa.eu.


http://www.ecdc.europa.eu
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Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— isolamento da Coxiella burnetii a partir de uma amostra clinica,
— detec¢do de 4cido nucleico da Coxiella burnetii numa amostra clinica,

— resposta imunitdria especifica a Coxiella burnetii (IgG ou IgM fase II).
Critérios epidemiolégicos
Pelo menos uma das duas relagdes epidemioldgicas seguintes:

— exposi¢do a uma fonte comum,

— transmissdo de animais a seres humanos.

Classificacdo do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

3.35. RAIVA

Critérios clinicos

Qualquer pessoa com encefalomielite aguda

E

pelo menos dois dos sete critérios seguintes:

— alteragdes sensoriais na zona de uma mordedura de animal precedente,
— paresia ou paralisia,

— espasmos dos musculos responsaveis pela degluticio,
— hidrofobia,

— delirio,

— convulsdes,

— ansiedade.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

— isolamento do Lyssavirus a partir de uma amostra clinica,

— detegdo de 4cido nucleico do Lyssavirus numa amostra clinica (por exemplo, saliva ou tecido cerebral),

— dete¢do de antigénios virais por imunofluorescéncia direta (DFA) numa amostra clinica,

— resposta imunitaria especifica ao Lyssavirus através do ensaio de neutralizagio do virus no soro ou no LCR.
Os resultados laboratoriais devem ser interpretados de acordo com a situacdo vacinal ou o estado de imunizacgio da
pessoa.

Critérios epidemioldgicos

Pelo menos uma das trés relagdes epidemioldgicas seguintes:

— transmissdo de animais a seres humanos (animal suspeito de infecdo ou com infe¢do confirmada),

— exposi¢do a uma fonte comum (a0 mesmo animal),

— transmissdo entre seres humanos (por exemplo, transplantagdo de 6rgios).
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Classificacio do caso

A. Caso possivel

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos.
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relacio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

3.36. RUBEOLA

Critérios clinicos

Qualquer pessoa que apresente um inicio brusco de exantema maculopapular generalizado
E

Pelo menos um dos cinco critérios seguintes:

— adenopatia cervical,

— adenopatia suboccipital,

— adenopatia pés-auricular,

— artralgia,

— artrite.
Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

— isolamento do virus da rubéola a partir de uma amostra clinica,

— detegdo de 4cido nucleico do virus da rubéola numa amostra clinica,
— detecdo (*) de anticorpos IgM da rubéola,

— seroconversio IgG da rubéola ou aumento significativo do titulo de anticorpos IgG da rubéola em amostras
emparelhadas testadas em paralelo.

Os resultados laboratoriais devem ser interpretados de acordo com a situagdo vacinal (possivel persisténcia de
anticorpos IgM apos a vacinagdo).
Critérios epidemiolégicos

Uma relagdo epidemiol6gica com um caso confirmado.

Classificacdo do caso

A. Caso possivel
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos.
B. Caso provével
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais e que ndo tenha sido recentemente vacinada.

Em caso de vacinagdo recente, uma pessoa que preencha os critérios clinicos e em quem tenha sido detetada uma
estirpe do tipo selvagem do virus da rubéola é considerada um caso confirmado.

Nota: Em caso de suspeita de rubéola durante a gravidez, é necessdrio confirmar os resultados positivos de IgM da
rubéola para a gestdo do caso (por exemplo, um teste de avidez de IgG especifico da rubéola, um teste de IgM da
rubéola e uma comparagio dos niveis de IgG da rubéola em soros emparelhados, efetuados num laboratério de
referéncia).

() Em contextos de eliminagdo, pode ser considerada a realiza¢do de ensaios adicionais em certas situacdes, a fim de excluir resultados IgM
falsos positivos (Manual for the Laboratory Surveillance of Measles and Rubella Viruses, OMS, 2017).
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3.37. SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA
Critérios clinicos
Rubéola congénita

Nio ¢ possivel definir critérios clinicos para a rubéola congénita.

Sindrome da rubéola congénita (SRC)

Qualquer lactente com menos de 1 ano de idade ou nado-morto:
que preencha pelo menos dois dos critérios constantes da categoria A
ou

um da categoria A e um da categoria B

Categoria A

— catarata,

— glaucoma congénito,

— cardiopatia congénita,

— surdez,

— retinite pigmentar.

Categoria B

— purpura,

— esplenomegalia,

— microcefalia,

— atrasos no desenvolvimento,

— meningoencefalite,

— osteopatia radiotransparente,

— ictericia com inicio nas primeiras 24 horas de vida.
Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

— isolamento do virus da rubéola a partir de uma amostra clinica,
— detec¢do de dcido nucleico do virus da rubéola,

— resposta imunitaria especifica ao virus da rubéola (IgM),

— persisténcia de IgG da rubéola entre os 6 e os 12 meses de idade (pelo menos duas amostras com concentragio
semelhante de IgG da rubéola).

Os resultados laboratoriais devem ser interpretados de acordo com a situacdo vacinal.

Critérios epidemioldgicos
Qualquer lactente ou nado-morto de uma mulher com uma infecdo pela rubéola confirmada laboratorialmente durante

a gravidez, por transmissdo entre seres humanos (transmissdo vertical).

Classificacdo dos casos de rubéola congénita

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Nado-morto ou lactente ndo testado OU com resultados laboratoriais negativos que preencha pelo menos um dos
dois critérios seguintes:

— uma relagdo epidemioldgica E pelo menos um dos critérios clinicos da categoria A da SRC,

— preenchimento dos critérios clinicos da SRC.
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C. Caso confirmado
Qualquer nado-morto que preencha os critérios laboratoriais
ou
qualquer lactente que preencha os critérios laboratoriais E pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— uma relagdo epidemioldgica,

— pelo menos um dos critérios clinicos da categoria A da SRC.

3.38. ENTERITE POR SALMONELLA
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos quatro critérios seguintes:
— diarreia,

— febre,

— dores abdominais,

— voOmitos.
Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— isolamento de Salmonella (exceto S. Typhi ou S. Paratyphi) numa amostra clinica,
— detecdo de dcido nucleico de Salmonella (exceto S. Typhi ou S. Paratyphi) numa amostra clinica.

Nota: Os testes de sensibilidade aos antimicrobianos para a Salmonella enterica devem efetuar-se num subconjunto
representativo de isolados.

Critérios epidemioldgicos

Pelo menos uma das cinco relagdes epidemioldgicas seguintes:
— transmissdo entre seres humanos,

— €xposicdo a uma fonte comum,

— transmissdo de animais a seres humanos,

— exposi¢do a alimentos/dgua contaminados,

— exposi¢do ambiental.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relacio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

Nota: Se o sistema nacional de vigilancia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente
devem ser notificados como casos confirmados.

Resisténcia aos antimicrobianos

Os resultados dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos devem ser notificados de acordo com os métodos e
critérios acordados entre o ECDC e os Estados-Membros, tal como especificados no protocolo da UE para a monito-
rizagdo harmonizada da resisténcia aos antimicrobianos em isolados de Salmonella e de Campylobacter humanos (!).

() Os protocolos da UE, incluindo as futuras atualiza¢des, podem ser consultados na seguinte pagina Web do ECDC: https://ecdc.europa.
eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0


https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/eu-protocol-harmonised-monitoring-antimicrobial-resistance-human-salmonella-and-0
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3.39. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG]
Critérios clinicos

Pessoa com febre ou antecedentes de febre

E

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— tosse,

— dificuldade respiratéria,

— falta de ar

E

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

— imagem radioldgica de pneumonia,

— imagem radioldgica de insuficiéncia respiratdria aguda,
— sinais de pneumonia na aut6psia,

— sinais de insuficiéncia respiratéria aguda na autdpsia

auséncia de diagndstico alternativo suscetivel de explicar cabalmente a doenga.

Critérios laboratoriais
Critérios laboratoriais para confirmagdo do caso

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— isolamento de virus em cultura celular de qualquer amostra clinica e identificacgio do SRAG-CoV por métodos como
a reagio de polimerizagio em cadeia catalisada pela transcriptase reversa (RT-PCR);

— detecdo de dcido nucleico do SRAG-CoV através de pelo menos um dos trés métodos seguintes:
— pelo menos duas amostras clinicas diferentes (por exemplo, exsudado nasofaringeo e fezes),

— a mesma amostra clinica recolhida em duas ou mais ocasides no decurso da doenca (por exemplo, aspirados
nasofaringeos sequenciais),

— dois ensaios distintos ou repeticdio da RT-PCR utilizando um novo extrato de ARN da amostra clinica original
para cada teste;

— resposta imunitaria especifica a0 SRAG-CoV através de um dos dois métodos seguintes:
— seroconversdo por ELISA ou IFA dos soros em fase aguda e de convalescenga, testados em paralelo,

— aumento do titulo dos anticorpos para valores quadruplos ou superiores entre os soros da fase aguda e de
convalescenca testados em paralelo.

Critérios laboratoriais do caso provdvel

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— um Unico teste de anticorpos positivo para o SRAG-CoV,

— um resultado de PCR positivo para o SRAG-CoV numa tinica amostra clinica e num tnico ensaio.
Critérios epidemioldgicos
Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— exercer uma profissio associada a um maior risco de exposi¢io ao SRAG-CoV (por exemplo, técnicos de
laboratérios que trabalhem com o SRAG-CoV ou outros virus semelhantes vivos ou armazenem amostras
clinicas infetadas pelo SRAG-CoV; exposicio a fauna selvagem ou a outros animais considerados reservatério do
SRAG-CoV, as respetivas excre¢des ou secregdes, etc.),
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— ter tido contacto estreito () com uma ou mais pessoas com SRAG confirmada ou em investigagdo,
— antecedentes de viagem ou de residéncia numa zona atingida por um surto de SRAG;

— dois ou mais profissionais de sadde () com provas clinicas de SRAG no mesmo servi¢o de satide que apresentem
manifesta¢des iniciais da doenga no mesmo periodo de dez dias;

— trés pessoas ou mais (profissionais de sadde efou doentes efou visitas) com provas clinicas de SRAG que apresentem
manifestacdes iniciais da doenca no mesmo periodo de dez dias e uma relagdo epidemioldgica com o mesmo servigo
de saide.

Classificacdo do caso durante o periodo interepidémico

Também se aplica durante um surto em zonas ou paises ndo afetados.
A. Caso possivel

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagdo epidemioldgica.
B. Caso provavel

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relacdo epidemiolégica e também preencha os
critérios laboratoriais do caso provivel.

C. Caso confirmado a nivel nacional

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais para a confirmag¢io do caso, desde que os testes
tenham sido efetuados por um laboratério nacional de referéncia.

D. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais para a confirmac¢do do caso, desde que os testes

tenham sido efetuados por um laboratério de referéncia e verificacio da OMS para a SRAG.

Classificagdo do caso durante um surto

Aplica-se durante um surto num pais/numa zona onde haja pelo menos um caso confirmado por um laboratério de
referéncia e verificagio da OMS para a SRAG.

A. Caso possivel
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos.
B. Caso provivel

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemiolégica com um caso
confirmado a nivel nacional ou com um caso confirmado.

C. Caso confirmado a nivel nacional

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais para a confirmac¢do do caso, desde que os testes
tenham sido efetuados por um laboratério nacional de referéncia.

D. Caso confirmado
Um dos trés critérios seguintes:

— qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais para a confirmacio do caso, desde que os testes
tenham sido efetuados por um laboratério de referéncia e verificagdo da OMS para a SRAG,

— qualquer caso confirmado a nivel nacional apresentando uma relagio epidemioldgica com uma cadeia de
transmissdo na qual pelo menos um dos casos tenha sido objeto de uma verificagio independente por um
laboratdrio de referéncia e verificagdo da OMS para a SRAG,

— qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais do caso provavel e apresente uma relagio
epidemioldgica com uma cadeia de transmissdo na qual pelo menos um dos casos tenha sido objeto de uma
verificacdo independente por um laboratério de referéncia e verificagio da OMS para a SRAG.

Considera-se contacto estreito uma pessoa que tenha cuidado de um doente com SRAG, tenha convivido com ele ou tenha tido contacto
direto com as respetivas secre¢des respiratérias, fluidos corporais e/ou excregdes (por exemplo, fezes).

Neste contexto, o termo «profissional da satide» inclui todo o pessoal hospitalar. A defini¢do de servico de satde no qual se verificam as
ocorréncias depende da situagdo local. A dimensdo do servico pode variar entre a totalidade do centro de satide, se for pequeno, e uma
unidade ou secgdo de um grande hospital tercidrio.

—_ o~
[ .
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3.40. INFECAQ POR E. COLI PRODUTORA DE TOXINA SHIGA/VEROCITOTOXINA (STEC/VTEC), INCLUINDO A SINDROME
HEMOLITICO-UREMICA (SHU)

Critérios clinicos
Diarreia provocada por STEC/VTEC

Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— diarreia,

— dores abdominais.

Sindrome hemolitico-urémica (SHU)

Qualquer pessoa com insuficiéncia renal aguda e pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— anemia hemolitica microangiopatica,

— trombocitopenia.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

— isolamento/cultura de Escherichia coli produtora de toxina Shiga/verocitotoxina ou portadora dos genes stx1/vtx1 ou
stx2/vtx2,

— isolamento de Escherichia coli ndo fermentadora do sorbitol (NSF) O157 (sem anélise das toxinas ou dos genes
produtores de toxina),

— detecdo direta de dcido nucleico dos genes stx1/vtx1 ou stx2/vtx2,
— detecdo direta de toxina Shiga/[verocitotoxina livre nas fezes.

Exclusivamente no caso de SHU, pode ser utilizado o seguinte critério laboratorial para confirmar a presenca de
STEC/VTEC:

— resposta imunitdria especifica aos serogrupos de Escherichia coli.
Critérios epidemioldgicos

Pelo menos uma das cinco relagdes epidemioldgicas seguintes:

— transmissdo entre seres humanos,

— €xposicdo a uma fonte comum,

— transmissdo de animais a seres humanos,

— exposi¢do a alimentos/dgua contaminados,

— exposi¢do ambiental.

Classificacdo do caso

A. Caso possivel de SHU associada a toxina Shiga

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos para a SHU.
B. Caso provével de STEC/VTEC

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relacio epidemioldgica.
C. Caso confirmado de STEC/VTEC

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

Nota: Se o sistema nacional de vigilancia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente
devem ser notificados como casos confirmados.
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3.41. SHIGELOSE

Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos quatro critérios seguintes:
— diarreia,

— febre,

— vOmitos,

— dores abdominais.

Critérios laboratoriais

Para um caso confirmado:

— isolamento de Shigella spp. a partir de uma amostra clinica.
Para um caso provével:

— detecdo de dcido nucleico de Shigella spp. numa amostra clinica.

Nota: Se possivel, devem efetuar-se testes de sensibilidade aos antimicrobianos para a Shigella.

Critérios epidemioldgicos

Pelo menos uma das quatro relagdes epidemioldgicas seguintes:
— transmissdo entre seres humanos,

— €xposicdo a uma fonte comum,

— exposi¢do a alimentos/dgua contaminados,

— exposicdo ambiental.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica
ou
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais do caso provével.
C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais do caso confirmado.
Nota: Se o sistema nacional de vigilancia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente

devem ser notificados como casos confirmados.

Resisténcia aos antimicrobianos

Os resultados dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos devem ser notificados de acordo com os métodos e
critérios acordados entre o ECDC e os Estados-Membros.

3.42. VARIOLA
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— febre
E
exantema caracterizado por vesiculas ou pustulas, com a mesma fase de desenvolvimento e distribuicdo centrifuga,
— formas atipicas caracterizadas por pelo menos um dos quatro critérios seguintes:
— lesdes hemorragicas,

— lesdes planas de aspeto aveludado que ndo evoluem para vesiculas,
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— erupcdo sinusoidal,

— forma mais atenuada (variola menor ou alastrim).

Critérios laboratoriais
Critérios laboratoriais para confirmagdo do caso

Pelo menos um dos dois testes laboratoriais seguintes:

— isolamento da varfola (virus da variola) a partir de uma amostra clinica, seguido de sequenciagio (exclusivamente
laboratérios P4 designados),

— detecdo de dcido nucleico do virus da variola numa amostra clinica, seguida de sequenciagdo.

Os resultados laboratoriais devem ser interpretados de acordo com a situagdo vacinal.

Critérios laboratoriais do caso provdvel

— Identificacdo de particulas de Orthopoxvirus ao microscépio eletrénico.
Critérios epidemioldgicos

Pelo menos uma das duas relagdes epidemioldgicas seguintes:

— transmissdo entre seres humanos,

— exposicdo laboratorial (caso possa haver exposi¢do ao virus da variola).

Classificacio do caso

A. Caso possivel
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos.
B. Caso provével
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— relagdo epidemioldgica por transmissdo entre seres humanos com um caso humano confirmado,
— preenchimento dos critérios laboratoriais do caso provével.
C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais de confirmagio do caso.

Durante um surto: qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relacio epidemioldgica.
3.43. SIFILIS
Critérios clinicos
Sifilis primdria
Qualquer pessoa com um ou mais cancros duros (tlceras), geralmente indolores nas zonas genital, perineal ou anal, na
mucosa bucal ou faringea, bem como em qualquer outra zona extragenital.
Sifilis secunddria
Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos cinco critérios seguintes:
— exantema maculopapular difuso que atinge amitde as palmas das méos e as plantas dos pés,
— linfadenopatia generalizada,
— condiloma lata,
— enantema,

— alopecia difusa.

Sifilis latente precoce (< 1 ano)

Auséncia de sintomas e histéria clinica compativel com a das fases precoces da sifilis durante os 12 meses anteriores.
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Note-se que podem ocorrer manifestagdes oculares e neuroldgicas em qualquer fase da sifilis.

Note-se que os casos de sifilis latente tardia (> 1 ano) ndo estdo sujeitos a vigilincia ao nivel da UE/do EEE.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos critérios seguintes:

— demonstragdo da presenca de Treponema pallidum em exsudados ou tecidos provenientes de lesdes por exame
microscépico direto em campo escuro,

— demonstragdo da presenca de Treponema pallidum em exsudados ou tecidos provenientes de lesdes através da
marcac¢do de anticorpos por imunofluorescéncia direta (DFA),

— demonstracio da presenca de Treponema em exsudados ou tecidos provenientes de lesdes por técnicas de
amplificacdo de 4cidos nucleicos (NAAT),

— detecdo de anticorpos de Treponema pallidum por ensaio de rastreio (TPHA, TPPA ou EIA) E, adicionalmente, detegdo
de anticorpos TP-IgM (por exemplo, IgM-ELISA, immunoblot ou 19S-IgM-FTA-abs) OU de anticorpos ndo TP (por
exemplo, RPR, VDRL).

Critérios epidemiolégicos
Sifilis primdria/secunddria

Relagdo epidemioldgica por transmissdo entre seres humanos (contacto sexual).

Sifilis latente precoce

Relagdo epidemioldgica por transmissdo entre seres humanos (contacto sexual) nos 12 meses anteriores.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relacio epidemioldgica.
C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais de confirmagédo do caso.
3.44. SIFILIS CONGENITA
Critérios clinicos
Qualquer lactente com menos de 2 anos de idade que preencha pelo menos um dos dez critérios seguintes:
— hepatoesplenomegalia,
— lesdes mucocutineas,
— condiloma lata,
— rinite persistente,
— ictericia,
— pseudoparalisia (devida a periostite e osteocondrite),
— comprometimento do sistema nervoso central,
— anemia,
— sindrome nefrética,

— desnutricio.
Critérios laboratoriais
Critérios laboratoriais para confirmagdo do caso

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— demonstragdo da presenca de Treponema pallidum por exame microscopico direto em campo escuro em material
proveniente do corddo umbilical, da placenta, do exsudado nasal ou de lesdes cutdneas,
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— demonstragdo da presenca de Treponema pallidum por marcacdo dos anticorpos por imunofluorescéncia direta
(DFA-TP) em material proveniente do corddo umbilical, da placenta, do exsudado nasal ou de lesdes cutineas,

— detecdo de Treponema pallidum — IgM especifico (FTA-abs, EIA)

E um teste ndo treponémico reativo (VDRL, RPR) no soro da crianga.

Critérios laboratoriais do caso provdvel

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— resultado do teste VDRL reativo no liquido cefalorraquidiano,
— testes seroldgicos treponémicos e ndo treponémicos reativos no soro da mée,

— o titulo dos anticorpos nio treponémicos do lactente é quatro ou mais vezes superior ao titulo dos anticorpos no
SOro materno.

Critérios epidemioldgicos

Qualquer lactente com uma relagdo epidemioldgica por transmissdo entre seres humanos (transmissio vertical).

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA

B. Caso provével
Qualquer lactente ou crianca que preencha os critérios clinicos e pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— uma relagdo epidemioldgica,
— preenchimento dos critérios laboratoriais do caso provével.

C. Caso confirmado

Qualquer lactente que preencha os critérios laboratoriais de confirmagio do caso.

3.45. TETANO
Critérios clinicos

Qualquer pessoa com inicio agudo de pelo menos dois dos trés sintomas seguintes:

— contra¢des musculares dolorosas essencialmente dos masseteres e dos masculos do pescogo que provocam espasmos
faciais conhecidos por trismus e risus sardonicus,

— contracdes musculares dolorosas dos misculos do tronco,
— espasmos generalizados, frequentemente com opistotonos.

Critérios laboratoriais NA

Critérios epidemioldgicos NA

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provavel
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos na auséncia de um diagnéstico mais provavel.

C. Caso confirmado NA
3.46. ENCEFALITE VIRAL TRANSMITIDA POR CARRACAS (ETC)
Critérios clinicos

Qualquer pessoa com sintomas de inflamagdo do CNS (por exemplo, meningite, meningoencefalite, encefalomielite,
radiculites).
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Critérios laboratoriais ()
Critérios laboratoriais para confirmagdo do caso:

Pelo menos um dos cinco critérios seguintes:

— presenga de anticorpos IgM E IgG especificos da ETC no sangue,

— presenga de anticorpos IgM especificos da ETC no LCR,

— seroconversdo ou quadruplicagdo de anticorpos especificos da ETC em amostras séricas emparelhadas,
— detegdo de dcido nucleico do virus da ETC numa amostra clinica,

— isolamento do virus da ETC a partir de uma amostra clinica.
Critérios laboratoriais do caso provdvel:

Detegdo de anticorpos IgM especificos da ETC numa tnica amostra de soro.

Critérios epidemioldgicos

Exposicdo a uma fonte comum (produtos lacteos ndo pasteurizados).

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais do caso provével

ou

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais de confirmagio do caso.

Nota: Os resultados seroldgicos devem ser interpretados tendo em conta a exposi¢do anterior a outras infecdes
provocadas por flavivirus e a situagio vacinal contra os flavivirus. Nestas situagdes, os casos confirmados devem ser
validados pelo ensaio de seroneutralizagdo ou por outros ensaios equivalentes.

3.47. TOXOPLASMOSE CONGENITA
Critérios clinicos

Nio sdo relevantes para efeitos de vigilancia.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

— demonstragdo da presenca de Toxoplasma gondii em tecidos ou fluidos corporais,

— detecdo de dcido nucleico de Toxoplasma gondii numa amostra clinica,

— resposta imunitdria especifica a Toxoplasma gondii (IgM, IgG, IgA) num recém-nascido,
— titulos sempre estdveis de IgG de Toxoplasma gondii em lactentes com menos de 12 meses.

Critérios epidemioldgicos NA

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provavel NA
C. Caso confirmado
Qualquer lactente que preencha os critérios laboratoriais.
(") Os resultados seroldgicos devem ser interpretados tendo em conta a situagdo vacinal e a exposicdo anterior a outras infe¢des provocadas

por flavivirus. Nestas situacdes, os casos confirmados devem ser validados pelo ensaio de seroneutralizagdo ou por outros ensaios
equivalentes.
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3.48. TRIQUINOSE
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha pelo menos trés dos seis critérios seguintes:
— febre,

— nmialgias,

— diarreia,

— edema facial,

— eosinofilia,

— hemorragias subconjuntivais, subungueais e retinianas.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— demonstragdo da presenga de larvas de Trichinella em tecidos obtidos por biopsia muscular,

— resposta imunitaria especifica a Trichinella (ensaio IFA, ELISA ou Western blot).
Critérios epidemioldgicos
Pelo menos uma das duas relagdes epidemioldgicas seguintes:

— exposi¢io a alimentos contaminados (carne),

— exposi¢do a uma fonte comum.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

Nota: Se o sistema nacional de vigilancia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente
devem ser notificados como casos confirmados.

3.49. TUBERCULOSE
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha os dois critérios seguintes:

— sinais, sintomas efou imagens radioldgicas compativeis com tuberculose ativa, qualquer que seja a sua localizagdo
E

— decisdo tomada por um médico de administrar ao doente um ciclo completo de terapia antituberculose

ou

resultados anatomopatoldgicos necrdpsicos compativeis com tuberculose ativa que exigisse a administragio de
tratamento antibiético antituberculose, caso o diagndstico tivesse sido feito em vida.

Critérios laboratoriais
Critérios laboratoriais para confirmagdo do caso

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:

— isolamento do complexo Mycobacterium tuberculosis (com exclusio de Mycobacterium bovis-BCG) a partir de uma
amostra clinica,

— detegdo de dcido nucleico do complexo Mycobacterium tuberculosis numa amostra clinica E identificagdo positiva de
bacilos dcido-resistentes por microscopia ou equivalente coloracio fluorescente de bacilos por microscopia dtica.
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Critérios laboratoriais do caso provdvel

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— microscopia para detecio de bacilos dcido-resistentes ou equivalente coloragio fluorescente de bacilos por
microscopia Otica,

— detecdo de acido nucleico do complexo Mycobacterium tuberculosis numa amostra clinica,
— exame histoldgico revelador de lesdes granulomatosas.

Critérios epidemiolégicos NA

Classificacdo do caso

A. Caso possivel

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos.
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais do caso provavel.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais necessarios a confirmacio do caso.

Resisténcia aos antimicrobianos

Os resultados dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos devem ser notificados de acordo com os métodos e
critérios acordados entre o ECDC e os Estados-Membros, tal como especificados pela Rede Europeia de Laboratérios de
Referéncia para a Tuberculose e a Rede Europeia de Vigilancia da Tuberculose ().

3.50. TULAREMIA
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que apresente pelo menos uma das seguintes formas clinicas:
Tularémia ulceroglandular
— dlcera cutinea
E
— linfadenopatia regional.
Tularémia glandular
— ganglios linfticos inchados e dolorosos sem tlceras aparentes.
Tularémia oculoglandular
— conjuntivite
E
— linfadenopatia regional.
Tularémia orofaringea
— linfadenopatia cervical
E pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— estomatite,
— faringite,

— amigdalite.

(") Os critérios de notificacdo sdo incluidos anualmente no relatério sobre vigildncia e acompanhamento da tuberculose na Europa
publicado pelo Centro Europeu de Prevengido e Controlo das Doengas/Gabinete Regional da OMS para a Europa. www.ecdc.europa.eu.
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Tularémia intestinal

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— dores abdominais,

— voOmitos,

— diarreia.

Tularémia pneuménica

— pneumonia.

Tularémia tifoide

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:

— febre sem sinais nem sintomas precoces de localizagio,
— septicemia.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

— isolamento de Francisella tularensis a partir de uma amostra clinica,

— detegdo de é4cido nucleico de Francisella tularensis numa amostra clinica,

— resposta imunitdria especifica a Francisella tularensis.
Critérios epidemioldgicos

Pelo menos uma das trés relagdes epidemioldgicas seguintes:
— €xposi¢do a uma fonte comum,

— transmissdo de animais a seres humanos,

— exposicdo a alimentos/dgua contaminados.
Classificacio do caso

A. Caso possivel NA

B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.

C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

3.51. FEBRE TIFOIDE E FEBRE PARATIFOIDE
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— febre prolongada,

ou
— pelo menos dois dos quatro critérios seguintes:

— cefaleias,

— bradicardia relativa,

— tosse ndo produtiva,

— diarreia, obstipagdo, mal-estar geral ou dores abdominais.
Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— isolamento de Salmonella Typhi ou Paratyphi a partir de uma amostra clinica,

— detec¢do de 4cido nucleico de Salmonella Typhi ou Paratyphi numa amostra clinica.
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Critérios epidemioldgicos

Pelo menos uma das trés relagdes epidemioldgicas seguintes:
— exposi¢do a uma fonte comum,

— transmissdo entre seres humanos,

— exposi¢do a alimentos/dgua contaminados.

Classificacdo do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relacdo epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

Nota: Se o sistema nacional de vigilancia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente
devem ser notificados como casos confirmados.

3.52. FEBRES HEMORRAGICAS VIRAIS (FHV)
Critérios clinicos
Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos dois critérios seguintes:

— febre,

— manifestagdes hemorragicas diversas suscetiveis de conduzir a faléncia multiorganica.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— isolamento do virus especifico a partir de uma amostra clinica,

— detecdo de dcido nucleico do virus especifico numa amostra clinica e genotipagem.
Critérios epidemioldgicos

Pelo menos um dos critérios seguintes:

— ter viajado nos tltimos 21 dias numa regido onde se tenham verificado casos de febres hemorragicas virais, supostos
ou confirmados,

— ter estado exposto nos ultimos 21 dias a um caso provéavel ou confirmado de febre hemorrdgica viral que tenha
surgido nos ultimos seis meses.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.
3.53. INFECAO PELO VIRUS DO NILO OCIDENTAL, VNO
Critérios clinicos
Pelo menos um dos trés critérios seguintes:
— qualquer pessoa com febre,

— encefalite,

— meningite.
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Critérios laboratoriais
Testes laboratoriais para confirmagdo do caso

Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

— isolamento do VNO a partir do sangue ou do liquido cefalorraquidiano,

— dete¢do de dcido nucleico do VNO no sangue ou no liquido cefalorraquidiano,
— resposta imunitdria especifica ao VNO (IgM) no liquido cefalorraquidiano,

— titulo elevado de IgM do VNO E dete¢do de IgG do VNO E confirmacio por neutralizago.

Testes laboratoriais para o caso provdvel:
Resposta imunitdria especifica a0 VNO no soro.

Os resultados laboratoriais devem ser interpretados de acordo com a situac¢io vacinal contra os flavivirus.

Critérios epidemioldgicos
Pelo menos uma das duas relagdes epidemioldgicas seguintes:

— transmissdo de animais a seres humanos (ter vivido ou ter visitado zonas onde o VNO é endémico nos cavalos e nas
aves ou ter estado exposto a picadas de mosquitos nessas zonas),

— transmissio entre seres humanos (transmissio vertical, transfusio sanguinea, transplantes).

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével
Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos E pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— uma relagdo epidemioldgica,
— um teste laboratorial do caso provével.
C. Caso confirmado
Qualquer pessoa que preencha os critérios laboratoriais de confirmagdo do caso.

Nota: Os resultados seroldgicos devem ser interpretados tendo em conta a exposi¢do anterior a outras infecdes
provocadas por flavivirus e a situagio vacinal contra os flavivirus. Nestas situagdes, os casos confirmados devem ser
validados pelo ensaio de seroneutralizagdo ou por outros ensaios equivalentes.

3.54. FEBRE-AMARELA

Critérios clinicos

Qualquer pessoa com febre

E

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— fictericia,

— hemorragia generalizada.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos cinco critérios seguintes:

— isolamento do virus da febre amarela a partir de uma amostra clinica,
— detecio de dcido nucleico do virus da febre amarela,

— detecdo do antigénio da febre amarela,

— resposta imunitaria especifica a febre amarela,

— confirmagdo por exame necrépsico de lesdes histopatoldgicas hepaticas caracteristicas.
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Critérios epidemioldgicos

Ter viajado na semana anterior numa regido onde se tenham verificado casos de febre amarela, supostos ou
confirmados.

Classificacdo do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relacdo epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa ndo vacinada recentemente que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

Em caso de vacinagdo recente, pessoa em quem tenha sido detetada uma estirpe do tipo selvagem do virus da
febre-amarela.

Nota: Os resultados serologicos devem ser interpretados tendo em conta a exposi¢do anterior a outras infegdes
provocadas por flavivirus e a situagio vacinal contra os flavivirus. Nestas situagBes, os casos confirmados devem ser
validados pelo ensaio de seroneutralizagdo ou por outros ensaios equivalentes.

3.55. ENTERITE POR YERSINIA ENTEROCOLITICA OU YERSINIA PSEUDOTUBERCULOSIS
Critérios clinicos

Qualquer pessoa que preencha pelo menos um dos cinco critérios seguintes:
— febre,

— diarreia,

— voémitos,

— dores abdominais (pseudoapendicite),

— tenesmo retal.

Critérios laboratoriais

Pelo menos um dos dois critérios seguintes:
— isolamento de Yersinia enterocolitica ou Yersinia pseudotuberculosis humana patogénica a partir de uma amostra clinica,

— dete¢do de genes de viruléncia da Y. enterocolitica ou Y. pseudotuberculosis numa amostra clinica.
Critérios epidemioldgicos

Pelo menos uma das quatro relagdes epidemioldgicas seguintes:

— transmissdo entre seres humanos,

— €xposicdo a uma fonte comum,

— transmissao de animais a seres humanos,

— exposi¢do a alimentos contaminados.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
C. Caso confirmado

Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

Nota: Se o sistema nacional de vigilancia ndo registar os sintomas clinicos, todos os casos confirmados laboratorialmente
devem ser notificados como casos confirmados.
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3.56. ZICA

Critérios clinicos

— Uma pessoa que apresente exantema.

Critérios laboratoriais

A. Caso confirmado

Pelo menos um dos critérios seguintes:

— deteg¢do de 4cido nucleico do virus zica numa amostra clinica,
— dete¢do do antigénio do virus zica numa amostra clinica,

— isolamento do virus zica a partir de uma amostra clinica,

— detecdo de anticorpos IgM especificos do virus zica numa ou vdarias amostras de soro E confirmagdo por ensaio de
neutralizacio,

— seroconversdo ou quadruplicagdo do titulo de anticorpos especificos do virus zica em amostras séricas emparelhadas.
B. Caso provével

— Detecdo de anticorpos IgM especificos do virus zica numa amostra de soro.

Critérios epidemioldgicos

Antecedentes de viagem ou de residéncia numa zona em que exista transmissdo documentada do virus zica, nas duas
semanas anteriores ao aparecimento dos sintomas

ou

Contacto sexual com uma pessoa recentemente exposta a infecio pelo virus zica ou com infecdo confirmada pelo virus
zica.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provével

Uma pessoa que preencha os critérios clinicos e epidemioldgicos, bem como os critérios laboratoriais de caso
provavel.

C. Caso confirmado
Uma pessoa que preencha os critérios laboratoriais de caso confirmado.

Nota: Os resultados serologicos devem ser interpretados tendo em conta a exposi¢do anterior a outras infegdes
provocadas por flavivirus e a situagdo vacinal contra os flavivirus. Nestas situagBes, os casos confirmados devem ser
validados pelo ensaio de seroneutralizagdo ou por outros ensaios equivalentes.

3.57. ZICA CONGENITA
Critérios clinicos

— Um lactente ou feto com microcefalia ou calcificagdes intracranianas ou outras anomalias do sistema nervoso
central.

Critérios laboratoriais
A. Caso confirmado

— deteg¢do de 4cido nucleico do virus zica numa amostra clinica,

— detecdo do antigénio do virus zica numa amostra clinica,

— isolamento do virus zica a partir de uma amostra clinica,

— detecdo dos anticorpos IgM especificos do virus zica no soro, no liquido cefalorraquidiano (LCR) ou no liquido
amniotico.

Critérios epidemioldgicos

Confirmagio de infecdo pelo virus zica na mie durante a gravidez.
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Classificacio do caso

A. Caso provavel
Um lactente ou feto que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagio epidemioldgica.
B. Caso confirmado

Um lactente ou feto que preencha os critérios clinicos e laboratoriais.

4. DEFINICOES DE CASOS DE PROBLEMAS DE SAUDE ESPECIAIS

4.1. DEFINIGAO GERAL DE UM CASO DE INFECAO NOSOCOMIAL [OU dNFEGAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE
SAUDE (IACS)»]

Uma infecdo nosocomial durante uma hospitalizagdo é uma infecdo que corresponde a uma das defini¢des de caso E
que sobrevém da seguinte forma:

— o doente apresenta sintomas a partir do dia 3 ou seguintes (dia de admissdo = dia 1) da hospitaliza¢do em curso OU

— o doente foi submetido uma interveng¢do cirtirgica nos dias 1 ou 2 e apresentou sintomas de infe¢do do local
cirdrgico antes do dia 3 OU

— foi colocado um dispositivo invasivo nos dias 1 ou 2 que provocou uma IACS antes do dia 3.

Uma infecdo nosocomial associada a uma hospitaliza¢do anterior é uma infe¢do que corresponde a uma das defini¢des
de caso

E

— o doente apresenta uma infe¢do, mas foi readmitido menos de 48 horas apés uma admissio anterior num hospital
de cuidados agudos

ou

— o doente foi admitido com uma infe¢do que corresponde a defini¢do de infegdo do local cirtrgico (SSI), ou seja, uma
SSI que ocorreu num prazo de 30 dias apds a operagdo [ou, no caso de uma cirurgia que implique uma protese,
a SSI consiste numa infecdo da zona profunda da incisdo ou numa infecdo do d6rgio/do espaco que se desenvolveu
no prazo de 90 dias a contar da operagdo] e o doente apresenta sintomas que correspondem a definicio de caso
efou estd sujeito a tratamento antimicrobiano em razdo dessa infegio

ou

— o doente foi admitido com uma infecio provocada por Clostridium difficile (ou desenvolve os respetivos sintomas no
prazo de 2 dias) menos de 28 dias depois de ter tido alta de hospital de cuidados agudos.

Nota: Para efeitos dos estudos de prevaléncia pontual, uma infe¢do nosocomial presente no dia do estudo é uma infecio
cujos sinais e sintomas estdo presentes a data do estudo ou cujos sinais e sintomas estiveram presentes no passado,
continuando porém o doente a receber tratamento em razdo dessa infecdo a data do estudo. A presenca de sintomas e
sinais deve ser verificada até ao inicio do tratamento, a fim de determinar se a infecdo tratada corresponde a uma das
defini¢des de casos de infe¢io nosocomial.

4.1.1. BJ: Infecdo Gssea e articular
BJ-BONE: Osteomielite

A osteomielite deve preencher pelo menos um dos seguintes critérios:
— isolamento de microrganismos a partir de culturas do tecido sseo,

— observagdo de sinais de osteomielite no exame direto do osso numa intervengdo cirdrgica ou no exame histopato-
logico,

— presenga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), tumefacdo
localizada, hipersensibilidade, calor, drenagem no local suspeito de infecio dssea

E pelo menos um dos critérios seguintes:
— isolamento de microrganismos a partir de hemocultura,
— teste positivo do antigénio no sangue (por exemplo, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),

— imagiologia compativel com infe¢do [por exemplo, resultados anémalos em raios X, TAC, IRM, cintigrafia (gélio,
tecnécio, etc.)].
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Instrugdes para efeitos de notificagio

Notificar a mediastinite ap6s cirurgia cardiaca acompanhada de osteomielite como uma infecio do local cirtirgico -
6rgiofespago (SSI-O).

BJ-JNT: Artrites ou sinovites séticas

As artrites ou sinovites séticas devem preencher pelo menos um dos seguintes critérios:
— isolamento de microrganismos a partir de culturas do liquido sinovial ou de biopsia sinovial,
— sinais de artrite ou sinovite sética observados numa intervengio cirtrgica ou no exame histopatoldgico,

— presenga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: dores articulares,
tumefacdo, hipersensibilidade, calor, sinais de derrame ou limitagdo do movimento

E pelo menos um dos critérios seguintes:
— microrganismos e glébulos brancos observados na coloragdo de Gram do liquido sinovial,
— teste positivo do antigénio no sangue, urina ou liquido sinovial,

— caracteristicas celulares e bioquimicas do liquido sinovial compativeis com infecdo, inexplicadas por uma
patologia reumatoldgica subjacente,

— imagiologia compativel com infe¢do [por exemplo, resultados anémalos em raios X, TAC, IRM, cintigrafia (gélio,
tecnécio, etc.)].

BJ-DISC: Espondilodiscite infecciosa

A espondilodiscite infecciosa deve preencher pelo menos um dos seguintes critérios:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas de tecido do espaco discal vertebral obtido numa intervencio
cirtirgica ou por pungao,

— sinais de infegdo do espago discal vertebral observados numa intervencio cirtirgica ou no exame histopatoldgico,
— presenga de febre (> 38 °C) sem outra causa aparente ou dores no espago discal vertebral atingido

E imagiologia compativel com infe¢do [por exemplo, resultados anémalos em raios X, TAC, IRM, cintigrafia (gdlio,
tecnécio, etc.)].

— Presenca de febre (> 38 °C) sem outra causa aparente e dores no espaco discal vertebral atingido

E teste positivo do antigénio no sangue ou na urina (por exemplo, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis ou Streptococcus do grupo B).

4.1.2. BSL: Infecdo da corrente sanguinea
BSI: Infegdo da corrente sanguinea com confirmacdo laboratorial

Uma hemocultura positiva para um agente patogénico identificado
ou
presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (> 38 °C), calafrios ou hipotensio

E duas hemoculturas positivas para um contaminante comum da pele (a partir de duas amostras de sangue separadas,
normalmente num prazo de 48 horas).

Contaminantes da pele = estafilococos coagulase negativa, Micrococcus spp., Propionibacterium acnes, Bacillus spp.,
Corynebacterium spp.

Fonte de infe¢do da corrente sanguinea:

— Infecdo associada a um cateter: presenga do mesmo microrganismo a partir de culturas de colheitas a nivel do cateter
ou melhorias nas 48 horas seguintes a remogdo do cateter [C-PVC: cateter periférico, C-CVC: cateter venoso central
(observagdo: registar a BSI C-CVC ou C-PVC respetivamente enquanto CRI3-CVC ou CRI3-PVC em caso de
confirmacio microbioldgica; ver defini¢do de CRI3)].
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— Infe¢do secunddria a outra infegdo: isolamento do mesmo microrganismo a partir de um outro local infetado ou
provas clinicas s6lidas corroborando que a infe¢do da corrente sanguinea é secunddria a outro local infetado, a um
procedimento de diagndstico invasivo ou a um corpo estranho

— Pulmonar (S-PUL)

— Infecdo do aparelho urindrio (S-UTI)

— Infe¢do do trato gastrointestinal (S-DIG)
— SSI (S-SSI): infegdo do local cirtirgico
— Pele e tecidos moles (S-SST)

— Outros (S-OTH)

— Origem desconhecida (UO): nenhuma das referidas supra, infecdo da corrente sanguinea de origem desconhecida
(verificada durante o estudo e sem fonte identificada).

— Desconhecido (UNK): nenhuma informacio disponivel sobre a fonte da infe¢do da corrente sanguinea ou dados
inexistentes.

4.1.3. CNS: Infecdo do sistema nervoso central
CNS-IC: Infecdo intracraniana (abcesso cerebral, infecdo subdural ou epidural, encefalite)

A infecdo intracraniana deve preencher pelo menos um dos seguintes critérios:
— isolamento de microrganismos a partir de culturas de tecido cerebral ou da dura-mater,
— abcesso ou sinais de infecdo intracraniana observados numa intervencio cirtrgica ou no exame histopatoldgico,

— presenga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: cefaleias, tonturas, febre
(> 38 °C), sinais de localizagdo neuroldgica, alteracdes do estado de consciéncia, confusio

E pelo menos um dos critérios seguintes:

— observagdo de microrganismos no exame microscopico do tecido cerebral ou do tecido de abcesso obtido através
de puncio ou de biopsia numa intervencdo cirtirgica ou uma aut6psia,

— teste positivo do antigénio no sangue ou na urina,

— imagiologia compativel com infecdo (por exemplo, resultados andémalos em ultrassons, TAC, IRM, tomografia
por emissdo de positrdes ou arteriograma),

— diagnéstico por titulo de anticorpo tnico (IgM) ou quadruplicagio de IgG contra agentes patogénicos em
amostras séricas emparelhadas

E, se o diagndstico for estabelecido ante mortem, prescrigdo do tratamento antimicrobiano adequado.

Instrugdes para efeitos de notificagio

Se a meningite e o abcesso cerebral estiverem ambos presentes, notificar a infe¢do com o cédigo IC.

CNS-MEN: Meningite ou ventriculite

A meningite ou a ventriculite devem preencher pelo menos um dos seguintes critérios:
— isolamento de microrganismos a partir de culturas do liquido cefalorraquidiano (LCR),

— presenga de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), cefaleias,
rigidez da nuca, sinais meningeos, sinais de irritacio dos nervos cranianos ou irritabilidade

E pelo menos um dos critérios seguintes:
— aumento dos glébulos brancos, da proteinorraquia efou diminuicdo da glicorraquia no LCR,
— observagdo de microrganismos na coloragdo de Gram do LCR,

— isolamento de microrganismos a partir de hemocultura,
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— teste positivo do antigénio no LCR, no sangue ou na urina,

— diagnéstico por titulo de anticorpo tdnico (IgM) ou quadruplicagio de IgG contra agentes patogénicos em
amostras séricas emparelhadas

E, se o diagnéstico for estabelecido ante mortem, prescri¢do do tratamento antimicrobiano adequado.

Instrugdes para efeitos de notificagio

— Notificar a infe¢do do LCR pelo shunt com o cédigo SSI, se esta ocorrer <= 90 dias apds a implanta¢do; se > ocorrer
ap6s 90 dias ou depois da manipulagio/do acesso ao shunt, registar com o cédigo CNS-MEN se a infecdo preencher
os critérios da defini¢do geral de IACS.

— Notificar a meningoencefalite com o c6digo MEN.

— Notificar o abcesso espinal com meningite com o cédigo MEN.

CNS-SA: Abcesso espinal sem meningite

O abcesso espinal localizado no espaco epidural ou subdural, que ndo afeta o LCR nem as estruturas Osseas adjacentes,
deve preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas do abcesso localizado no espago espinal subdural ou epidural,

— observagdo de um abcesso localizado no espaco espinal epidural ou subdural numa intervengdo cirtrgica ou na
autdpsia ou de sinais de abcesso no exame histopatoldgico,

— presenga de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), dorsalgias,
hipersensibilidade localizada, radiculite, paraparesia ou paraplegia

E pelo menos um dos critérios seguintes:
— isolamento de microrganismos a partir de hemocultura,

— imagiologia compativel com abcesso espinal [por exemplo, resultados anémalos em mielografia, ultrassons, TAC,
IRM ou outras técnicas radioldgicas (gélio, tecnécio, etc.)]

E, se o diagndstico for estabelecido ante mortem, prescri¢do do tratamento antimicrobiano adequado.

Instrugdes para efeitos de notificagio

Notificar o abcesso espinal com meningite como meningite (CNS-MEN).

4.1.4. CRI Infegdo associada aos cateteres (')

CRI1-CVC: Infecdo local associada aos CVC (sem hemocultura positiva)

— cultura quantitativa do CVC = 10° UFC/ml ou cultura semi-quantitativa do CVC > 15 UFC,
— E pus/inflamagio no local ou no tinel de insercio.

CRI1-PVC: Infedo local associada aos PVC (sem hemocultura positiva)

— cultura quantitativa do PVC > 10® UFC/ml ou cultura semi-quantitativa do PVC > 15 UFC,
— E pus/inflamagio no local ou no tinel de insercdo.

CRI2-CVC: Infegio geral associada aos CVC (sem hemocultura positiva)

— cultura quantitativa do CVC > 10° UFC/ml ou cultura semiquantitativa do CVC > 15 UFC,

— E melhoria dos sinais clinicos no perfodo de 48 horas ap6s a remogdo do cateter.

(f) CVC = cateter vascular central, PVC = cateter vascular periférico. A colonizagdo do cateter vascular central ndo deve ser notificada.
A CRI3 (-CVC ou -PVC) é também uma infecdo da corrente sanguinea cuja fonte é um cateter vascular central ou um cateter vascular
periférico respetivamente; todavia, ao notificar-se uma CRI3, ndo se deve notificar a BSI no estudo de prevaléncia pontual; uma BSI
associada aos cateteres, confirmada por andlises microbioldgicas, deve ser notificada com o cédigo CRI3.
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CRI2-PVC: Infegdo geral associada aos PVC (sem hemocultura positiva)

— cultura quantitativa do PVC = 10® UFC/ml ou cultura semi-quantitativa do PVC > 15 UFC,

— E melhoria dos sinais clinicos no periodo de 48 horas ap6s a remogdo do cateter.

CRI3-CVC: Infegio da corrente sanguinea associada aos CVC confirmada por andlises microbioldgicas

— Ocorréncia de BSI 48 horas antes ou depois da remogio do cateter (se for o caso)

E cultura positiva do mesmo microrganismo num dos casos seguintes:

— cultura quantitativa do CVC > 10° UFC/ml ou cultura semi-quantitativa do CVC > 15 UFC,

— relagdo quantitativa das hemoculturas das amostras de sangue CVC[amostras de sangue periférico > 5,

— diferencial temporal da positividade das hemoculturas: hemocultura do sangue CVC positiva duas horas ou mais
antes da hemocultura do sangue periférico (sendo as duas amostras colhidas simultaneamente),

— cultura positiva do mesmo microrganismo a partir de pus colhido no local de insergao.

CRI3-PVC: Infegdo da corrente sanguinea associada aos PVC confirmada por andlises microbioldgicas

Ocorréncia de BSI 48 horas antes ou depois da remogio do cateter (se for o caso)
E cultura positiva do mesmo microrganismo num dos casos seguintes:
— cultura quantitativa do PVC > 10° UFC/ml ou cultura semi-quantitativa do PVC > 15 UFC,

— cultura positiva do mesmo microrganismo a partir de pus colhido no local de insergéo.

4.1.5. CVS: Infecdo do sistema cardiovascular
CVS-VASC: Infeio arterial ou venosa

A infecdo arterial ou venosa deve preencher pelo menos um dos seguintes critérios:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas de artérias ou veias removidas numa intervencdo cirtirgica
E néo foi feita hemocultura ou os seus resultados foram negativos,

— sinais de infecdo arterial ou venosa observados numa intervengio cirdrgica ou no exame histopatoldgico,

— presenga de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), dores,
eritema ou calor na zona vascular afetada

E mais de 15 col6nias na cultura semi-quantitativa da ponta da canula intravascular
E ndo foi feita hemocultura ou os seus resultados foram negativos,
— presenga de drenagem purulenta na zona vascular afetada

E ndo foi feita hemocultura ou os seus resultados foram negativos.

Instrugdes para efeitos de notificagio

Notificar com o cddigo CVS-VASC as infe¢des associadas a um enxerto arteriovenoso, a um shunt, a uma fistula ou
a um local de canulagdo intravascular sem hemocultura positiva. Notificar as CVS-VASC que correspondam ao terceiro
critério com o c6digo CRI1 ou CRI2, consoante o caso.

CVS-ENDO: Endocardite

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

— isolamento de microrganismos a partir de culturas da vélvula ou da vegetagdo,
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— presenga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C),
aparecimento ou alteragdes de um sopro cardiaco, fendmenos embdlicos, manifestagdes cutineas (por exemplo,
petéquias, hemorragias de Splinter, nédulos subcutaneos dolorosos), insuficiéncia cardiaca congestiva ou anomalias
da conducio cardiaca

E pelo menos um dos critérios seguintes:
— isolamento de microrganismos a partir de duas ou mais hemoculturas,

— presenga de microrganismos na coloragdo de Gram do esfregago da vélvula, sem ter sido feita a hemocultura ou
tendo esta apresentado resultados negativos,

— vegetagdo valvular observada numa intervengdo cirtirgica ou na autdpsia,

— teste positivo do antigénio na hemocultura ou na urocultura (por exemplo, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis ou Streptococcus do grupo B),

— vegetagdo recente observada no ecocardiograma

E, se o diagnéstico for estabelecido ante mortem, prescri¢do do tratamento antimicrobiano adequado.

CVS-CARD: Miocardite ou pericardite

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

— isolamento de microrganismos a partir de culturas de tecido ou liquido pericrdico obtido por pungdo ou numa
intervencdo cirargica,

— presenga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C) dores
toracicas, pulso paradoxal ou dilatacio cardiaca

E pelo menos um dos critérios seguintes:

— ECG apresenta anomalias compativeis com miocardite ou pericardite,

— teste positivo do antigénio no sangue (por exemplo, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),
— sinais de miocardite ou pericardite no exame histoldogico do tecido cardiaco,

— quadruplicacio dos anticorpos especificos, com ou sem isolamento do virus na faringe ou nas fezes,

— sinais de derrame pericdrdico no ecocardiograma, TAC, IRM ou angiografia.

CVS-MED: Mediastinite

A mediastinite deve preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas de uma amostra de tecido ou liquido mediastinico obtida numa
intervencdo cirdrgica ou por pungio,

— sinais de mediastinite observados numa intervengdo cirtrgica ou no exame histopatoldgico,

— presenga de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), dores
tordcicas ou instabilidade esternal

E pelo menos um dos critérios seguintes:
— corrimento purulento da zona mediastinica,
— isolamento de microrganismos a partir da hemocultura ou do corrimento da zona mediastinica,

— alargamento do mediastino na exploracio radioldgica.

Instrugdes para efeitos de notificagio

Notificar a mediastinite apds cirurgia cardiaca acompanhada de osteomielite com o cédigo SSI-O.

4.1.6. EENT: Infe¢des oculares, otorrinolaringoldgicas ou bucais
EENT-CONJ: Conjuntivite

A conjuntivite deve preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— agentes patogénicos isolados a partir de culturas do exsudado purulento obtido da conjuntiva ou de 6rgdos
acessorios como a pélpebra, a cornea, as glandulas de Meibomio ou as glandulas lacrimais,
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— dores ou eritema conjuntival ou periocular
E pelo menos um dos critérios seguintes:
— observagdo de leucdcitos e microrganismos na coloragio de Gram do exsudado,
— exsudados purulentos,

— ensaio positivo do antigénio (por exemplo, ELISA ou IF para Chlamydia trachomatis, virus do Herpes simplex,
adenovirus) nos exsudados ou nos esfregacos conjuntivais,

— observagdo de células gigantes multinucleadas no exame microscopico do exsudado ou esfregaco conjuntival,
— cultura viral positiva,

— diagnéstico por titulo de anticorpo tnico (IgM) ou quadruplicacio de IgG contra agentes patogénicos em
amostras séricas emparelhadas

Instrugdes para efeitos de notificagdo

— Notificar outras infe¢des oculares com o cédigo EYE.

— Nio notificar a conjuntivite quimica causada pelo nitrato de prata (AgNO,) enquanto infecdo associada aos cuidados
de saude.

— Nio notificar a conjuntivite que ocorre como parte de uma patologia viral mais ampla [como o sarampo, a varicela
ou uma infecdo das vias respiratdrias superiores (URI)].

EENT-EYE: Outras infecbes oculares, a exclusdo da conjuntivite

Uma infe¢do ocular, a exclusio da conjuntivite, deve preencher pelo menos um dos critérios seguintes:
— isolamento de microrganismos a partir de culturas do liquido da cdmara anterior ou posterior ou do humor vitreo,

— presenga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: dores oculares,
perturbagdes da visdo ou hipdpio

E pelo menos um dos critérios seguintes:
— diagnéstico médico de infegdo ocular,
— teste positivo do antigénio no sangue (por exemplo, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae),

— isolamento de microrganismos a partir de hemocultura,

EENT-EAR: Otite e mastoidite

A otite e a mastoidite devem preencher pelo menos um dos critérios seguintes:
A otite externa deve preencher pelo menos um dos critérios seguintes:
— agentes patogénicos isolados a partir da cultura da drenagem purulenta do canal auditivo,

— presenga de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), dor,
eritema ou drenagem do canal auditivo,

— E observagdo de microrganismos na coloragdo de Gram da drenagem purulenta.
A otite média deve preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas do liquido do ouvido médio obtido por timpanocentese ou na
cirurgia,

— presenga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), timpano
doloroso, inflamagio, retragdo ou diminuicdo da mobilidade da membrana timpanica ou presenca de liquido por
trds do timpano.

A otite interna deve preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas do liquido do ouvido interno obtido na cirurgia,
— diagndstico clinico de infe¢do do ouvido interno.

A mastoidite deve preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— microrganismos isolados a partir de culturas da drenagem purulenta das mastoides,
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— presenca de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), dores,
hipersensibilidade, eritema, cefaleias ou paralisia facial

E pelo menos um dos critérios seguintes:
— observagdo de microrganismos na coloragdo de Gram da drenagem purulenta das mastoides,

— teste positivo do antigénio no sangue.

EENT-ORAL: Cavidade oral (boca, lingua ou gengivas)

As infe¢des da cavidade oral devem preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas de qualquer produto purulento proveniente de tecidos da
cavidade oral,

— observagdo de um abcesso ou de outros sinais de infecio da cavidade oral no exame clinico, numa interven¢io
cirtirgica ou no estudo histopatoldgico,

— presenga de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: abcesso, ulceragdes, lesdes
de cor branca na mucosa inflamada ou placas na mucosa bucal

E pelo menos um dos critérios seguintes:

— observagdo de microrganismos na coloragio de Gram,

— resultado positivo na observagdo com hidréxido de potdssio (KOH),

— observagdo de células gigantes multinucleadas no exame microscépio do esfregago das mucosas,
— teste positivo do antigénio em secregdes bucais,

— diagnéstico por titulo de anticorpo tdnico (IgM) ou quadruplicagio de IgG contra agentes patogénicos em
amostras séricas emparelhadas,

— diagnéstico médico de infe¢do com prescrigdo de antifingico tépico ou oral.

Instrugdes para efeitos de notificagio

Notificar as infegdes virais primdrias provocadas pelo herpes simplex na cavidade oral como ORAL; as infecdes
recorrentes pelo herpes ndo estdo associadas aos cuidados de sadde.

EENT-SINU: Sinusite

A sinusite deve preencher pelo menos um dos critérios seguintes:
— isolamento de microrganismos a partir de culturas do exsudado purulento de um seio perinasal,

— presenga de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), dores ou
hipersensibilidade do seio infetado, cefaleias, exsudado purulento ou obstrugdo nasal

E pelo menos um dos critérios seguintes:
— prova de transiluminagdo positiva,

— imagiologia compativel com infecio (incluindo TAC).
EENT-UR: Infecbes das vias respiratdrias superiores, faringite, laringite ou epiglotite

As infecdes das vias respiratorias superiores devem satisfazer pelo menos um dos critérios seguintes:

— presenga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), eritema da
faringe, dor de garganta, tosse, rouquiddo ou exsudado purulento da garganta

E pelo menos um dos critérios seguintes:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas do tecido especifico,
— isolamento de microrganismos a partir de hemocultura,

— teste positivo do antigénio no sangue ou nas secrecdes respiratdrias,

— diagnéstico por titulo de anticorpo tdnico (IgM) ou quadruplicagio de IgG contra agentes patogénicos em
amostras séricas emparelhadas,

— diagndstico médico de uma infegdo das vias respiratdrias superiores,

— observagdo de um abcesso no exame clinico, numa intervencio cirdrgica ou no estudo histopatoldgico.
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4.1.7. GI: Infe¢do do aparelho gastrointestinal
GI-CDI: Infegdo associada ao Clostridium difficile

Uma infecdo associada ao Clostridium difficile (também referida anteriormente como diarreia associada ao Clostridium
difficile ou DACD) deve preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— surtos diarreicos ou megacélon téxico E um ensaio laboratorial positivo para a toxina A efou B do Clostridium difficile
nas fezes ou dete¢do de um organismo C. difficile produtor de toxinas nas fezes através de cultura ou por outros
meios, por exemplo um resultado PCR positivo;

— colite pseudomembranosa revelada por endoscopia digestiva baixa,

— histopatologia coldnica caracteristica da infecdo associada ao Clostridium difficile (com ou sem diarreia) a partir de
uma amostra obtida durante a endoscopia, colectomia ou autépsia.

GI-GE: Gastrenterite (excluindo CDI)

A gastrenterite deve preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— surto agudo de diarreia (fezes liquidas durante mais de 12 horas), com ou sem vémitos ou febre (> 38 °C) e sem
probabilidade de causas ndo infecciosas (por exemplo, testes de diagndstico, regime terapéutico sem agentes antimi-
crobianos, agravamento agudo de uma doenca crénica ou stress psicoldgico),

— presenga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: nduseas, vomitos, dores
abdominais, febre (> 38 °C), cefaleias

E pelo menos um dos critérios seguintes:
— isolamento de um agente enteropatogénico a partir de uma cultura das fezes ou do esfregago retal,
— detecdo de um agente enteropatogénico ao exame microscopio de rotina ou eletrénico,

— detecdo de um agente enteropatogénico no teste do antigénio ou no ensaio de anticorpos no sangue ou nas
fezes,

— observagdo de alteracdes citopatoldgicas numa cultura tissular que permitem diagnosticar a presenca de um
agente enteropatogénico (ensaio de toxinas),

— diagnéstico por titulo de anticorpo tnico (IgM) ou quadruplicacio de IgG contra agentes patogénicos em
amostras séricas emparelhadas.

GI-GIT: Trato gastrointestinal (esdfago, estomago, intestino delgado, intestino grosso e reto), com exclusdo da gastrenterite e da
apendicite

As infecdes do aparelho gastrointestinal, com exclusio da gastrenterite e da apendicite, devem preencher pelo menos um
dos critérios seguintes:

— abcesso ou outros sinais de infe¢do observados durante uma intervengdo cirdrgica ou no exame histopatolégico,

— presenga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente, compativel com a infe¢io
do 6rgdo ou do tecido em causa: febre (> 38 °C), nduseas, vémitos, dores abdominais, hipersensibilidade

E pelo menos um dos critérios seguintes:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas da drenagem ou do tecido colhido numa intervengio cirtirgica
ou numa endoscopia, ou de um dreno colocado por via cirtirgica,

— observagdo de microrganismos na coloragdo de Gram ou com KOH ou observacdo de células gigantes multinu-
cleadas no exame microscopico de uma drenagem ou de uma amostra de tecido colhida numa intervencio
cirrgica, numa endoscopia ou num dreno colocado por via cirtdrgica,

— isolamento de microrganismos a partir de hemocultura,

— exame radioldgico apresenta resultados patoldgicos,

— endoscopia apresenta resultados patoldgicos (por exemplo, esofagite por Candida spp. ou proctite).
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GI-HEP: Hepatite

A hepatite deve preencher os critérios seguintes:

presenca de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), anorexia,
nduseas, vomitos, dores abdominais, ictericia ou antecedentes de transfusdo nos altimos trés meses

E pelo menos um dos critérios seguintes:

— resultados positivos no teste do antigénio ou na pesquisa de anticorpos para a hepatite A, a hepatite B, a hepatite C
ou a hepatite delta,

— resultados andémalos nos testes da funcdo hepdtica (por exemplo, valores elevados para a ALT/AST e a bilirrubina),

— detecdo de citomegalovirus (CMV) na urina ou nas secregdes orofaringicas.

Instrugdes para efeitos de notificagio

— Nio notificar hepatite ou ictericia de origem ndo infecciosa (deficiéncia de antitripsina alfa-1, etc.).

— Nio notificar hepatite ou ictericia resultante da exposi¢io a hepatotoxinas (hepatite alcodlica ou induzida pelo
acetaminofeno, etc.).

— Nio notificar hepatite ou ictericia resultante de obstrucdo biliar (colecistite).

GI-IAB: Infecdes intra-abdominais ndo especificadas em nenhuma outra parte, incluindo vesicula e vias biliares, figado (com excegio
da hepatite viral), baco, pancreas, peritoneu, espago subfrénico ou subdiafragmdtico e os tecidos ou zonas intra-abdominais ndo
especificados em nenhuma outra parte

As infegdes intra-abdominais devem preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas de um produto purulento proveniente do espago intra-abdominal,
obtido numa intervengdo cirtrgica ou por pungio,

— observagdo de um abcesso ou de outros sinais de infecdo intra-abdominal numa intervengdo cirdrgica ou no exame
histopatoldgico,

— presenga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), nduseas,
vémitos, dores abdominais ou ictericia

E pelo menos um dos critérios seguintes:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas da drenagem proveniente de drenos colocados por via
cirirgica (por exemplo, sistema fechado de drenagem por sucgdo, dreno aberto, tubo em T),

— observagdo de microrganismos na coloragio de Gram da drenagem ou de uma amostra de tecido obtida numa
intervencdo cirdrgica ou por pungio,

— isolamento de microrganismos a partir de hemocultura e imagiologia compativel com infe¢do [por exemplo,
resultados anémalos em ultrassons, TAC, IRM, cintigrafia [gélio, tecnécio, etc.], ou radiografia abdominal).

Instrugdes para efeitos de notificagio

Néo notificar a pancreatite (sindrome inflamatéria caracterizada por dores abdominais, nduseas e vomitos associados
a elevados niveis de enzimas pancredticas no soro), a menos que se verifique ser de origem infecciosa.

4.1.8 LRI Infecdes das vias respiratdrias inferiores, com excecio da pneumonia
LRI-BRON: Brongquite, traqueobronquite, bronquiolite ou traqueite, sem sinais de pneumonia

Auséncia de sinais clinicos e de imagens radiolégicas de pneumonia

E presenca de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), tosse,
aparecimento ou aumento da producio de expetoragio, roncos, sibilos

E pelo menos um dos critérios seguintes:
— cultura positiva de uma amostra obtida por aspiragdo traqueal profunda ou broncoscopia,

— teste positivo do antigénio em secregdes respiratorias.
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Instrugdes para efeitos de notificagio

Nao notificar como infe¢do a bronquite crénica no caso de doentes com doenga pulmonar crénica, a ndo ser que haja
sinais de infecdo secunddria aguda que se manifeste pela mudanca de microrganismo.

LRI-LUNG: Outras infe¢des das vias respiratérias inferiores

As outras infegdes das vias respiratdrias inferiores devem preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— observagdo de microrganismos em esfregacos ou numa cultura a partir de uma amostra de tecido ou liquido
pulmonar ou pleural,

— observagdo de um abcesso pulmonar ou empiema numa intervengdo cirtirgica ou no exame histopatoldgico,

— observagdo de sinais de abcesso no exame radiol4gico do térax.

Instrugbes para efeitos de notificagdo

Notificar o abcesso ou o empiema do pulmio sem pneumonia com o cédigo LUNG.

4.1.9. NEO: Definicdes especificas de casos neonatais
NEO-CSEP: Sépsis clinica

TODOS os trés critérios seguintes:

— o médico assistente prescreveu tratamento antimicrobiano especifico para a sépsis durante, pelo menos, 5 dias,
— hemocultura negativa ou nio realizada,

— ndo hd infegdo aparente noutro local

E dois dos critérios seguintes (sem outra causa aparente):

— febre (> 38 °C) ou temperatura instvel (frequente ap6s incubadora) ou hipotermia (< 36,5 °C)
— taquicardia (> 200/min), aparecimento ou aumento de bradicardia (< 80/min),

— tempo de preenchimento capilar (TPC) > 2s,

— aparecimento ou aumento de apneia (s) (> 20s),

— acidose metabdlica inexplicével,

— aparecimento de hiperglicemia (> 140mg/dl),

— outro sinal de sépsis [cor da pele (s6 se ndo se utilizar o TPC), dados laboratoriais (CRP, interleucina), maior
necessidade de oxigénio (entubagio), estado geral instdvel, apatia].

NEO-LCBI: BSI com confirmagdo laboratorial (LCBI)

Pelo menos dois dos critérios seguintes: temperatura > 38 °C ou < 36,5 °C ou temperatura instdvel, taquicardia ou
bradicardia, apneia, aumento do tempo de preenchimento capilar (TPC), acidose metabdlica, hiperglicemia, outros sinais
de infecdo da corrente sanguinea (BSI), tais como apatia

E

isolamento de um agente patogénico reconhecido, com excecdo de estafilococos coagulase negativa, a partir de uma
cultura do sangue ou do LCR (o LCR deve ser incluido uma vez que a meningite nos doentes deste escaldo etdrio é
geralmente hematogénea, pelo que um LCR positivo pode ser considerado como um sinal manifesto de BSI mesmo no
caso de a hemocultura ser negativa ou ndo ter sido realizada).

Instrugdes para efeitos de notificagdo

— Para garantir a coeréncia com a notificagio da BSI nos adultos (incluindo a BSI secunddria), o critério «o organismo
ndo estd relacionado com uma infecdo noutro local» foi retirado da definicio de Neo-KISS para efeitos do estudo de
prevaléncia pontual a nivel da UE (abreviatura inglesa: EU PPS).

— Notificar a origem da BSI neonatal no campo correspondente.

— Se as defini¢des de caso para NEO-LCBI e NEO-CNSB coincidirem, utilizar o c6digo NEO-LCBI na notificacdo.
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NEO-CNSB: BSI com confirmagio laboratorial associada aos estafilococos coagulase negativa

— pelo menos dois dos critérios seguintes: temperatura > 38 °C ou < 36,5 °C ou temperatura instavel, taquicardia ou
bradicardia, apneia, aumento do tempo de preenchimento capilar, acidose metabdlica, hiperglicemia, outros sinais de
infe¢do da corrente sanguinea, tais como apatia,

— E isolamento de estafilococos coagulase negativa a partir da hemocultura ou da cultura do cateter,

— E presenga de um dos critérios seguintes: proteina C-reativa > 2,0 mg/dl, relagio neutréfilos imaturos/neutréfilos
totais (relagdo I/T) > 0,2, leucdcitos < 5/nl; plaquetas < 100/nl.

Instrugdes para efeitos de notificagio

— Para garantir a coeréncia com a notificacdo da BSI nos adultos (incluindo a BSI secundéria), o critério «o organismo
ndo estd relacionado com uma infecdo noutro local» foi retirado da definicio de Neo-KISS para efeitos do estudo de
prevaléncia pontual a nivel da UE (abreviatura inglesa: EU PPS).

— Notificar a origem da BSI neonatal no campo correspondente.

— Se as defini¢des de caso para NEO-LCBI e NEO-CNSB coincidirem, utilizar o c6digo NEO-LCBI na notificacdo.

NEO-PNEU: Pneumonia

— fungdo respiratéria comprometida

— E imagens de infiltracdo recente, consolidagdo ou derrame pleural no exame radiolégico toracico

— E pelo menos quatro dos critérios seguintes: temperatura > 38 °C ou < 36,5 °C ou temperatura instdvel, taquicardia
ou bradicardia, taquipneia ou apneia, dispneia, aumento das secre¢des respiratdrias, aparecimento de expetoragio

purulenta, isolamento de um agente patogénico a partir de secre¢des respiratorias, proteina C-reativa > 2,0 mg/d],
relagdo I/T > 0,2.

NEO-NEC: Enterocolite necrosante
Provas histopatoldgicos de enterocolite necrosante
ou

pelo menos uma anomalia radioldgica caracteristica (pneumoperitoneu, pneumatose intestinal, ansas intestinais rigidas
persistentes) mais, pelo menos, dois dos critérios seguintes, sem outra explicagdo: vomitos, distensio abdominal,
depositos gastricos, presenca persistente de sangue (oculto ou ndo) nas fezes.

4.1.10. PN: Pneumonia

Duas ou mais radiografias ou TAC seriados com imagem inequivoca de pneumonia em doentes que sofram de
cardiopatias ou pneumopatias subjacentes. Nos doentes sem cardiopatias ou pneumopatias subjacentes basta uma tinica
radiografia ou TAC tordcicos inequivocos

E pelo menos um dos sintomas seguintes:

— febre > 38 °C sem outra causa,

— leucopenia (< 4 000 WBC/mm?) ou leucocitose (> 12 000 WBC/mm?)

E pelo menos um dos critérios seguintes (ou, pelo menos, dois no caso de pneumonia clinica = PN 4 e 5)

— aparecimento de expetoracdo purulenta ou alteragdo das caracteristicas da expetoracdo (cor, odor, quantidade,
consisténcia),

— tosse ou dispneia ou taquipneia,
— auscultagdo sugestiva (fervores ou respiracdo brénquica), roncos, sibilos,

— agravamento das trocas gasosas (por exemplo, dessaturacio de O,, aumento das necessidades de oxigénio ou de
ventilacio)
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e consoante o método de diagndstico utilizado

a) Diagnéstico bacterioldgico efetuado por:

Cultura quantitativa positiva de uma amostra pouco contaminada proveniente das VRI (!) (PN 1)

— lavado broncoalveolar (LBA) com um limiar > 104 UFC ()/ml ou 2 5 % de células obtidas por LBA contém
bactérias intracelulares visiveis no exame microscopico direto (classificado na categoria de diagnéstico LBA),

— escovado bronquico protegido (escova protegida de Wimberley) com um limiar > 10° UFC/ml,

— aspirado protegido distal (APD) com um limiar > 10* UFC/ml,

Cultura quantitativa positiva de uma amostra possivelmente contaminada proveniente das VRI (PN 2)

— cultura quantitativa de amostra proveniente das VRI (por exemplo, aspirado endotraqueal) com um limiar de
10¢ UFC/ml.

b) Métodos microbioldgicos alternativos (PN 3)
— hemocultura positiva ndo relacionada com outra fonte de infegio;
— cultura positiva de liquido pleural;
— abcesso pleural ou pulmonar com pungio positiva;
— exame histologico pulmonar apresenta sinais inequivocos de pneumonia;

— testes positivos de pneumonia para virus ou germes especificos (por exemplo, Legionella, Aspergillus, micobactérias,
micoplasmas, Pneumocystis jirovecii):

— detecdo de antigénios ou de anticorpos virais nas secregdes respiratdrias (por exemplo, EIA, FAMA, shell vial
ou PCR),

— exame direto positivo ou cultura positiva a partir de secre¢des ou tecidos bronquicos,
— seroconversdo (por exemplo, virus de gripe, Legionella, Chlamydia),
— detecdo de antigénios na urina (Legionella).
¢) Outros métodos
— cultura positiva da expetoragio ou cultura ndo quantitativa de amostras provenientes das VRI (PN 4)

— Auséncia de microbiologia positiva (PN 5)
Notas:

— Em doentes com doenga cardiaca ou pulmonar subjacente pode ser suficiente uma radiografia ou TAC tordcicos
inequivocos para o episddio de pneumonia atual se for possivel a comparagdo com radiografias anteriores.

— Os critérios PN 1 e PN 2 foram validados sem tratamento antimicrobiano prévio. No entanto, tal ndo exclui
o diagnéstico de PN 1 ou PN 2 em caso de utilizacdo prévia de antimicrobianos.

Pneumonia associada a entubagdo (IAP)

A pneumonia é associada a entubagdo (IAP) no caso de ter estado presente um dispositivo respiratério invasivo (mesmo
de forma intermitente) nas 48 horas que precederam o aparecimento da infecdo.

Nota: a pneumonia que se declara no dia da entubagdo, sem haver mais informacdes sobre a sequéncia dos aconteci-
mentos, nio é considerada como IAP.

(") VRI = Vias respiratérias inferiores.
() UFC = Unidades formadoras de coldnias.
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4.1.11. REPR: Infecdo do aparelho genital
REPR-EMET: Endometrite

A endometrite deve preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas do liquido ou de uma amostra de tecido do endométrio obtida
durante uma intervengéo cirdrgica, por puncio ou por raspagemn,

— presenga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), dores
abdominais, hipersensibilidade uterina ou drenagem purulenta do ttero.

Instrugbes para efeitos de notificagdo

A endometrite pds-parto deve ser notificada enquanto infecio associada aos cuidados de satide a ndo ser que o liquido
amnidtico ji esteja infetado na altura da admissdo ou a doente tenha sido admitida 48 horas ap6s a rotura das
membranas.

REPR-EPIS: Episiotomia

A infegdo do local de episiotomia deve preencher pelo menos um dos critérios seguintes:
— drenagem purulenta do local de episiotomia apds parto vaginal,

— abcesso no local de episiotomia apds parto vaginal.

REPR-VCUEF: Infegdo do fundo de saco vaginal

A infecdo do fundo de saco vaginal deve preencher pelo menos um dos critérios seguintes:
— drenagem purulenta do fundo de saco vaginal pds-histerectomia,
— abcesso do fundo de saco vaginal pés-histerectomia,

— isolamento de agentes patogénicos a partir de culturas do liquido ou de uma biopsia do fundo de saco vaginal
p6s-histerectomia.

Instrugdes para efeitos de notificagio

Notificar a infecio do fundo de saco vaginal com o c6digo SSI-O se forem preenchidos outros critérios SSI (nos 30 dias
seguintes a histerectomia).

REPR-OREP: Outras infegdes do aparelho genital masculino ou feminino (epididimo, testiculos, préstata, vagina, ovdrios, ttero ou
qualquer outro tecido pélvico profundo, com excegdo da endometrite e da infegio do fundo de saco vaginal)

As outras infecdes do aparelho genital masculino ou feminino devem preencher pelo menos um dos critérios seguintes:
— isolamento de microrganismos a partir de culturas do liquido ou de uma amostra do tecido atingido,

— observagdo de abcesso ou de outros sinais de infe¢do durante uma intervengdo cirdrgica ou no exame histopato-
logico,

— presenga de dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), nduseas, vomitos, dores,
hipersensibilidade ou distiria

E pelo menos um dos critérios seguintes:
— isolamento de microrganismos a partir de hemocultura,

— diagndstico clinico.
Instrugdes para efeitos de notificagio

— Notificar a endometrite com o cddigo EMET.

— Notificar a infegdo do fundo de saco vaginal com o cédigo VCUF.
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4.1.12. SSI: Infecio do local cirdrgico

Nota: entende-se que todas as defini¢des foram confirmadas para efeitos do estabelecimento dos relatérios de vigilancia.

Infegdio incisional superficial (SSI-S)

A infe¢do surge nos 30 dias seguintes a cirurgia E atinge apenas a pele e o tecido subcutineo de incisio E é
acompanhada por pelo menos um dos critérios seguintes:

— drenagem purulenta da incisio superficial, com ou sem confirmacdo laboratorial,

— isolamento de microrganismos a partir de uma cultura de liquido ou tecidos provenientes da incisio superficial
colhidos asseticamente,

— pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas de infecdo: dores ou hipersensibilidade, tumefagio, eritema ou calor
localizados E a incisdo superficial é aberta deliberadamente pelo cirurgido, a menos que a cultura da incisdo seja
negativa,

— diagnéstico de infegdo incisional superficial estabelecido pelo cirurgido ou médico assistente.
Infecdo incisional profunda (SSI-D)

A infe¢do surge nos 30 dias seguintes a cirurgia sem colocagdo de protese, ou nos 90 dias seguintes com colocagdo de
protese, E a infecdo parece estar relacionada com a intervencio cirtirgica E a infecdo atinge tecidos moles profundos da
incisdo (por exemplo, fascia, misculo) E é acompanhada por pelo menos um dos seguintes critérios:

— drenagem purulenta da zona profunda da incisdo, mas ndo do 6rgdo ou espaco componente do local cirtrgico,

— deiscéncia espontinea da sutura ou abertura deliberada da mesma pelo cirurgido, na presenca de pelo menos um dos
sinais ou sintomas seguintes: febre (> 38 °C), dor ou hipersensibilidade localizadas, a menos que a cultura da incisdo
seja negativa,

— detecdo de abcesso ou de outros sinais de infegdo atingindo a zona profunda da incisio por exame direto durante
uma nova interven¢do ou no exame histopatolégico ou radiolégico,

— diagnéstico de infegdo incisional profunda estabelecido pelo cirurgido ou médico assistente.
Infegiio do drgdo ou do espago (SSI-O)

A infecdo surge nos 30 dias seguintes a cirurgia sem colocagdo de protese, ou nos 90 dias seguintes com coloca¢io de
protese, E a infe¢do parece estar relacionada com a intervencdo cirdrgica E a infe¢do atinge uma parte anatémica (por
exemplo, 6rgdos ou espagos) que ndo a incisdo aberta ou manipulada durante a intervencdo cirtirgica E é acompanhada
por pelo menos um dos seguintes critérios:

— drenagem purulenta proveniente de um dreno inserido por uma incisdo no érgdo ou no espago,

— isolamento de microrganismos a partir de uma cultura de liquido ou de tecidos colhidos asseticamente e
provenientes do 6rgdo ou do espaco,

— detecdo de abcesso ou de outros sinais de infecdo atingindo o 6rgdo ou o espaco por exame direto, durante uma
nova intervengdo, ou no exame histopatoldgico ou radioldgico,

— diagndstico de SSI de 6rgdo ou espaco estabelecido pelo cirurgido ou médico assistente.

4.1.13. SST: Infecdo da pele ou dos tecidos moles
SST-SKIN: Infegdo da pele

As infegdes da pele devem preencher pelo menos um dos critérios seguintes:
— drenagem purulenta, puastulas, vesiculas ou furdnculos,

— presenga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: dor ou hipersensibilidade,
tumefacdo, eritema ou calor localizados

E pelo menos um dos critérios seguintes:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas do aspirado ou da drenagem do local afetado; no caso de
microrganismos da flora normal da pele [por exemplo, difteroides (Corynebacterium spp.), Bacillus spp. (exceto
B. anthracis), Propionibacterium spp., estafilococos coagulase negativa (incluindo Staphylococcus epidermidis),
estreptocos viridans, Aerococcus spp., Micrococcus spp.], a cultura deve ser «puray,
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— isolamento de microrganismos a partir de hemocultura,
— teste positivo do antigénio no tecido infetado ou no sangue,
— observagio de células gigantes multinucleadas no estudo microscépico do tecido afetado,

— diagnéstico por titulo de anticorpo tdnico (IgM) ou quadruplicagio de IgG contra agentes patogénicos em
amostras séricas emparelhadas.

Instrugdes para efeitos de notificagdo

— Notificar as infe¢des em tlceras de pressdo com o codigo DECU.

— Notificar as infe¢des em queimaduras com o cédigo BURN.

— Notificar o abcesso mamdrio ou mastite com o c6digo BRST.

SST-ST: Infecbes dos tecidos moles (fasceite necrotizante, gangrena infecciosa, celulite necrotizante, miosite infecciosa, linfadenite ou
linfangite)

As infegdes dos tecidos moles devem preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas do liquido de drenagem ou de uma amostra do tecido atingido,
— drenagem purulenta do local atingido,

— abcesso ou outros sinais de infe¢do observados durante uma intervengdo cirdrgica ou no exame histopatoldgico,

— pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas no local afetado sem outra causa aparente: dor ou hipersensibi-
lidade, tumefagdo, eritema ou calor localizados

E pelo menos um dos critérios seguintes:
— isolamento de microrganismos a partir de hemocultura,

— teste positivo do antigénio no sangue ou na urina (por exemplo, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Streptococcus do grupo B, Candida spp.),

— diagnéstico por titulo de anticorpo tdnico (IgM) ou quadruplicagio de IgG contra agentes patogénicos em
amostras séricas emparelhadas.

Instrugdes para efeitos de notificagio

— Notificar as infe¢des em tlceras de pressio com o c6digo DECU.

— Notificar a infecdo dos tecidos pélvicos profundos com o cédigo OREP.
SST-DECU: Infegdo de tilcera de pressdo, incluindo infegdes profundas e superficiais

A infegdo de tlcera de pressdo deve preencher o critério seguinte:

— presenga de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: eritema, hipersensibilidade
ou tumefagdo dos bordos da tlcera

E pelo menos um dos critérios seguintes:

— isolamento de microrganismos a partir de culturas de liquido ou de uma amostra de tecido colhidos
corretamente,

— isolamento de microrganismos a partir de hemocultura,

SST-BURN: Infegdo de queimadura

As infegdes de queimaduras devem preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— alteragdo do aspeto da queimadura, por exemplo, o tecido necrosado destaca-se precocemente ou adquire uma
coloragdo acastanhada escura, negra ou violdcea, ou surge edema no bordo da ferida

— e observagdo de microrganismos invasores do tecido vidvel adjacente no exame histologico de uma biopsia da
queimadura.

— alteracdo do aspeto da queimadura, por exemplo, o tecido necrosado destaca-se precocemente ou adquire uma
coloragdo acastanhada escura, negra ou violdcea, ou surge edema no bordo da ferida

E pelo menos um dos critérios seguintes:
— isolamento de microrganismos a partir de hemocultura na auséncia de outros focos infecciosos,

— isolamento do virus Herpes simplex ou identificagdo histologica de inclusdes por microscopia ética ou eletrénica
ou observagio de particulas viricas por microscopia eletrnica, numa biopsia ou numa raspagem da les3o.
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— Presenca de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), hipotermia
(< 36 °C), hipotensdo, oligaria (< 20 cc/hora), hiperglicemia ao nivel de tolerancia anterior aos hidratos de carbono
ou confusio mental

E pelo menos um dos critérios seguintes:

— observagdo de microrganismos invasores do tecido vidvel adjacente no exame histoldgico de uma biopsia da
queimadura,

— isolamento de microrganismos a partir de hemocultura,

— isolamento do virus Herpes simplex ou identificagdo histologica de inclusdes por microscopia ética ou eletrénica
ou observagdo de particulas viricas por microscopia eletronica, numa biopsia ou numa raspagem da les3o.

SST-BRST: Abcesso mamdrio ou mastite

O abcesso mamadrio ou a mastite devem preencher pelo menos um dos critérios seguintes:

— isolamento de microrganismos a partir da cultura do tecido mamadrio atingido ou do liquido obtido por incisdo e
drenagem ou por pungio,

— abcesso mamdrio ou outros sinais de infecdo observados durante uma intervencio cirtirgica ou no exame histopato-
légico,

— febre (> 38 °C), inflamacio local da mama

E um diagnéstico clinico de abcesso mamario.

4.1.14. SYS: Infecio sistémica
SYS-DI: Infegdo disseminada

Uma infe¢do disseminada é uma infegdo cuja origem é habitualmente viral, atinge maltiplos 6rgdos ou sistemas, ndo tem
um foco infeccioso evidente e apresenta sinais e sintomas sem outra causa aparente, compativeis com uma infegio
multiorganica ou multissistémica.

Instrugbes para efeitos de notificagdo

— Utilizar este c6digo para infe¢Bes virais que atinjam mdltiplos sistemas orgénicos (por exemplo, sarampo, papeira,
rubéola, varicela, eritema infeccioso). Muitas vezes estas infe¢des podem ser identificadas apenas com base em
critérios clinicos.

— Nio utilizar este codigo para infe¢des associadas aos cuidados de saide com locais metastaticos muiltiplos, tais como
a endocardite bacteriana; sé deve ser notificado o local primdrio destas infecdes.

— Nio utilizar o cddigo DI para notificar a febre de origem desconhecida (FUO).

— Notificar exantemas e outras erupgdes cutineas de origem viral com o cédigo DL

SYS-CSEP: Infecdo grave ndo identificada e tratada

Presenca de pelo menos um dos critérios seguintes:

— sinais ou sintomas clinicos sem outra causa aparente,

— febre (> 38 °C),

— hipotensdo (pressio sist6lica < 90 mm/Hg),

— ou oligtria [20 cm?(ml)/h]

E hemocultura nio efetuada ou nenhum microrganismo ou antigénio detetado no sangue

E auséncia de sinais de infecdo noutro local

E o médico prescreveu tratamento para a sépsis.

Instrugdes para efeitos de notificagio

Nio utilizar este cddigo sendo em caso de necessidade absoluta.

Para a CSEP do recém-nascido, utilizar a defini¢do de caso NEO-CSEP.
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4.1.15. UTEL Infecdo do aparelho urindrio
UTI-A: UTI sintomdtica com confirmagdo microbioldgica

Presenca de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), urgéncia na
micgdo, polacitria, distria ou hipersensibilidade suprapibica

E

urocultura positiva, ou seja, > 10° microrganismos por ml de urina com, no mdximo, duas espécies de microrganismos.

UTI-B: UTI sintomdtica sem confirmagdo microbioldgica

Presenca de, pelo menos, dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa aparente: febre (> 38 °C), urgéncia na
micgdo, polacidria, distria ou hipersensibilidade supraptibica

E
pelo menos um dos critérios seguintes:
— teste positivo para a esterase leucocitdria efou nitritos, realizado com tiras reativas,

— pidria (2 10* leucécitos/ml ou = 3 leucdcitos por campo, com objetiva de grande ampliagdo, numa amostra de urina
ndo centrifugada),

— observagdo de microrganismos na coloragio de Gram de uma amostra de urina ndo centrifugada,

— pelo menos duas uroculturas com isolamento repetido do mesmo agente uropatogénico (bactéria gram-negativa ou
Staphylococcus saprophyticus) com > 102 colénias/ml numa amostra de urina colhida sem micgio esponténea,

— < 105 colbnias/ml de um dnico agente uropatogénico (bactéria gram-negativa ou Staphylococcus saprophyticus) num
doente em tratamento com um agente antimicrobiano eficaz para uma infe¢do urindria,

— diagnéstico de uma infegdo do aparelho urindrio estabelecido por um médico,
— o médico prescreve um tratamento adequado a uma infegdo urindria.

A bacteritiria assintomdtica ndo deve ser notificada, mas as infecdes da corrente sanguinea secunddrias a bacteridiria
assintomatica sdo notificadas com o cédigo BSI com uma fonte (origem) S-UTL

Uma infecdo do aparelho urindrio é definida como uma infegdo associada a um cateter em caso de presenga de algdlia
(mesmo intermitentemente) nos sete dias anteriores ao aparecimento da infeco.

4.2. DEFINICAO GERAL DE CASO DE INFECAO DA CORRENTE SANGUINEA DEVIDO A AGENTES PATOGENICOS ESPECIFICOS
Critérios clinicos

Nio sdo relevantes para efeitos de vigilancia.

Critérios laboratoriais

Pelo menos uma hemocultura positiva para espécies de Staphylococcus aureus ou Klebsiella pneumoniae ou Escherichia coli ou
Enterococcus faecium ou Enterococcus faecalis ou Pseudomonas aeruginosa ou Acinetobacter ou Streptococcus pneumoniae.

Critérios epidemioldgicos

Nao sio relevantes para efeitos de vigilancia.

Classificacio do caso

A. Caso possivel NA
B. Caso provavel NA

C. Caso confirmado
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Resisténcia aos antimicrobianos

Os resultados dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos devem ser notificados de acordo com os métodos e
critérios acordados entre o ECDC e os Estados-Membros, tal como especificados pela Rede Europeia de Vigilancia da
Resisténcia aos Antimicrobianos (EARS-Net) do ECDC (!), e, em especial:

— para Staphylococcus aureus: sensibilidade a meticilina e outros beta-lactdmicos antiestafilocdcicos;
— para Enterococcus faecium e Enterococcus faecalis: sensibilidade aos glicopeptideos;

— para Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli: sensibilidade as carbapenemas e sensibilidade a colistina em isolados
resistentes as carbapenemas;

— para espécies de Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter: sensibilidade as carbapenemas.

4.3. DEFINICAO GENERICA DE CASO E CLASSIFICACAO DA RESISTENCIA AOS AGENTES ANTIMICROBIANOS
Resisténcia clinica aos agentes antimicrobianos
Definigio

Um microrganismo ¢ classificado como «clinicamente sensivel», «clinicamente intermédio» ou «clinicamente resistente»
a um agente antimicrobiano aplicando as concentragdes criticas clinicas adequadas do EUCAST no dmbito de uma
metodologia normalizada (ou calibrada com uma metodologia normalizada) (%), ou seja, de acordo com as concentragdes
inibitrias minimas (CIM) e o correspondente didmetro da zona de inibi¢do. As concentragdes criticas podem ser
alteradas em funcio de uma evolugdo legitima das circunstancias.

Classificacdo
Clinicamente sensivel (S)

— um microrganismo «sensivel» (S) é definido por um nivel de exposi¢do antimicrobiana associado a uma elevada
probabilidade de sucesso terapéutico.

Clinicamente intermédio (1)

— um microrganismo «ntermédio» (I) é definido por um nivel de atividade do agente antimicrobiano associado a um
efeito terapéutico incerto. Tal implica que uma infe¢do devida ao isolado pode ser adequadamente tratada em locais
anatémicos nos quais os medicamentos estdo fisicamente concentrados ou nos casos em que ¢ possivel aplicar uma
posologia do medicamento que produza uma exposicio mais elevada; tal classificacio indica também uma
zona-tampdo que deve evitar que fatores técnicos menores e ndo controlados causem grandes discrepancias de
interpretacdo.

Clinicamente resistente (R)

— um microrganismo «resistente» (R) é definido por um nivel de exposi¢io antimicrobiana associado a uma elevada
probabilidade de insucesso terapéutico.

As concentragdes criticas clinicas () sdo representadas da forma seguinte:
— S: CIM < x mg/l; didmetro da zona de difusdo em disco > 6 mm
— L CIM > x, < y mg[l; didmetro da zona de difusdo em disco 2p mm, < ¢ mm

— R: CIM > y mg/l; didmetro da zona de difusdo em disco < p mm

Panresistente (PDR)

— no caso de espécies de Staphylococcus aureus, Enterococcus, Enterobacteriaceae incluindo espécies de Klebsiella pneumoniae
e Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter, um isolado é definido como panresistente (PDR) quando é
resistente a todos os agentes antimicrobianos, como estabelecido na proposta de definicdes normalizadas provisorias
de resisténcia adquirida apresentada por peritos internacionais (%),

(") Os critérios de notifica¢do sdo publicados anualmente no 4mbito do protocolo de notificacio da resisténcia aos antimicrobianos (RAM).
Ver: Antimicrobial resistance (AMR) reporting protocol. European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). www.ecdc.
europa.eu

A http:}/)/www.eucast.org/clinical_breakpoints/. Podem utilizar-se métodos de ensaio quantitativos da sensibilidade antimicrobiana (AST)
equivalentes em vez das CIM ou da difusdo em disco, se tal for aprovado pelo EUCAST.

(*) Magiorakos AP, et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal
for interim standard definitions for acquired resistance. Clin Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81. http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S1198743X14616323
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— um isolado é definido como PDR confirmado quando ndo é sensivel (ou seja, é intermédio -I, ou resistente -R)
a qualquer dos agentes antimicrobianos de qualquer categoria, como confirmado por um laboratério de referéncia
ou outro laboratério de microbiologia clinica que analise um conjunto suplementar de agentes antimicrobianos para
além dos habitualmente testados, em conformidade com as defini¢des por microrganismo estabelecidas na proposta
de defini¢des normalizadas provisérias de resisténcia adquirida apresentada por peritos internacionais (),

— um isolado é definido como possivelmente PDR quando ndo ¢ sensivel (ou seja, é intermédio -I, ou resistente -R)
a qualquer dos agentes antimicrobianos testados no laboratério,

— um isolado ¢ definido como ndo PDR quando ¢ sensivel a pelo menos um dos agentes antimicrobianos testados.

Resisténcia microbioldgica aos agentes antimicrobianos
Definigio fenotipica

Um microrganismo ¢ classificado como tendo um fenétipo do tipo selvagem ou um fenétipo do tipo ndo selvagem de
uma espécie de acordo com os valores-limite epidemiolégicos (ECOFF) do EUCAST no 4mbito de uma metodologia
normalizada (ou calibrada com uma metodologia normalizada) (%) (}), com base nas distribui¢des das CIM especificas de
cada espécie e no correspondente didmetro da zona de inibicdo.

Classificagdo fenotipica
Fenétipo do tipo selvagem (WT)

— um microrganismo ¢ definido como sendo do tipo selvagem (WT) de uma espécie ou complexo de espécies quando
¢ desprovido de um mecanismo de resisténcia adquirida detetdvel fenotipicamente.

Fendtipo do tipo ndo selvagem (NWT)

— um microrganismo ¢é definido como sendo do tipo ndo selvagem (NWT) de uma espécie quando exprime pelo
menos um mecanismo de resisténcia adquirida detetdvel fenotipicamente.

Os ECOFF sdo representados da forma seguinte (%):
— WT: ECOFF < x mgfl; didmetro da zona de difusdo em disco > 6 mm

— NWT: ECOFF > x mg/l; didmetro da zona de difusdo em disco < ¢ mm

Identificagdo de um mecanismo de resisténcia adquirida aos antimicrobianos (por exemplo, enzima de inativagdo do
medicamento, alteracdo do tipo de proteina-alvo do medicamento, bomba de efluxo)

A expressdo de um mecanismo de resisténcia adquirida aos antimicrobianos num microrganismo pode ser determinada
in vitro e o tipo de mecanismo pode ser identificado utilizando uma metodologia normalizada em conformidade com as
orienta¢des do EUCAST para a detecdo de mecanismos de resisténcia e de resisténcias especificas de importancia clinica
efou epidemioldgica ().

Definigio genotipica

Um microrganismo ¢é classificado como portador ou ndo portador de um determinante ou de uma combinagio de
determinantes genéticos que lhe conferem um fenétipo de sensibilidade do tipo ndo selvagem a um agente antimi-
crobiano (gene transferivel ou mutagdo do gene central). A presen¢a de um determinante ou de uma combinagio de
determinantes genéticos que conferem um fendtipo de sensibilidade do tipo ndo selvagem a um ou vérios agentes
antimicrobianos pode ser demonstrada mediante a detecio e identificacio da sequéncia ou sequéncias do dcido nucleico
correspondente num genoma bacteriano.

(") Magiorakos AP, et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal
for interim standard definitions for acquired resistance. Clin Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81. http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S1198743X14616323

() http://www.eucast.org/ast_of_bacteria/

() http://www.eucast.org/mic_distributions_and_ecoffs/

(*) http:/[www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs[EUCAST _files/Resistance_mechanisms/EUCAST_detection_of_resistance_mechanisms_
v1.0_20131211.pdf
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Classificagdo genotipica
Os gendtipos sdo notificados como:
— Positivos: presenga de [nome do gene que confere resisténcia ou da mutagio do gene central]

— Negativos: auséncia de [nome do gene que confere resisténcia] ou sequéncia do gene central do tipo selvagem.
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