Instrumento para Investigacéo dos Casos de MCR 2025

Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Controle de Doencgas
Centro de Vigilancia “Prof. Alexandre Vranjac”
Divisdo de Infeccdo Hospitalar

Investigacao de Caso/Surto
Infeccao por Micobactérias néao tuberculosas de crescimento rapido (MCR)
relacionada a procedimentos invasivos (cirdrgicos ou nao cirirgicos)

1. DADOS GERAIS Data de Notificagao: / /

Unidade Notificante: Municipio de Notificagao:

Nome do notificador:

Contato (e-mail/telefone):

2. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: (| _DF (| M

Ocupacéo:

Nome da Mae:

Municipio Residéncia: UF

Endereco Completo:

Bairro: CEP:

Telefone: ( )

3. DADOS RELACIONADOS AO PROCEDIMENTO

Hospital / Clinica de Atendimento:

Endereco:
Municipio: UF:
Data do Procedimento: / / Duracéo do Procedimento: h min.

Procedimento realizado:

Motivo do Procedimento: (") Estético (| ]) Reparador ([ ]) Outros

() Ignorado
Complexidade: (| ) Ambulatorial (internagdo<24h) ( ) Hospitalar

Data de Internagéo: / / Data de Alta: / /

Cirurgido Principal:

5 O\ Comire o Viitancia Epdomicog Ty
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Instrumento para Investigacéo dos Casos de MCR 2025

Descricdo do procedimento realizado (breve):

Foi utilizado Marcador de pele? Azul de metileno () Verde Brilhante (CJ Caneta @) N&o usou (O

[ Néao se aplica Outro )

Foi utilizado medidor de mama intraoperatério? S (CJ) N () Ign (CJ) N&o se aplica ([)

Marca?

Foi utilizado fibroscépio intraoperatério (mamoplastia)? S N @) lgn () Néo se aplica ([)

Foi realizada cirurgia endoscdpica (videocirurgia)? S ) N () lgn ()

3. INFORMACOES SOBRE PROTESE ou OUTRO PRODUTO, SE UTILIZADOS

Fabricante (marca):

4. PROCESSAMENTO DE ARTIGOS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO REALIZADO

Artigo Propriedade E reprocessado? Método Local
Caixa de Préoprio () E reprocessado? S (C]) N ) (C) CME da instituicéo
instrumental da Instituicgo () Ign CJ) Nao se aplica () () bloco cirargico da
SCO) NO consignado [) Processo estaregistrado? instituicdo () CME
S(CDNEYD)lgn( ) Terceirizada
Medidor de Préprio € E reprocessado? S () N () () CME dainstituicéo
mama da Instituicdo ([J) Ign (7)) N&o se aplica( ) (—) bloco cirargico da
SO NO consignado ([) Processo estaregistrado? instituicdo () CME
SCHONC) Ilgn( ) Terceirizada
Fibroscopio Préprio () E reprocessado? S () N () (") CME dainstituicéo
(mamoplastia) | da Instituicéo (| ) Ign () N&o se aplica () () o bloco cirurgico da
S() N() consignado () Processo estaregistrado? instituicdo () CME
S()NCD lgn() Terceirizada
Aparelho de Proprio () E reprocessado? S (7)) N () (—) CME dainstituicéo
video cirurgia da Instituicdo () Ign (7) N&o se aplica ([ ) (7) bloco cirtrgico da
S() N () consignado () Processo estaregistrado? instituicdo () CME

SCINQE Ign O

Terceirizada

5. ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS

DOENCA PRE-EXISTENTE / COMORBIDADES (Imunossupresséo, HIV, Diabetes, Renal crénico, etc.):

() s(

)N Qual?:

6. DADOS DA INFECCAO

Data dos Primeiros Sintomas:

i
Divisdo de /'

Infecgdo Hbspi*alat
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Sitio de Infeccdo: () MamaE (| ) MamaD ( |) Bilateral () Abdome (| |) Face

Outro sitio:

Sinais e Sintomas Locais: ( |)dor (| )eritema (| )calor (| |)edema (| |vesiculas (bolhas)
(|l D ndédulos (| ) fistulizacdo (drenagem) (| |) secrecdo serosa (| |) secrecdo purulenta
(__|)abscesso (| |)ulcera (| |)deiscéncia (| |)linfadenite (| ) fasciite necrotizante

(L_) gangrena (__J) contratura capsular (___) outros

Sinais e Sintomas Sistémicos: ( ) febre °C ( ) calafrios ( ) perda de peso

( ) sudorese ( ) outros

Profundidade da Infeccéo: () pele () partes moles ( )) fascia e musculos (| |) 6rgao/espaco

Complicagdes:

7. EXAMES REALIZADOS, DATAS E RESULTADOS

Coleta de amostraclinica? ( [)Sim ( )N&o ( ) Ignorado

Material Data da Procedéncia | Baciloscopia Cultura Cultura para
coleta (Laboratério) | /IGRAM geral micobactérias

Secrecao/Aspirado
de ferida cirdirgica

Biopsia

Outros exames:

7. TRATAMENTO

Tratamento iniciado? D) Sim D N&o

Tipo de tratamento utilizado: (I:l) local (|:|) sistémico ( ) local + sistémico ( ) s6 curativo.

) Antibiético_1 Inicio: / Término:
(| ) Antibiético_2 Inicio: / Término:
() Antibidtico_3 Inicio: Término: /
(| )Outros Inicio: / Término: / /
Houve remocdao da protese? (_ )Sim (__)N&o () Nao se aplica Caso sim, data: / /
Houve desbridamento? (| )Sim ( )N&o ( ]) Ndo se aplica Caso sim, data: / /
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8. EVOLUCAO

Houve alguma seqtiela? ( [)sim (| _|) ndo /Qual(ais)?

Evolucédo: ( )Cura/Data da Alta: /

/ () Obito / Data do Obito:
) Em Tratamento (| |)Ignorado

( ) Melhorado (

9. CLASSIFICACAO FINAL:

( ) Suspeito (| ) Confirmado Clinico-Laboratorial (| ) Confirmado Clinico-Epidemioldgico
( ) Descartado

Investigador: Data: / /

Definigcdo de Caso Suspeito
Individuo submetido a procedimento invasivo (cirirgicos e nédo cirdrgicos) nos ultimos 24 meses, que
apresente dois ou mais sinais referidos como clinica compativel* em topografia/regido do procedimento
invasivo, ferida ou tecidos adjacentes, em que nao foi realizada a coleta de exames, ou com os resultados
de cultura negativos ou sem a identificacdo de MNT/MCR ou que respondeu ao tratamento especifico para
micobactérias ou que apresente granulomas em tecido obtido de ferida ou tecidos adjacentes
(histopatologia compativel), ou baciloscopia positiva, mas cultura negativa para micobactéria.
*Hiperemia, Hipertermia, Edema, Nédulos com ou sem fistulizag&o, Ulcerac8es, Drenagem persistente de
secrec¢do serosa, purulenta ou piosanguinolenta, Dificil cicatrizagdo (ndo responde a tratamentos

convencionais), Lesdo em topografia do trajeto de canulas ou trocarte, com ou sem disseminacdo para areas

adjacentes, Recidiva das les@es.

Definicdo de Caso Confirmado
Critério clinico-laboratorial: Individuo submetido a procedimentos invasivos nos ultimos 24 meses que
apresenta dois ou mais sinais e sintomas referidos como clinica compativel* em topografia/regido do
procedimento invasivo, ferida ou tecidos adjacentes, e que apresenta cultura positiva para MNT/MCR.
Critério clinico-epidemioldgico: Individuo submetido a procedimento invasivo (cirargicos e nao cir(irgicos)

nos ultimos 24 meses, que apresente dois ou mais sinais referidos como clinica compativel* em

topografia/regido do procedimento invasivo, ferida ou tecidos adjacentes, mas sem comprovacao
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microbiolégica ou qualquer outro exame complementar, que apresenta vinculo epidemiolégico com casos

confirmados de MNT/MCR por critério clinico-laboratorial.

Definicdo de Caso Descartado

Individuo que ndo atende aos requisitos de definicdo de caso suspeito ou confirmado.

NOTA TECNICA CONJUNTA ANVISA E MINISTERIO DA SAUDE N°01/2024

N Centro de Vigilancia Epidemiologi fclt:"
: “Prof. Alexandre Vranjac”

Coordenadoria de

Divisao de /' '
Infecgao Hbsp*alar Controle de Doengas



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-conjunta-anvisa_ms-mnt_mcr-dez-2024.pdf/view

	Nome: ________________________________________________________________________________
	Tratamento iniciado? (      ) Sim  (      ) Não
	Tipo de tratamento utilizado: (       ) local  (       ) sistêmico (       ) local + sistêmico (       ) só curativo.
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