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SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA
Caro Colega, agradecemos 0 preenchimento deste questionario e o seu rapido reenvio no envelope pré-pago. Por favor,
responda ao maior nimero possivel de questdes utilizando mailsculas. A informacao recolhida é confidencial e so para uso
eminvestigacdo médica.

Muito obrigado pela sua colaboracao. més| | |

Nome ou Vinheta do NOtIfiCAdON ..........cvoirrereerirreeee e e e ee et DO DECOdIQO || | | |

Teefone| | | | | | I | L Joul L L 1 L 1L 1L 1 11

Fax | | | | [ I | [ ]1

Bl ———————

1. Nome do doente (iniciais) |_| | | | | |

2. Distrito dereSIdBNCIA ... .v e e et
3.DatadeNascimento: | | || | L1 | |1 | 4Sxo:M| _|F|_|

O inquéritojafoi respondido por outro notificador |_| Seo souber, indiqueon®decddigo| | | | |.
DOENTE

Local de NasCimeNtO ..........ceveeeeerereeneneireeseeeseeeseeeesens TranSfEréNCIaA Para......ccoveveeeereererierereeseeseesee e
Tipo departo .......ccoeveeveeenee Roturade membranas (horas) || | | CaracteristicasdoLA ......ccoovvveenenes
Sofrimentofetal N80 || SM || (QUEL) oo indicede Apgar | | |/ | |

Pesoaonascer| | | | |g Idadegestaciona | | | Idade deiniciodadoenca | | | horas/dias*

Diagnéstico: Septicémia| | Meningite| | Pneumonia|__| Artrite| | Otite| | Inf. Urinaria|__| Outro| |

Clinicadesépsis: sm|_| ndo| | Febre: sm|_| ndo|_| Convulsdes. sm|_| ndo| |
L eucdcitos............ x10%............. x10°® Contagem de neutréfilos............ T L % de neutrdfilos........... I
Plaguetas.............. [ x10%mL  PCR....... A mg/dL (vide Glossério)

Hemocultura .........ccovvvereeneenenne Culturado LCR ..., CitoqUIMICO LCR ....ovveerereeeeeeies
AQSGB PositivoLCR ............. AntigenUria positiva............... Antigenémia positiva...............
Exsudados periféricos pOSitiVOS ..........cccvrrenreneenrenenereeneenenn. Cultura do aspirado traqueal ...........cccoovvevneereneineenenenns
Culturado aspirado gastriCo .........cccverererereenen. Outros exames bacteriol 6gicos SGB poSitivos: .........cccoveererrereeneenes
Internamento em cuidadosintensivos. ndo| | sm|_| Tempo internamentoem Cl |_| | | horas/dias*

Ventilagdo mecanica: ndo| | sm|_|;|_| _|horas/dias* Tempo total deinternamento| | | | horas/dias*

Idadenadta| | | [|horas/dias* *riscar o que n&o interessar
S e[S = S = = = PO E PP
Obit: NE0 || SIM || CAUSA wovvveeeeeveeeeeeeveeseeeeseeseeeesesessesessssssenssssssesessssssssesees Idade do 6bito || | horas/dias*

RESUITAA0 AR AULOPSIA : ...ttt s st



MAE Idade materna || | Febre peri-parto: ndo| | sm|_|

Antibioterapiadurante o parto: ndo | | sm|_| QueantibiGtiCo: ........c.ccoovrrrrrreninirnnnenns N°detomas| | |
Rastreio paraSGB: ndo| | sm| | Negativo| | Positivo| | Quando ......ccccovverenineeireeenes
Profilaxia antibiéticano parto: ndo| | sm|_| Antibidtico utilizado n° tomas

InfeccBes urindriaspor SGB: : ndo | | sm|_| Leucorreianagravidezz sm [ ndo [0 Ex. Bacteriol6gico:

GLOSSARIO

Nota: Ao contrario do estudo anterior, em que s interessavam as infecgdes comprovadas, neste novo estudo interessa notificar todos os
RN ou lactentes infectados em que o SGB foi isolado em algum local do organismo, mesmo tendo hemocultura negativa. Admitimos que
apesar de serem infecces em que o agente presumivel é o SGB este estudo nos dé duas informages major: a verdadeira extenséo da
infeccdo em Portugal e a evolugdo das infecgBes precoces na erada profilaxia

Nome do doente — Iniciais do nome préprio ou do nome da mée, precedido de “RN de”, paraidentificacio de repeticoes.

L ocal de Nascimento — nome da maternidade ou hospital e local.

Tipo de parto — euttcico, cesariana, forceps, ventosa, pélvico. Motivo da cesariana.

Idade deinicio dos sintomas — em horas até as 72 horas de vida, depois em dias.

Septicémia - sinais clinicos de sépsis, parametros laboratoriais de infecgéo e hemocultura positiva.

Meningite - valorizar tanto o exame cultural como o exame citoquimico do LCR. Pode haver meningite com exame citoquimico normal
(ainda) e cultura do LCR positiva. O contréario também pode acontecer — o citoquimico esta alterado e a cultura é negativa porque jatinha
sido iniciada antibioterapia a crianga ou a mae.

Pneumonia — Sinais de dificuldade respiratéria + condensagtes radiol dgicas sugestivas de pneumonia que persistem pelo menos durante
48 horas.

Otite — é colocada agui ndo porque se va fazer o diagndstico de otite por SGB mas porque ela pode coexistir com meningite, por exemplo.
Clinica de sépsis — febre/hipotermia, recusalintolerancia alimentar, ma perfusdo periférica, dificuldade respiratéria,
irritabilidade/prostracéo.

L eucocitos, neutr &filos, plaquetas e PCR — se possivel indicar sempre o valor na altura do diagnéstico e o pior valor atingido.

Exame bacterioldgico do aspirado traqueal — se a colheita for redizada nas primeiras 12 horas ap6s 0 nascimento, ou num feto morto, o
agente isolado pode ser considerado como o causador da pneumonia.

Aspirado gastrico, exsudados periféricos, da orofaringe, antigeniria e antigenémia — No estudo actual interessam todos estes exames
uma vez que procuramos 0 maior nimero possivel de RN com infecgdo provavel a SGB.

Obito por infeccdio — E importante que se diferencie entre o dbito de um RN infectado que morre de DMH ou cardiopatia congénita por
ex, de um infectado que morre por causa da infecgéo actual. A cultura do pulméao feita na autdpsia ou por puncado bidpsia de uma crianca
falecida pode dar o diagndstico etiol égico.

Contacto do investigador principal:
Maria Teresa Neto. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital de Dona Estefania. teresaneto@netcabo.pt



