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SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA

ENCEFALITE E ENCEFALOMIELITE AGUDA (EMA)

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

Muito obrigado pela sua colaboracao!

mes| | |

NOME O NOLITICAHON .......eeeteeeteete et e et e e et e e et e e berenaerenee e n°decddigo|_| | | |

Teefone | | | | | I [ lJoul L L 1 L L 1L 1 11

Vinheta do notificador
(opcional) Fax || | [ [ | | [ ||

BN e e e e e —————————————————

Definicdo de encefalite e encefalomidlite:
Crianca até aos 15 anos e 364 dias com:
AlteracGes do estado de consciéncia de inicio agudo ou subagudo.
Febre.
Convulsdes.
» A febre e/ou as convulsbes ndo sdo critérios de diagndstico obrigatérios
» A existéncia de alteragdes do liquor ndo é critério de inclusdo se ndo se acompanhar de alteragdes cognitivas.
» S8o de excluir as criangas com meningite sem ateragdes do estado de consciéncia, e as criancas com alteraces do

estado de consciéncia de etiologia metabdlica, intoxicagdes ou insuficiéncia de outro 6rgdo ou sistemaque ndo o0 SNC.

Identificacdo do doente:

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

2. Distrito de reSidBNCIa ... ... .ueveeie e Areaurbana[ ] rural [ ]

3. Datade Nascimento........[.......[........ 4.Sexo: M/ F

5. RECA BNIA ...

6. Hospital de Origem: ... Hospital NOtifiCator: .........oceovirrerere e
7. Datadeiniciodadoenca_ / [/ 8. Datadeinternamento  / [/ 9.Datadadta_/ [/

Antecedentes pessoais:

Atraso de desenvolvimento: néo | | sm|_|

Convul sdes. néo | | sm|_|

Foi vacinado no Ultimomés?  ndo|_| sm|_| QUEI? ..
Teve febre ou andou adoentado durante o Ultimomés néo || sm|_|

THPO T QUEIXBS ...ttt ettt



Quadro clinico:

Cefaleias: ndo || sm|_| duragdo .......cccevuennee

Vomitos: ndo || sm|_| duracdo .......c.cceeerunene

Febre: ndo || sm|_| duragdo .......cccevuennee.

Sonoléncia: ndo || sm|_| duragdo .......cccceeuennee

Obnubilagéo: ndo || sm|_| duraGdo .......ccceveennee.

Coma: ndo || sm|_| duragao .......c.cceeerunne. Glasgow |_| |

Agitacao: néo | | sm|_| duragdo .......cceeevreneee

Déelirio: ndo| | sm|_| duragdo .......cccevuennee

Convul sdes: ndo || sm|_| duragdo .......ccccevuennee

Distonias: ndo || sm|_| duraGdo .......ccceeeennee

Hipertonia: ndo || sm|_| duragdo .......cccevuennee.

M eningismo: néo | | sm|_| duracdo .......cccceevennee.

Alteracéo de parescranianos. ndo|_ | sm|_| duracdo .......cccceervennee.
QUL

Terapéutica:

Aciclovir: néo | | sm|_| n°dedias| | | Dose............. mg/kg

Anticonvulsivantes: ndo || sm|_| QUAIS? ...

Tiopental: néo | | sm|_| n°dedias| | |

Ventilagdo mecanicaz ndo| | sm|_| n°dedias| | |

Exames auxiliares:
(se existirem vérios, referir o mais aterado; setodos normais, referir o Ultimo)

PUNGE0 TOMIDAIT ...ttt bbbt b e bttt et e e et et et sbenbenre s

] TR

Serologiasparavirus.  ndo|_| sm|_| POSItIVAPAra......cccoveveeierierese e

(influenza, parainfluenza, adenovirus, VRS, herpesvirus, VVZ, CMV, EBV, virus do sarampo, virus

da papeira, echovirus, coxsakie, outros enterovirus).



Evolucdo aos 3 meses (a preencher apds receber o inquérito):

Semsequelas:.  ndo| | sm|_|

Limitado, mas continua afrequentar a escolaou infantario e a ser autosuficiente navida di&ria:
nao |__| sm|_|

Limitacéo grave, necessita de escola especial e de apoio para as actividades do diaadia (vestir,

comer, etc.): néo | | sm|_|

ESPECIHfIQUE, SENECESSANO: ....e.vieeiieiiiieieie sttt sttt sttt sttt sa et sese et e sesbe st e e e besee e enesaeneas

Evolucdo aos 12 meses (a preencher quando o inquérito seja reenviado):

Semsequelas.  ndo| | sm|_|
Limitado, mas continua a frequentar a escola ou infantério e a ser autosuficiente navida diéria:
ndo || sim|_|

Limitacéo grave, necessita de escola especial e de apoio para as actividades do diaadia (vestir,
comer, etc.): néo | | sm|_|

ESPECIfIUE, SENECESSANO: .....eueeeieieeieeie ettt sttt sttt se et e e et s e be e eneebeseeneenesaeneas

Datas de preenchimento do inquérito: L e be e




