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Pwimes | NCIDENCIA DE |NFEC(;AO POR STREPTOCOCCUSDO GRUPO B
SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA EM CRIANCAS COM IDADE IGUAL OU INFERIOR A 90 DIAS

Caro Colega, agradecemos o 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 sd para uso
eminvestigacdo médica.

Muito obrigado pela sua colaboracao.

Nome ou ViNheta do NOLITICAHOT .........coeiriireiiere e e e e e n°decddigo|_| | | |
Telefone| | [ | | | | | | Jou | | | [ | | | [ ]]
Fax | | | [ [ [ | |||
E-mail..........
1. Nomedo doente (iniciais) |_| | | | | |
2. Distrito dereSidenCia ... ....ovveve e it e e Areaurbana[ ] rural [ ]
3. Datade Nascimento:.......[......./........ 4.Sexo:M | F 5. RaCa BNIA ..o
DOENTE
Local de nascimento Transferéncia para
Tipo de parto Rotura de membranas (horas) Caracteristicasdo LA
Sofrimento fetal ndod smd (qua) indicede Apgar | | |/ | _|
Pesoaonascer || | | | |dade gestacional || |
Idade de diagndstico || | horag/dias* Idade deinicio dos sintomas dedoenga |__| | horas/dias*

Local do diagnostico: S. Urgéncia® Enfermariad UCING UCEN & UCIPG6 C. deSaiuded Consultorio 6

Diagnéstico: Septicémia 0 Meningite [0 Pneumonia 0 Artrite 0 Otite O Inf. Urinaria 0 Outro O

Clinicadesépsiss smd ndod Febre smé ndo b Convulsbes: smd ndod

L eucécitos x10% x10% Contagem deneutréfilos_ /  /ml. %deneutréfilos_ /
Plaguetas / x10¥nmL  PCR / mg/dL (vide Glossério)
Hemocultura Culturado LCR AQgSGB LCR

Citoquimico LCR Culturado aspirado tragueal

Outros exames bacteriol 6gicos positivos para SGB:

Internamento em cuidados intensivos. Smo&  ndo 0 Tempo internamentoem Cl || | | horas/dias*

Ventilagdo mecanicaa. simo6 ndo 6 | | |horag/dias* Tempo total deinternamento| | | | horas/dias*

ldadenadta| | | |horas/dias* *riscar 0 que ndo interessar



Sequelas: nadta 3Meses 6 Meses

Obito: sm 6 ndo 6 Causa Idade do 6bito|__| | horas/dias*

Resultado da autépsia

MAE

Idadematerna || | Febre peri-parto: smo ndo 0 Antibioterapia durante o parto: Smo ndo 6
Que antibidtico: NUmero de tomas;

M&e portadora conhecidade SGB: ssm6 ndo 6 Infecgdes urinarias por SGB: ssm [0 nédo [

Leucorreianagravidezz smJ ndo 0 Ex. Bacteriolégico

Observacdes

GLOSSARIO

Nome do doente — Nome proprio ou home da mée (caso sgja RN) por extenso, para identificacdo de
repeticoes

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

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

|dade deinicio dos sintomas — em horas até as 72 horas de vida, depois em dias

Septicémia - sinaisclinicos de sépsis, parametros laboratoruais de infeccdo e hemocultura positiva
Meningite - valorizar tanto 0 exame cultural como o exame citoquimico do LCR. Pode haver meningite
com exame citoquimico normal (ainda) e cultura do LCR positiva. O contrério também pode acontecer —
o citoquimico esta alterado e a cultura € negativa porgue ja tinha sido iniciada antibioterapia a crianca ou
amae.

Pneumonia — Sinais de dificuldade respiratoria + condensacfes radiol dgicas sugestivas de pneumonia
gue persistem pelo menos durante 48 horas.

Otite — é colocada aqui ndo porque se va fazer o diagnéstico de otite a SGB mas porque ela pode
coexistir com meningite, por exemplo.

Clinica de sépsis — febre/hipotermia, recusal/intolerancia aimentar, ma perfusdo periférica, dificuldade
respiratoria, irritabilidade/prostragéo.

L eucocitos, neutr éfilos, plaquetas e PCR — se possivel indicar sempre o valor naaltura do diagnéstico e
o pior valor atingido.

Exame bacteriolégico do aspirado traqueal — se a colheita for realizada nas primeiras 12 horas apés o
nascimento, ou num feto morto, o agente isolado pode ser considerado como o causador da pneumonia.
Nos RN jainternados na Unidade ndo tem valor diagnostico. O agente isolado na hemocultura de um RN
com pneumoniada o diagndstico etiol 6gico da pneumonia.

Exsudados periféricos — SO interessam se as colheitas forem realizadas logo apds o nascimento ou a
seguir a admissdo de um RN vindo da sala de partos. Nesta situacdo e, caso a mée tenha sido submetida a
antibioterapia, apesar da hemocultura do RN ser negativa, é possivel admitir que a sépsis foi devida
aquele agente. Num feto morto pode dar o diagnéstico etiolégico que de outro modo pode ficar
desconhecido.

Obito por infecgdo — E importante que se diferencie entre o 6bito de um RN infectado que morre de
DMH ou cardiopatia congénita por ex, de um infectado que morre por causa da infeccdo actual. A cultura
do pulméo feita na autépsia ou por puncdo bidpsia de uma crianca falecida, pode dar o diagndstico
etiol bgico.



