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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 maiUsculas. A informacao recolhida é confidencial e sb para uso em
investigagéo medica.
Muito obrigado pela sua colaboracao.
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Nome ou ViNheta do NOLITICAOOL ..........cociriireieie e e e e e e e n°decddigo|_| | | |

Teefone| | | | | | | [ L Joul L L 1 L L 1L 1 11

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

2. Distrito dereSIdBNCIA ... ..v e et
3. DatadeNascimento | | |l | || | | 4.Sexo:M || F|_|

O inquérito jafoi respondido por outro notificador | _| Seosouber, indiqueon®decddigo| | | | |, Sff.

DADOSPREVIOSAO INTERNAMENTO

Existéncia de factores de risco para complicagfes de varicela/zoster: n8o || sim|_|

- SeimUNOCOMPIOMELTIAD, ESPECITICAL . .cviveteeetereetere ettt bbb bbbt b et b e b et e b e b b e b et b e e ne b enes
SRS <o (01< o Torz N0 g or- = o Tc o o ST

Se Zoster, indique aidade em queteve varicela: || | meses/anos.

Vacinacontraavaricdlas ndo| | sm| | datal | |l | |1 | |

Contexto epidemiol 6gico (origem dainfeccao): Intrafamiliar |_| Escola || Hospital ||

Terapéutica efectuada antes do internamento (ou do aparecimento de varicela ou zoster no internamento):

Farmaco Tempo de tratamento dose/Kg

- AINES ||

- Sdicilatos ||

- Antibiético(s) ||

- Corticoides sistémicos ||

- Corticoidesindados ||

- Corticoides tépicos |

- Imunossupressores |

Diasvaricdlaantesdo internamento || | Dias zoster antes do internamento | | |

- Antiviras: NEO || SIM |__| EF0ECITIQUE ...veeiterietiieeierie sttt ettt et s b e s b e s b e ne e

- g especifica ndo| |sim|_|



DADOSREFERENTESAO INTERNAMENTO

Datadointernamento| | || | |1 | | Datadaata | | || | |1 | |

- MOotivo PrinCipal de INTEIMAIMENTO: ........co.iiiteerieerietere et se ettt ettt b b b e e sttt b e e e bt se e bt s b e se s b en e e b e e eb e e ebe st e be st et s be e ebe s

Proveniénciaa  ServicodeUrgéncia | | Consulta | | Maternidade| | OutroServico| | OutroHospital | |

N° de lesBes (vide infra instrucdes): | <50 | |50-250 || 250-500 [ |>500
Se Zoster, localizagdo anatdmica do dermatomO afECLANO: ...........oveveveveeeeeeeeeeee ettt es s s s s s st et seseseseee
Febre: ndo| | sim|_| Antesdointernamento| | |dias Duranteinternamento | | | dias
Sepsis. ndo| | sim|_|
@0elnylol[Tor=wra e 1= 0o Koo or= S o ='o B N N T oo I T
- Sinaismeningeos. ndo| | sm|_|
- Puncdolombar: N80 || SIM || resultado PrinCIPal: ...ttt
-  EEG: NGO || SIM || resultado PrinCIPal: ...
Complicaces respiratérias. ndo| | sm|_|: Pneumoniapriméariadavaricela| | Sobreinfeccdo bacteriana ||
- RxTorax: n80|_| SIM || resultado PrinCIPal: ..ot
Complicagbes cutaneas. ndo| | sm|_|(indique qual e o principa local atingido):
S 42 T o T TS
- Ceulite OSSPSR
5 U ADCESS0.. || e e e bbb e et bbb
= PIOMIOSITE || o et
- Fasciite OSSPSR
S O [ 1 - J USRS
Outras complicagBes MaiS raras (ESPECITICAI)  .ovciveireiere bbbt b et b e st b e e bbbt
Exames |aboratoriais (val ores extremos, maximos e minimos, encontrados):
Datas GB (10%L) Neut (%) Plaquetas (10°L) TASO (Ul/dL)
I P
I P
I P
I P
Exames culturais (produto) Agente identificado Principais resisténcias antibidticas
1.
2.
3.




Terapéutica Antibidtica*: L ettt n e r e Rt Rt et nee e eneeneeneens

2 ettt ettt et E Rt et e et e ne et etene e e enenan
B bbb bbbt b e et e b e
TS
Antivirais: NEO || SIM || SPECITIQUE oottt st b e e b e e bbb e e e
Cirurgia*: NEO || SIM || EPECHTIGUE ..veeeeiiteieeeeete ettt b e ettt b ettt b e e b e et e e b e b e

- diasatéapirexiaapéscirurgial | |

ALTA:

Curado || Melhorado || Falecido || CAUSAPIOXIMEA ..ocoveeeeeerereeeeeeriseseseeseresieteesesesesseesesesseneseseesesenesassenas

Diagnéstico(s) definitivo(s)

Adicione as sequintes infor macoes:

Varicelapré-natal (M&e com varicelana gravidez) ndo|_| sm|_|

Varicelaperi-natal (M&e com varicela desde 2 dias antes até 7 dias depois do parto) ndo|_| sm|_|

Limite etario da assisténcia pediatrica nainstitucdo: | | |anos

Contacto do investigador principal:

AnaLeca Unidade de Infecciologia do Hospital de Dona Estefania
Telefone: 213126623

analeca@yahoo.com



GLOSSARIO

M étodo pratico para a contagem de lesdes na varicela

- Menos de 50 lesdes— |esbes facilmente contéveis em 30 segundos

- 50— 249 |esbes — a palma da méo da crianca pode ser colocada entre as |esbes sem tocar numa delas

- 250 - 500 lesBes - a palma da méo da crianca ndo pode ser colocada entre as lesdes sem tocar numa delas

- Maisde 500 lesbes — as |esbes estéo tao proximas que dificilmente se observa pele normal.

Impétigo — infeccdo muito superficial da epiderme (logo abaixo da camada corned). No impétigo causado por
Sreptococcus pyogenes, ha caracteristicamente uma crosta meliacea, com nenhum ou escasso exsudado purulento;
guando causado por Saphylococcus aureus, a crosta € mais acinzentada e ha maior exsudado purulento. A

coinfecgdo por Streptococcus pyogenes e Staphylococcus aureus € frequente. Cura com restitutium ad integrum.
Abcesso — colec¢do de pus localizada e superficial. Quando o contelido do abcesso esta liquefeito surge a flutuagao.

Celulite — infecgdo do tecido celular sub-cuténeo com ligeiro envolvimento da derme, ndo atingindo a epiderme. A

area afectada apresenta-se edemaciada, eritematosa, quente, dolorosa e de limites mal definidos.

Fleimao — infecco do tecido celular sub-cuténeo acompanhada da formagéo de pus. Pode ser superficia ou

profunda, e pode representar o processo evolutivo de uma celulite.

Fasciite necrosante — infeccdo do tecido celular subcuténeo que se inicia na camada mais profunda da fascia
superficial mas que rapidamente se estende para a superficie, atingindo a epiderme, e em profundidade, atingindo a
fascia profunda e masculo, e causa uma necrose macica do tecido celular sub-cuténeo. A varicela é a causa mais
comum de fasciite necrosante na crianca e o agente mais frequentementemente isolado é Streptococcus 3-hemoalitico

do grupo A.

Piomiosite — abcesso do musculo estriado. Quadro clinico com evolucdo habitual em 3 estadios. invasivo com dor
profunda na regido afectada, edema duro localizado, regra geral pouco ou ndo doloroso; supurativo com sinais
sistémicos e eritema na regido afectada; generalizacdo da infeccdo com sinais sistémicos mais graves e evolucdo
para choque séptico. Os agentes mais frequentes de piomisite em geral séo Staphylococcus aureus (50% dos casos) e
Sreptococcus pyogenes (25% dos casos) (Gubbay A et a — Pyomiasitisin children, PIJD 2000, 19: 1009-1013) .



