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A infecdo bacteriana grave tem maior incidéncia em lactentes com idade <3 meses resultando em mais internamentos neste grupo.
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Pretendemos caracterizar os internamentos de lactentes com idade <3 meses com febre sem foco (FSF) na admissdo, num hospital nivel 2.

Idade < 1M

Idade > 1M

Feminino Masculino

Grafico 1. Distribui¢do por sexo

Fatores de risco (22%)
Nefropatia 36%
Asfixia neonatal 18,5 %
Prematuridade/RCIU 18,5%
Patologia cardiaca 9%
Doenga hereditdria do metabolismo 9%
Cromossomopatia 9%
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76

FSF Bronquiolite aguda

BRUE GEA

33 min. 27 dias

max. 3meses e 23 dias
média 2 meses e 10 dias

43

Grafico 2. Distribui¢do por idade

Internamentos por outra causa
Internamentos FSF
N2 total de internamentos idade <3
meses: 400

N2 internamentos idade <3 meses FSF:
76 (19%)

Grafico 3. Motivo de internamento
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Pneumonia Outros

Grafico 4. Motivo de internamento

Diretor de Servigo: Dr. Mério Paiva

Método de medigdo

Andlise retrospetiva de 1 Janeiro de 2013 a 31 Dezembro de 2016.

Retal (44/76) 57,9%; Axilar (13/76) 17,1%; Auricular

(2/76) 2,6%; Sem registo (17/76) 22,4%

v' 50% recorreram ao SUPEd nas primeiras 12h de doenga
v’ 48,7% recorreram ao SUPed apds o 12 pico febril

Avaliagdo analitica
(76/76)100%

Hemocultura (75/76)98,6%

Exame sumario urina
(75/76)
Urocultura(75/76) 98,6%

Pesquisa de virus nas
secre¢6es  nasofaringeas
(34/76) 46%

Pungdo lombar (16/76) 21%
Coprocultura (5/76) 6,6%

Pesq.rotavirus/adenovirus
nas fezes (6/76) 7,9%

Leucdcitos: min.3900; max.26600;
mediana 12300 (pL)
pCr: min <0,5. max.24,4 mediana 1 (mg/dL)

Estéril (74/75) S. Agalactiae (1/75)

Leucocituria(33/75)44%
Nitritaria(6/75) 8%
Positiva (28/75) 37,3% - E.Coli (23/28)

Adenovirus (4/34); HIN1 (3/34); VSR (2/34);
Rhinovirus (2/34); Parainfluenza 3 (1/34);
Bocavirus (1/34); Jidentificacdo (21/34)

Exame bacterioldgico estéril (16/16)
Pesquisa de virus no LCR enterovirus (2/16)

Positiva (1/5) Salmonella pomona
Negativo (6/6)

Hospital

Vila Franca de Xira

Recusa alimentar (30/76); Obstrugdo nasal,
tosse: (13/76); Irritabilidade (9/76); Gemido
(9/76); Prostragdo (8/76); Vomitos (3/76)
Exantema (3/76); @sintomas acompanhantes
(7/76)

InfegBes virais auto-
1,30%
1,30% 1,30% ° limitadas

“ Pielonefrite aguda

GEA a salmonella

36,80% = Sépsis agalactiae
59,30% o )
= Meningite enterovirus
Grafico 5. Diagndsticos
Duragdo média (dias) 4,4
Antibioticoterapia 57,8%

Tempo médio de

antibioticoterapia (dias) 4,68

CONCLUSAO

A febre em pequenos lactentes mantem-se um motivo frequente de internamento, realizagdo de exames e antibioticoterapia. Uma percentagem significativa apresenta infe¢des virais autolimitadas. A vigilancia em internamentos de curta duracdo podera estratificar a investigagdo e as

terapéuticas de acordo com a evolugdo.
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