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Global PaedSurg

Global PaedSurg Data Collection Form: Portuguese

ID do registro:

Durante qual més o paciente se apresentou ao seu hospital?

O consentimento foi fornecido para incluir este paciente no estudo?
Sim; Ndo,; O consentimento do paciente ndo é necessario para este estudo na minha instituicdo.

Com qual condi¢ao o paciente se apresentou?

Atresia esofagica; Hérnia diafragmatica congénita; Atresia intestinal; Gastrosquise;, Exomphalos / Onfalocele; Malformagdo anorretal; Doenga de
Hirschsprung.

Demografia

1. Idade gestacional (IG) ao nascimento em semanas:

2. Idade na apresentac@o (em horas)

3. Género: Masculino/ Femenino/ Ambiguo/ Desconhecido

4. Peso na apresentagao:

5. O paciente tem outra anomalia além da condi¢do do estudo? Sim, cardiovascular ; Sim, respiratorio; Sim: gastrointestinal; Sim:
neurologico, Sim: genito-urinario; Sim: musculoesquelético; Sim: sindrome de Down; Sim: sindrome de Beckwith-Wiedemann; Sim:
fibrose cistica; Sim: cromossomico, Sim: outro; Ndo.

6. Distancia da casa do paciente para o seu hospital:

Cuidado Pré-natal e Parto

7. Ultrassonografia pré-natal realizada? Sim: condicdo do estudo diagnosticada; Sim: problema identificado mas a condicdo do
estudo ndo diagnosticada; Sim: nenhum problema identificado,; Ndo: ndo realizada

Se a condigdo do estudo foi diagnosticada no periodo pré-natal, em que idade gestacional?

8. Modo de transporte para o hospital:
Ambuldncia; Outros transportes fornecido pelo servigo de saude; Transporte do proprio paciente; Nascido dentro do hospital

(De onde o paciente se apresentou? Em casa; Clinica Comunitaria / Clinica Geral; Hospital Distrital; Outro; Desconhecido

Se outro, por favor especifica:

9. Tipo de parto: Vaginal (espontdneo);Vaginal (induzido); Cesariana (eletiva); Cesariana (urgente / ndo eletiva); Desconhecido

Condic¢ao Clinica e Atendimento ao Paciente

10. O paciente foi séptico ao chegar ao hospital? Sim/ Nao.

Se sim, foram administrados antibidticos apropriados? Sim dentro de 1 hora da chegada; Sim no primeiro dia da chegada,; Nao.

11. O paciente estava hipovolémico ao chegar ao hospital? Sim/ Nao
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Se sim, foi dado um bolus de fluido intravenoso? Sim, dentro de 1 hora da chegada; Sim, no primeiro dia de chegada; Nédo
Se sim, quanto fluido intravenoso foi administrado? /0mls -20mls/kg; mais de 20mls /kg
12. O paciente estava hipotérmico ao chegar ao hospital? Sim/ Nao.
Se sim, o paciente foi aquecido na chegada ao seu hospital dentro de uma faixa de temperatura normal? Sim/Nao.

13. O paciente recebeu acesso venoso central? Sim: cateter umbilical; Sim: cateter central de inserc¢do periférica (PICC); Sim: cateter
central percutdnea com orientagdo ultrassonogrdfica, Sim: cateter central colocada cirurgicamente (inser¢do aberta); Nao

Se sim, o paciente adquiriu sepse no acesso venoso central durante a admissdo primaria? Sim: diagnosticado clinicamente; Sim: confirmado em
microbiologia; Nao.

14. Tempo desde a chegada ao hospital até a intervengdo primaria em horas

Atresia esofagica
Hérnia diafragmatica congénita Atresia
intestinal Gastrosquise

Exomphalos
Doenca de Hirschsprung

Malformagio anorretal

15. Pontuacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) no momento da intervencéo primaria:
1. Pessoa saudavel; 2. Doenga sistematica leve; 3. Doenga sistematica grave, 4. Doenga sistémica grave que é uma constante ameaga
avida; 5. Um paciente moribundo que ndo se espera que sobreviva sem a operagdo; Nao aplicavel — nenhuma intervengdo primaria

16. Tipo de anestesia utilizada para a intervencdo primaria: Anestesia geral com tubo endotraqueal; Anestesia geral com mascara

laringea; Anestesia com cetamina, Raquianestesia / anestesia caudal; Anestesia local; Sem anestesia / apenas analgesia; Sem
anestesia / sem analgesia; Ndo aplicavel - nenhuma cirurgia ou intervengdo realizada

17. Quem realizou o procedimento anestésico para a intervengdo primaria?

Médico Anestesista; Enfermeiro Anestesista; Oficial Médico, Cirurgido, Outro professional de saude; Nenhuma anestesia realized.

18. Quem realizou a intervengdo primaria? Cirurgido pediatrico (ou estagiario com o cirurgido pediatrico auxiliando / na sala
cirurgica; Cirurgido geral (ou estagiario com cirurgido geral auxiliando / na sala); Médico estagiario, Oficial médico ou outros (sem
um cirurgido pediatrico ou cirurgido geral auxiliando / na sala); Residente de cirurgia (sem um cirurgido pediatrico / cirurgido geral
ajudando ou presente na sala; Nao aplicavel - nenhuma cirurgia ou intervengdo primaria realizada.

19. Uma lista de verificagdo de seguranga cirurgica (checklist) foi usada na intervengdo primaria?
Sim; Ndo: mas estava disponivel; Ndo: ndo estava disponivel; Ndo aplicavel: uma intervencdo primaria conservadora foi realizada;
Nao aplicavel: nenhuma cirurgia ou intervengdo primaria realizada.

20. Duragdo total dos antibidticos apds a intervengdo primaria

21. O paciente recebeu uma transfusao de sangue?
Sim: sem prova cruzada,; Sim: com prova cruzada; Ndo: ndo foi necessario; Ndo: foi necessario, mas ndo estava disponivel.

22. O paciente necessitou de ventilacdo mecanica? Sim e estava disponivel; Sim, mas ndo estava disponivel; Ndo
Se sim, por quanto tempo o paciente permaneceu em ventilagdo mecéanica?

23. Tempo para a primeira alimentagdo enteral (intervengado pds-primaria)

24. Tempo para alimentacdo enteral completev (intervengdo pds-primaria)

25. O paciente necessitou de nutricdo parenteral (NP)? Sim e estava disponivel; Sim e as vezes estava disponivel, mas menos do que o
necessario; Si m, mas ndo estava disponivel; Ndao

Se sim, por quanto tempo o paciente recebeu nutrigdo parenteral?
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Resultados

26. O paciente sobreviveu para a alta? Sim/ Nao

Se o paciente recebeu alta antes, eles ainda estavam apos a intervengdo primaria?
Sim vivos em 30 dias ; Nao,; Ndo acompanhado apos a alta; Acompanhado, mas ndo acompanhado até 30 dias apos a intervengdo primari

Se ndo, causa da morte? Sepse, Pneumonia por aspiracdo, Insuficiéncia respiratoria; Insuficiéncia cardiaca; Desnutri¢do; Disturbios eletroliticos,
Hemorragia; Falta de acesso intravenoso, Hipoglicemia; Fistula traqueo-esofdagica recorrente; Hérnia diafragmatica recorrente; Vazamento
anastomotico; Isquemia intestinal; Rompimento do saco do exomphalos; Enterocolite; Outros. Se outro, por favor especifica:

27. Tempo de internac@o hospitalar (dias)

28. O paciente teve uma infecgdo no sitio/local cirargico? (ILC)? Sim ; Ndo; Nao aplicavel, sem ferida cirurgica

29. O paciente teve deiscéncia total da ferida? Sim, Ndo; Nao aplicavel - sem ferida cirurgica

30. O paciente necessitou de intervengao adicional ndo planejada dentro de 30 dias da intervengdo primaria? Sim. intervengdo
percutdnea; Sim: intervengdo cirurgica; Nao; Nado aplicavel - nenhuma intervengdo primaria realizada.

31. O paciente foi seguido até 30 dias ap6s a intervengdo primaria para avaliar as complicagdes? Sim: revisto pessoalmente;
Sim: via consulta telefonica; Sim: por outros meios, Sim: ainda internado em 30 dias; Ndo: os dados baseiam-se apenas em
observagoes de pacientes internados; Ndo: o acompanhamento foi feito antes dos 30 dias

32. Se o paciente teve uma complicagdo, quando foi diagnosticada? Durante a internagdo primaria; Com re-apresenta¢do na

emergéncia;, No acompanhamento de rotina como paciente ambulatorial; Ndo aplicavel (sem complicagoes)

Condicao de estudo? Atresia esofagica, Hérnia diafragmatica congénita; Atresia intestinal; Gastrosquise; Exomphalos/ Onfalocele;
Malformagdo anorretal; Doenga de Hirschsprung.
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Gastroschisis

33. Tipo de gastrosquise:
Simples; Complexo: associado a atresia; Complexo: associado a necrose; Complexo: associado a perfura¢do; Complexo: associado a
gastrosquise fechada.

34. Intervencgao primaria: Fechamento primario no centro cirurgico (CC); Fechamento primario a beira do leito (Técnica de
Bianchi); Fechamento secundario / em estagios com silo pré-formado, Fechamento secundario com usando um retrator e protetor
de ferida de Alexis; Fechamento secundario com silo cirurgico (incluindo silo estéril improvisado); Outro método, Nenhuma

intervengdo realizada
Se outro, por favor especifica:

Qual o método que foi usado para o fechamento: Fdscia e pele fechadas com suturas; Apenas pele fechada com suturas, fascia deixada; Aberta;
Cordao umbilical suturado sobre o defeito, fiscia deixada aberta; Fechamento sem suturas com bordas da pele opostas e curativo aplicado;
Curativo aplicado, defeito deixado aberto par fechar por intengdo secundaria; Outro,; Paciente morreu antes do defeito ser fechado.

Se outro, por favor especifica:

Em que dia apds a admissao foi realizado o fechamento da parede abdominal?

O recém-nascido teve alguma dessas complicagdes dentro de 30 dias da intervengdo primaria? Isquémica intestina ; Sindrome compartimental
abdominal (SCA); Enterocolite necrosante; Nenhum desses.

Se o paciente teve SCA, o abdome foi reaberto? Sim,; Nao
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Malformacao Anorretal (MAR):

33. Tipo de malformagio anorretal (classificacao de Krickenbeck): MAR baixa: fistula perineal (cutinea); MAR alta: Fistula
retouretral (bulbar); MAR alta: Fistula retouretral (prostata); MAR alta: Fistula retovesical; MAR alta: Fistula vestibular; MAR alta:
Cloaca; MAR alta: Sem fistula; MAR alta: Mas tipo desconhecido na apresentagdo,; Variante rara: Colon de bolsa; Variante rara:
Atresia / estenose retal; Variante rara: Fistula retovaginal; Variante rara: Fistula em H; Outros

34. O paciente teve perfuracao intestinal pré-operatoria? Sim; Néo

35. Qual intervencdo primaria foi realizada?

Dilatagdo da fistula: sem cirurgia; Colostomia em alg¢a no sigmoide; Colostomia em dupla boca no sigmoide,; Colostomia em al¢a no
transverso; Colostomia em dupla boca no transverso, Outros estomas; Anoplastia; Anorrectoplastia sagital posterior (ARPSP);
Abaixamento abdominosacroperineal; Abaixamento abdominoperineal; Abaixamento assistido por laparoscopia; Cuidados
paliativos; Outros.

Se outro, por favor especifica:

Se a reconstrugdo anorretal primaria foi realizada, foi um estimulador Pefia ou equivalente usado para identificar a posi¢do do complexo
muscular intra-operatorio? Sim; Nao. equipamento ndo disponivel; Nao: o equipamento estava disponivel, mas ndo foi usado.

O paciente teve alguma das seguintes complicagdes dentro de 30 dias da interveng@o primaria?

Para cada uma das respostas abaixo: Sim, Nao, Nao aplicavel

- Disturbio electrolitico

- Alto debito da colostomia (superior a 20ml/ kg / dia)

- Prolapso / retracgdo / hérnia de estoma

- Lesdo da pele peri-estomal (ou perianal se a cirurgia reconstrutiva primdria foi realizada sem colostomia de cobertura)

- Estenose anal em pacientes submetidos a reconstru¢do anorretal primdria sem cobertura do estoma
Qual ¢ o plano para o manejo futuro? Sem tratamento cirurgico adicional; Anoplastia / abaixamento em seu hospital; Anoplastia / abaixamento

planejado em outro hospital; Fechamento da colostomia planejado em seu hospital; Fechamento da colostomia planejado em outro hospital; Outro.

Se outro, por favor especifica:
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Atresia de Esofago (AE) +/- Fistula Traqueoesofagica (TOF)

33. Tipo de AE +/- FTE (classificacdo Gross): 4, B; C; D, E

34. Segmento longo ou curto? Longo,; Curto, Desconhecido.

35. Pneumonia na apresentagdo? Sim. diagnosticado clinicamente; Sim: diagnosticado radiologicamente; Sim. outros meios de
diagnostico; Nao: paciente nascido no centro do estudo; Ndo: pacientes nascidos fora do centro do estudo, mas sem evidéncia de
pneumonia a chegada.

36. Intervencgao primaria: Ligadura da FTE; Anastomose primaria esofagica; Esofagostomia; Gastrostomia, Ligadura do eséfago
distal; Desconexdo gastro-esofagica, Técnica de Foker; Fundoplicatura; Outros (especificar),; Cuidados paliativos
Se outro, por favor especifica:

Se o paciente teve uma anastomose esofagica primaria, foi realizado um esofagograma pods-operatorio? Sim, Ndo

Se sim, rotineiro ou clinicamente indicado? Rotina,; Clinicamente indicada

Se sim, quando?

Se sim, qual foi o resultado? Vazamento,; Sem vazamento

Para pacientes diagnosticados com vazamento radioldgico, ele estava associado a sintomas clinicos? Sim; Nao

Tempo para a primeira alimentagdo oral no pos-operatorio

Tempo para alimentagdo oral total

Para pacientes que ndo tiveram uma anastomose primaria esofagica, em que idade a cirurgia definitiva esta planejada?

Para o paciente que ndo esta recebendo uma anastomose esofagica primaria, qual € o procedimento planejado future? Avaliagdo da distancia dos
cotos; Anastomose primaria esofagica se possivel; Transposi¢do gastrica, Interposicdo jejunal; Interposi¢do colonica; Nao aplicdvel, anastomose
primdria realizada, Outra; Desconhecido.

Se outro, por favor especifica:

Abordagem cirtrgica: Toracotomia com incisao da musculature; Toracotomia com afastamento da musculature; Toracoscopia, Laparotomia;
Laparoscopia; Incisdo local limitada, Outra
Se outro, por favor especifica:

Convertido para aberto? Sim; Ndao

O paciente teve uma complicagdo especifica da condigdo dentro de 30 dias da intervencdo primaria? Pneumonia; Mediastinite;
Pneumotorax; Quilotorax; Hemotorax; Vazamento anastomotico; Estenose da anastomose; FTE recorrente; Outro; Nenhu.
Se outro, por favor especifica:

O paciente teve traqueomalacia? Sim: diagnosticado clinicamente; Sim: diagnosticado na broncoscopia; Sim: diagnosticado na TC;
Sim: diagnosticadono broncograma, Sim: outro método de diagnostico; Nao

Se sim, foi necessaria uma intervengao? Sim. aortopexia; Sim: traqueostomia; Sim: stent traqueal; Sim: manejo de suporte apenas
(oxigénio +/-ventilagdo) Sim: outro tratamento, Ndo. Se outro, por favor especifica:
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Hérnia diafragmatica congénita (HDC)

33. Tipo de HDC: Postero-lateral esquerdo (Bochdalek),; Postero-lateral direito (Bochdalek); Postero-lateral bilateral (Bochdalek);

Central; Anterior (Morgagni), Outro. Se outro, por favor especifica:
Classifica¢do do Grupo de Estudo HDC (GE): 4 B C D: Outro: Desconhecido

Se bilateral, qual era o tipo de hérnia de Bochdalek a esquerda (Classificagdo do Grupo de Estudo CDH) 4 B C D: Outro: Desconhecido.

Se bilateral, qual era o tipo de hérnia de Bochdalek a direita (Classificagdo do Grupo de Estudo CDH) A4 B C D: Outro: Desconhecido.

Se outro, por favor especifica:

34. Se diagnosticado no periodo pré-natal, qual foi a razdopulméao-a-craneo (RPC)?

35. A oclusio traqueal fetal (OTF) foi realizada? Sim, Nao

Se sim, em que idade gestacional foi inserida? ; desconhecido
Se sim, em que idade gestacional foi removida? ; no nascimento,; desconhecido

36. Posigdo do figado? Torax; Abdome,; Desconhecido

37. O paciente teve hipertensdo pulmonar (em qualquer estagio)? Sim: diagnosticado clinicamente; Sim: diagnéstico confirmado pelo
ecocardiograma; Sim: outro método de confirmagdo do diagnostico; Ndo, Desconhecido

Se sim, tratamento dado? Oxido nitrico; Prostaciclina; Alprostadil; Milrinona; Outros; Nenhum: néo requerido; Nenhum: requerido mas nio
disponivel. Se outro, por favor especifica:

38. O paciente recebeu oxigenacao por membrana extracorporea (ECMO)? Sim; Nao

Se sim, por quanto tempo?

39. Intervencgao primaria: Reparo primario (suturas absorviveis); Reparo primdrio (suturas ndo absorviveis), Reparo com
protese/tela; Paliagdo, Descarregado com reparo eletivo planejado,; Outro

Se outro, por favor especifica:

Se teve reparo com protese, material usado? Permacol PTFE; Alloderm; Dacron; Plugue de malha; Retalho muscular; Surgisis; Outro. Se outro, por
favor especifica:

Outros procedimentos realizados a0 mesmo tempo? Insergdo de dreno toracico; Tela na parede abdominal; Fundoplicatura; Corre¢do de ma rotagao;
Apendicectomia; Outras (especifique); Nenhuma. Se outro, por favor especifica:

Abordagem cirtrgica: Laparotomia; Laparoscopia; Toracotomia; Toracoscopia; Outras

Conversao para abrir? Sim,; Ndo. Se outro, por favor especifica:

Condicao especifica complicagdo dentro de 30 dias da cirurgia primaria? Vazamento de ar (ndo apenas espago redundante na cavidade pleural que é
comum); Quilotorax, Recorréncia; Obstrugdo por aderéncia; Outro; Nenhum
Se outro, por favor especifica:
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Atresia Intestinal

33. Tipo de atresia intestinal: Duodenal; Jejuno-ileal; Colénico

34, Classificagdo de atresia: 1, 2; 3; 4
Classificagdo de atresia jejuno-ileal: 1; 2; 3a; 3b; 4

35. Intervengdo primaria da atresia duodenal:
Duodenal: Duodenoduodenostomia,; Duodenojejunostomia; Apenas excisdo da web; Palia¢do, Outro.

Se outro, por favor especifica:

Abordagem cirtrgica: Laparotomia; Laparoscopia; Endoscopia; Outros
Conversao para abrir procedimento? Sim ndo

Tipo de anastomose: Anastomose em forma de diamante de Kimura, Anastomose latero-lateral; Anastomose término-termina

Intervencéo primaria da atresia Jejuno-ileal; Colonic: Anastomose primdria; Resseccdo intestinal; Divisdo apenas da web,; Estoma
primario em alg¢a; Estoma primario em dupla--boca; Estoma primario; Bishop--Koop,; Estoma de Santulli; Paliagcdo; Outro

Comprimento total do intestino extirpado:

Abordagem cirtrgica: Laparotomia; Laparoscopia; Endoscopia; Outros. Se outro, por favor especifica:

Conversdo para abrir procedimento? Sim, Nao.

O intestino distal foi irrigado para verificar a paténcia? Sim,; Ndo

Complicagdes especificas das condi¢des dentro de 30 dias da interveng@o primaria: Vazamento anastomotico; Stenose da anastomose; Intestino curto;
Perda de atresia adicional; Obstrugdo intestinal por aderéncia; Prolapso do estoma, Retragdo do estoma; Hérnia Parastomal; Lesdo da pele no
periestomal; Outros

Se outro, por favor especifica:
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Exomphalos (onfalocele)

33. Tipo de exomphalos? Mayor, Menor

34. Hipoglicemia na chegada? Sim,; Nao, Glicose no sangue ndo medida

35. Intervenc@o primaria: Fechamento operatorio primario; Fechamento em etapas; Manejo conservador

Se manejo conservador, era um tratamento topico aplicado ao saco de exondmios? Sim: sulfadiazina de prata; Sim: betadine; Sim: mel;
Sim: tanino de merbromide; Sim: outro; Ndao
Se outro, por favor especifica:

Qual ¢ o plano para a gestao future? Nenhuma cirurgia adicional planejada; Fechamento tardio neste hospital;
Fechamento tardio em outrohospital; Outro
Se outro, por favor especifica:

Tempo da intervengdo primaria até o fechamento

36. O paciente teve um rompimento do saco do exomphalos? Sim,; Ndo
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Doenca de Hirschsprung

33. Tempo para a primeira passagem do meconio apds o nascimento: Menos de 24 horas; 24-48 horas; Mais de 48 horas;
Desconhecido

34. Caracteristicas na apresentacdo: Distensdo abdominal: Vomitos biliosos, Vomitos ndo biliosos, Dificuldade de
alimentagdo,; Suspeita de enterocolite Perfuracdo, Outro.

35. Fonte de diagnostico da doenga de Hirschsprung: Genético, Biopsia da mucosa; Biopsia de espessura total; Manometria
anorretal; Contraste baritado; Nao confirmada: suspeita apenas,; Outros.

Se na biopsia, qual foi o método de coloragao histologica? Hematoxilina e eosina (H & E); Acetilcolinesterase; Calretinina; Outros.
Se outro, por favor especifica:

36. Extensdo da aganglionose: Retal; Sigmoide; Ao colon descendente; Ao colon transverso, Ao colon ascendente;
Envolvendo o intestino Delgado,; Desconhecido no momento.

37. Intervencgdo primaria: Conservador: sem tratamento, Conservador: estimulagdo digital e laxantes; Conservador:
lavagens / enemas retais regulares; Falhou o manejo conservador seguido de um estoma durante a mesma admissdo
hospitalar; Estoma primario (com ou sem lavagens pré-operatorias ou enemas antes da colocagdo planejada do estoma);
Abaixamento primario (Swenson),; Abaixamento primario (Duhamel); Abaixamento primario (Soave); Abaixamento primario
(Outros),; Miomectomia anorretal posterior transanal; Cuidados paliativos; Outros

Se o abaixamento primario foi realizado, o paciente teve umestoma de cobertura? Sim,; Ndo
Foi laparoscopica assisted? Sim,; Nao
O paciente teve alguma complicagdo especifica da condi¢do dentro de 30 dias da interveng@o primaria?

Enterocolite associada a Doenca de Hirschsprung (ECADH); Disturbios eletroliticos; Alto debito do estoma (acima de 20mls / kg / dia);
Prolapso / retragdo / hérnia para estomal, Lesdo da pele no periestomal (ou perianal se o abaixamento primario foi realizado sem um
estoma de cobertura); Estenose anal; Obstrugdo pos-operatoria; Vazamento anastomotico (se o abaixamento primario foi realizada sem
um estoma de cobertura); Outros

Qual ¢ o plano para a gestdo futura? Nenhuma outra cirurgia planejada; Anorretal pull-through em seu hospital;
Anorretal pull-through em um hospital diferente; Fechamento do estoma; Outros; Desconhecido
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