E-SUS/VS

Secretaria de Saude do SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
Estado do Espirito Santo FICHA DE INVESTIGAGAO N
P FEBRE CHINKUNGUNYA

CASO SUSPEITO: Paciente com febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado por outras condi¢des, que resida
ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiol6gico com um caso
importado confirmado.

1| Tipo de Notificagdo .
P ¢ 2- Individual
‘é’ 2] Agravo/doenca Cédigo (CID10) ﬂ Data da Notificacéo
o
("'_rj FEBRE CHINKUNGUNYA A92
P ﬂ UF |5 | Municipio de Notificag&o Cadigo (IBGE)
8
< !
(@) Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Cédigo j Data dos primeiros sintomas
J
8| Nome do Paciente E Data de Nascimento
N
. [10] (ou) Idade 3 hora 11 Sex0 y_yascuino | | 2| Gestante 13] Raga/Cor ]
< 3-Més D E — Feminino 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre 4- Idade 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
8 | ‘ 4-Ano | - Ignorado gestacional Ignorada 5-N&o 6- N&o se aplica 9-Ignorado 4-Parda 5-Indigena
> |14 Escolaridade [] Etnia []
o 0-Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) 3-52 a 82 série incompleta do 1- Tupiniquim
Z EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )6-Ensino 2- Guarani
(@) médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta 8-Educacgéo superior completa 9-Ignorado 10- N&o se aplica 9- ignorado
<L =
g 15| Numero do Cartdo SUS 16] Nome da mae
S)
LL — -
g PcD (pessoa com deficiéncia) | Pessoa em situacdo de rua CPF do paciente Nacionalidade
> 1- sim D 1- sim D
2- nado 2- ndo
Passaporte Orientagdo sexual 1 Heterossexual 2- Homossexual
3- Bissexual 4- Pansexual D
8- N&o se aplica 9- Ignorado
17 UF [@ Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) ho| pisTRITO
< @ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
2
B ﬁ Numero 23| Complemento (apto., casa, ...) 24| Geo campo 1
.
g E Geo campo 2 & Ponto de Referéncia 27| CEP
(%)
o
- 28] (DDD) Telefone 29| Zona 30| Pais (se residente fora do Brasil)
o ( ) 1 - Urbana 2 - Rural3 - Periurbana 9 - Ignorado D
Unidade de Salde de Referéncia
[ DADOS CLINICOS E LABORATORIAIS
G o E Data da Investigacdo 32| Ocupagéo
oS
33 Sinais clinicos 1-Sim 2- Nao
(%) o
8 D Febre D Cefaleia D Vomito D Dor nas costas D Artrite D Petéquias D Prova do lago positiva
= D Mialgia D Exantema D Nauseas D Conjuntivite D Artralgia intensa D Leucopenia D Dor retroorbital
= \ J
@) —— - =
o |34 Doencas pré-existentes 1-Sim 2- Nao
8( D Diabetes D Hepatopatias D Hipertensao arterial D Doencas auto-imunes
o || Doencas hematolégicas | | Doenga renal cronica || Doenga acido-péptica
J
» Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT 1- Reagente
< Data da Coleta da 1* Amostra Data da Coleta da 22 Amostra Data da Coleta 38 Resultado 2 - N&o Reagente
[%) S1 3 - Inconclusivo
8 IQ (S1) (S2) S1 DSZ D pR|NTD 4 - N&o Realizado
<
< orologia (IgM Exame NS1
5 gia (IgM) Dengue
2 [3d Data da Coleta 40] Resultado [] Data da Coleta 47 Resultado '
5 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
3- Inconclusivo 4 - N&o realizado 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado
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DADOS
LABORATORIAS

HOSPITALI
ZACAO

CONCLUSAO

Isolamento

RT-PCR
43 Data da Coleta Resultado _ ] Data da Coleta Resultado []
- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
3- Inconclusivo 4 - N&o realizado 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
ﬁ Sorotipo D Histopatologia D r Imunohistoquimica D
1-DENV1 2-DENV2 1- Compativel 2-Incompativel 3- Inconclusivo|  1- Positivo 2- Negativo 3- Inconclusivo
3-DENV3 4-DENV 4 4 - N&o realizado 4 - N&o realizado

ﬂ Ocorreu Hospitalizagéo?

51 Data da Internagéo

52| UF

53] Municipio do Hospital

]

1-Sim2-Nao 9 - Ignorado

Cadigo (IBGE)

|54 Nome do Hospital

Cadigo (DDD) Telefone

Local Provavel de Infecgéo (no periodo de 15 dias)
O caso é autéctone do municipio de residéncia?

1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado

UF Pais

59 Municipio

Cadigo (IBGE) J@ Distrito

@ Bairro

62 Classificagao

12- Dengue Grave 13- Chikungunya

5 - Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme

Critério de Confirmacdo/Descarte

1 - Laboratério 2 — Clinico Epidemioldgico
3-Em investigagdo

M Apresentacao clinica

1- Aguda
2- Crbnica

]

Evolugéo do Caso ]
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas

4-Obito em investigacéio 9-Ignorado

] r Data do Obito

ﬂ Data do Encerramento

PREENCHER OS SINAIS CLINICOS PARA DENGUE COM SINAIS DE ALARME E

DENGUE GRAVE

D.CLINICOS-DENGUE COM SINAIS DE ALARME
E DENGUE GRAVE

CONCLUSAO

INVESTIGADOR

CHINKUNGUNYA

68l Dengue com sinais de alarme
1-Sim 2- N&o

]
]

Dor abdominal

Vomitos persistentes

Aumento progressivo
do hematdcrito.
Hepatomegalia >= 2cm.

L]
]

69| Data de inicio dos

sinais de alarme:

intensa e continua.

D Hipotenséo postural e/ou lipotimia D Letargia ou irritabilidade D

]

Acumulo de liquidos

D Queda abrupta de plaquetas Sangramento de mucosa/outras hemorragias

M Dengue grave  1-Sim 2- N&do
Extravasamento grave de plasma:
D Pulso débil ou indetectavel D Taquicardia

Sangramento grave:

D Hematémese

D Melena

D PA convergente <= 20 mmHg D Extremidades frias

D Tempo de enchimento capilar D Hipotens&o arterial em fase D AST/ALT >1.000
tardia
D Acumulo de liquidos com insuficiéncia respiratoria

Compromentimento grave de 6rgéos:

D Outros 6rgéos, especificar: | |

D Metrorragia volumosa

D Sangramento do SNC

D Miocardite D Alteragdo da
consciéncia

ﬂ Data de inicio dos sinais de
gravidade:

OBSERVACAO:

Municipio/Unidade de Saude

Cébd. da Unid. de Saude J

Nome Fungéo

Assinatura J
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