DADOS GERAIS

NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

DADOS DE RESIDENCIA

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

DADOS CLINICOS

E-SUS/VS
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO

Secretaria de Salde do

Estado do Espirito Santo DOENCA CREUTZFELDT-JAKOB (DCJ) N°
Tipo de Notificag&o > individual
2] Agravo/doenca Cédigo (CID:LO)JQ Data da Notificagdo ’
DOENCA DE CREUTZFELDT-JAKOB (DCJ) A81.0
ﬂ UF |5| Municipio de Notificagdo Codigo (IBGE)
Unidade de Saulde (ou outra fonte notificadora) Cadigo 7 Data'do Diagnéstico

E Nome do Paciente

J 9 | Data de Nascimento

J

1-Hora 12
10| (ou) Idade Zba [ ] 11 Sex0 y_yascuino || [12] Gestante _ 13| Raga/Cor ]
3-Més F — Feminino 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre 4- Idade 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
| I 4-Ano | - Ignorado gestacional Ignorada 5-N&o 6- N&o se aplica 9-Ignorado 4-Parda 5-Indigena

14) Escolaridade

0-Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo priméario ou 1° grau) 3-52 & 82 série incompleta do

1- Tupiniquim
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-Educacéo superior incompleta 8-Educacéo superior completa 9-Ignorado 10- N&o se aplica 9- ignorado

Etnia D

15/ Numero do Cartdo SUS P Nome da mae

PcD (pessoa com deficiéncia)

1- sim D
2- nao

Pessoa em situacao de rua

1- sim D
2- nao

CPF do paciente

Nacionalidade

Passaporte Orientacéo sexual 1. Heterossexual 2- Homossexual
3- Bissexual 4- Pansexual D
8- N&o se aplica 9- Ignorado
F UF F Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 19| DISTRITO
20| Bairro Codigo

Logradouro (rua, avenida,...)

N

Ndmero @ Complemento (apto., casa, ...)

24| Geo campo 1

Bl

Geo campo 2 E Ponto de Referéncia

27| CEP

(DDD) Telefone

Zona

&
I~ [

) 1 - Urbana 2 — Rural 3 - Periurbana 9 - Ignorado

D @ Pais (se residente fora do Brasil)

Unidade de Salde de Referéncia

g Ocorreu hospitalizagdo
1- Sim 2- N&o 9- Ignorado

g Data investigagéo

34 UF

@ Data da Internagéo

]

35/ Municipio do Hospital

Cédigo (IBGE) [36] Nome do Hospital

Cadigo

@ Doenga semelhante na familia?
1- Sim, qual?
2- Nao 9- Ignorado

D 38| Se sim, qual grau de parentesco?

gHouve exposicdo iatrogénica?  1- Sim 2- N&o 9- Ignorado
D Neurocirurgias
|| Transplante de dura-méater || Transfusgo de sangue

|| Material contaminado

D Outros:

D Horménio do crescimento humano

D Transplante de cérnea

@ Viajou ou morou na Europa nas décadas de 80 e 90?
1- Sim 2- N&o 9- Ignorado D

41| Se sim, especificar pais

Data de ida Data de volta

@ Sinais ou sintomas? 1- Sim 2- N&o 9- Ignorado

|| sinais ou sintomas | | Disturbios cerebelares
D Deméncia progressiva (menos de 2 anos) D Ataxia
|| Mioclonias || sinais piramidais

D Disturbios visuais

|| sinais extrapiramidais

D Mutismo acinético D Outros:

qual?

D Disestesias dolorosas

D Transtornos psiquiatricos

D Alteracdo do Sono
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1- Sim 2- Nao 9- Ignorado

l43|Presenca inicial de sinais psiquiétricos e
anormalidades neurolégicas posteriores

3- Hereditaria 4- vDCJ

Critério de suspeita clinica
? D 1- Esporadica 2- latrogénica

Ressonancia magnética

com difusdo 4- Outros normalidades 5- Nao realizada

]

- Normal com difusdo 2- Normal sem difusdo 3- Tipica

46|EEG
J 1- Normal 2- Tipico D
3- Atipico 4- Nao realizada

%j Proteina 14.3.3 no LCR
- Ausente 2- Presente 3- Inconclusivo D
4- Em analise 5- N&o realizada

48| Proteina TAU no LCR
1- Normal 2- Aumentada 3- Em analise 4- N&o realizada

]

49 Andlise Genética (PRNP) 50 Bidpsia cerebral com Encefalopatia Espongiforme?
8 J1- Presenca de mutacéo, D J 1- A o p 3E slise 4- N5 lizad D
= 2- Auséncia de mutacdo 3- Em andlise 4- N&o realizada - Ausente 2- Presente 3-Em analise 4- Nao realizada
O  [51] Necrépsia cerebral com Encefalopatia Espongiforme? |52/ Imuno-histoquimica para proteina pridnica patoldgica
8 1- Ausente 2- Presente 3-Em andlise 4- N&o realizada D 1- Negativa 2- Positiva 3- Em analise 4- N&o realizada D
2 53] Forma clinica |54 Classificag&o da forma clinica S Classificag&o final
o 1- DCJ Esporadica 2- Hereditaria D 1- Possivel 2- Provavel 3- Definida 1 - Confirmado 2 - Descartado D

3- DCJ latrogénica 4- Nova variante (v DCJ) 3- Inconclusivo

56| Evolucédo D @ Data do Obito @ Data do Encerramento

1- Obito do DCJ

2- Outro diagnéstico, qual?

3- Obito por outras causas, qual?

4- Inconclusivo 9- Ignorado

RESULTADOS DE OUTROS EXAMES
lTipo Exame Resultado
Tipo Exame Resultado
lTipo Exame Resultado
OBSERVACAO:

% [Municipio/Unidade de Saude ICéd. da Unid. de Saude
[a]
<
Q
= Nome Funcéo Assinatura
w
>
Z
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