E-SUS/VS )
Secretaria de Saude do SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO N°

MENINGITE

Estado do Espirito Santo

Definicdo de caso: : Crianca acima de nove meses e/ou adulto com febre, cefaléia, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais deirritagdo meningea
(Kernig e Brudzinski), convulséo, sufusdes hemorragicas (petéquias) e torpor.Criancas abaixo de nove meses observar também irritabilidade (choro

persistente) ou abaulamento de fontanela.

lﬂ Tipo de Notificagdo

2- Individual
‘é’ 2] Agravo/doenca MENINGITE Cédigo (CID10) 3] Data da Notificacio
o
('-B G03.9
2 4] UF Municipio de Notificag&o Codigo (IBGE)
2
o Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) Cédigo j Data'dos primeiros sintomas
lo] l
8| Nome do Paciente 9 | Data de Nascimento
1-H :
-Hora
<—(' E‘ (ou) Idade 2-Dia D 11} Sexo M — Masculino D M Ge_Stame . ’ 13 Raca/Cor D
3-Més F — Feminino 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre 4- Idade 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
8 | I 4-Ano | - Ignorado gestacional Ignorada 5-N&o 6- Ndo se aplica 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena
= |14 Escolaridade [] Etnia []
% 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
- 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
<O( médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior incompleta 8-Educacgéo superior completa 9-Ignorado 10- N&o se aplica 9- ignorado
b
Q |15/ Numero do Cartéo SUS [16] Nome da méae
)
= — -
5 PcD (pessoa com deficiéncia) | pessoa em situacso de rua CPF do paciente Nacionalidade
zZ 1- sim 1- si
2- nédo D 2- rs]'g(], D
Passaporte Orientacéo sexual 1. Heterossexual 2- Homossexual
3- Bissexual 4- Pansexual D
8- N&o se aplica 9- Ignorado
17 UF [@ Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) 19] DISTRITO
< @ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
O
i
«
o ﬁ NUmero 23| Complemento (apto., casa, ...) 24| Geo campo
0
@
g E Geo campo 2 ﬁ Ponto de Referéncia 27| CEP
(%))
(]
a 28] (DDD) Telefone 29| Zona 30| Pais (se residente fora do Brasil)
a ( ) 1 - Urbana 2 - Rural3 - Periurbana 9 - Ignorado D
Unidade de Saude de Referéncia
[ Dados complementares do caso
%} Data da Investigacdo Ig[ Ocupagcéo

@ Vacinagao N. doses Data da ltima dose N. doses
D Polissacéaridica A/C l | D Triplice l |

Data da dltima dose

L
- Si . - Hemdfilo(Tetravalente
% 3 ’\'I’;o || Polissacaridica B/C t [] ou Hib)
|

J
J

9 - Ignorado D Conjugadameningo C I | J D Pneumococo I |
) J

——r—r—(

| |BCG |
N

LSS S

Doencas Pré-existentes 1-Sim 2 - N&o 9 - Ignorado
|_JADSHIV+ [ ]outras Doengas Imunodepressoras | | IRA || Tuberculose
\D Traumatismo D Infecgéo Hospitalar D Outro:

@ Contato com Caso Suspeito ou Confirmado de Meningite (até 15 dias antes do inicio dos sintomas)

1- Domicilio 2- Vizinhanga 3- Trabalho 4- Creche/Escola 5- Posto de Saude/Hospital 6- Outro Estado/Municipio
7- Sem Histéria de Contato 8 - Outro pais 9 - Ignorado

_
L]

ANTECENDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Nome do Contato ﬁ (DDD) Telefone

}ﬁ Enderego do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc) |39 Caso Secundario
1-Sim 2 -N&o 9 - Ignorado
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|4d Sinais e Sintomas

D Cefaléia D Voémitos

DADOS
CLINICO

1-Sim2-N&o 9-Ignorado [ | Febre

- Abaulamento
| |Rigidez de Nuca [] de Fontanela

D Convulsées DKernig/Brudzinski D Coma

D Petequias/Sufusdes Hemorragicas

D Outras

E Ocorreu Hospitalizagao

(] %Data da Internacao

1-Sim 2 - N&o 9 - Ignorado

'@ UF % Municipio do Hospital

Cadigo (IBGE)

2 O
% = /
L E @ Nome do Hospital Cadigo
<
@ Puncéo Lombar 47 Data da Puncéo 48] Aspecto do Liquor
. ¢ B D H ¢ 1 -le’mpido 2(! Purulento 3 — Hemorragico 4 - D
& 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado Turvo 5 - Xantocrémico 6 - Outro 9 - Ignorado Y,
T Resultados Laboratoriais
O
'E Cultura CIE PCR
[
Q | Liquor Liquor Liquor
5 Lesao Petequial Sangue/Soro Lesao Petequial
o Sangue/Soro Aglutinagéo pelo Latex Sangue/Soro
A \Escarro \Escarro
8 ] i Liquor
a Bacterioscopia \ Sangue/Soro )
g L|q1{or . Isolamento Viral
Leséo Petequial
Sangue/Soro Liquor
\Escarro N\ _Fezes
@ Classificagao 51] Se Confirmado, Especifique ED
©) < do Caso 1 - Meningococemia 6 - Meningite ndo especificada
= o) D 2 - Meningite Meningocdcica 7 - Meningite Asséptica
,9,; o 1 - Confirmado 3 - Meningite Meningoc6cica com Meningococemia 8 - Meningite de outra etiologia
&:)"5' > - Descartado 4 - Meningite Tuberculosa 9 - Meningite por Hemdfilo
Ol= 5 - Meningite por outras bactérias 10 - Meningite por Pneumococos /
oW
n O — - = — -
2 g:) @ Critério de Confirmagéo Dj 53| Se N. meningiditis especificar
o O | 1-Cultura 4 - Clinico 7 - Clinico-epidemiolégico 10 - Outros sorogrupo
2-CIE 5 - Bacterioscopia 8 - Isolamento viral
\3 - Ag. Latex 6 — Quimiocitoldgico do liquor 9 - PCR N )
_  [54] Namero de Realizada Quimioprofilaxia dos |56 Se sim, Data 57 Doenca Relacionada ao Trabalho
(AR Comunicantes Comunicantes? . x
UEJ <D( 1-Sim 2 - N30 9 - Ignorado A ) 1-Sim 2 - N&o 9 - Ignorado D
@ Evolucdo do Caso 59 Data da Evolugdo 60| Data do Encerramento
1 - Alta 2 - Obito por meningite []
3 - Obito por outra causa 9 - Ignorado
<
[ Informagdes complementares
Exame Quimiocitoldgico
Hemacias [ |mm® Leucécitos [ |mme Monécitos [ | %
Neutrsfilos [ ] % Eosindfilos [ % Linfocitos [ ]
\ Glicose |:| mg Proteinas |:| mg Cloreto |:| mg /
O
<L
%)
2 -
O | OBSERVAGAO
o
O
o | Municipio/Unidade de Sadde Cod. da Unid. de Saude
o
a
< [ 1
) -
5) Nome Fungéo l Assinatura l
L
>
P
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