DADOS GERAIS

DADOS DA FONTE DE INFORMACAO

DADOS DO
ANIMAL

_ SINAIS

INVESTIGACA  CLINICOS

DADOS DA

DADOS
LABORATORI

DADOS DE
TRATAMENT

E-SUS/VS
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO NO

Estado do Espirito Santo ESPOROTRICOSE ANIMAL

Secretaria de Salde do

Definicao de caso: Gatos e cédes que apresentem um ou mais dos seguintes sinais: lesdo cutanea e/ou mucosa persistente (Gnica ou multipla,
nodular ou ulcerada, com exsudato hemorragico ou purulento), aumento de volume nasal, espirros, dispnéia, secreg¢do nasal.

1 . e a
Tipo de Notificagdo 2- Individual
2| Agravo/doenga 3| Data da Notificagéo
ESPOROTRICOSE ANIMAL
E UF Municipio de Notificagcéo Cadigo (IBGE)
E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ' Codigo
ﬂ Nome do(a) Médico(a) Veterinarioa) responsavel pelo atendimento g8 | Telefone do(a) Médico(a) Veterinario(a) responséavel
pelo atendimento
S~ : :
ﬂ Data do diagnostico J
\
Nome de tutor ou da fonte de informacé&o Telefone do tutor ou da fonte de informagé&o

UF Municipio Cédigo (IBGE) DISTRITO

15| Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
Geo campo 1
ﬂ Nimero 18 Complemento (apto., casa, ...) ﬂ
@ Geo campo 2 Ponto de Referéncia 22| CEP
23 Zona
1 - Urbana 2 — Rural 3 - Periurbana 9 - Ignorado D
Nome do Animal Espécie do animal acometido D
1- Céo 2- Gato 5- Outro:
26| Castrado? O Mobilidade/Habitacdo
1- Sim 2- N&o 9- Ignorado 1- Domiciliado 2- Semi-domiciliado 3- Comunitario 4- Errante  9- Ignorado D
Sinais Clinicos? |2g]Aumento da regido nasal?[30| Espirro? Dispneia? Secregéo Nasal? Les&o de pele?
1-Sim2-Nao [ || 1-Sm2-Nao [ ]| |1 Sim2-Nao || 1-Sim2-Nao [ || 1-Sim2-Nao [ ] 1-Sim2-Néo [ ]
34| Se sim, informar quantidade Data inicio de sinais Presenca de Imunossupressao?
1- Unica 2- Mdltiplas (até 5) 3- Disseminada (mais de 5) | | € sintomas . N
4- Sem lesao aparente 1- Sim 2- N&o 9- Ignorado D
Convive com outros animais? Se sim, quais especies? D 39| Se sim, quantos? Ha pessoas com lesdes sugestivas para
. x 1- C&o 2- Gato 3- Cdes e Gatos esporotricose?
1- Sim 2-N - Ignor -
Si 40 9- Ignorado D 5- Outros 9- ignorado 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado D
|41]Se sim, quantidade?
2|Houve coleta de material para exame laboratorial? |43 Informar a data Informar o tipo de exame
1- Sim 2- N&o 9- Ignorado [ ] 1- Citopatologia ~ 2- Cultura []
@ Informar o resultado do exame
1- Em processamento  2- Positivo  3- Negativo 4- Outro fungo  5- Inconclusivo D
@ Iniciado tratamento? @ Data inicio do tratamento @ Qual o tratamento?
1- Sim 2- NA D 1- Itraconazol 2- lodeto de potassio 3- Cetoconazol 4- Outros D
- >im 2- Nao 5- Itraconazol + lodeto de potassio
49| Se for outro, informar qual? 50| Data do término do tratamento
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CONCLUSAO

INVESTIGADOR

E Classificacéo final

1- Suspeito 2- Confirmado 3- Descartado

Critério de encerramento
1- Laboratorial 2- Clinico 3- Clinico-epidemiolégico

@ Evolucéo do Caso

1- Em tratamento 2- Cura 3- C')pito por esporotricose

54 Data do 6bito

OBSERVACAO

Municipio/Unidade de Saude

J Céd. da Unid. de Saude

Nome

Funcéo

l Assinatura
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