Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE INVESTIGACAO FEBRE POR VIRUS DO NILO OCIDENTAL

Individuo com quadro de doenga febril inespecifica, acompanhada de manifestagcdes neuroldgicas (compativeis com
meningite, encefalite, meningoencefalite) de etiologia desconhecida.

Tipo de Notificacdo
P ¢ 2 - Individual

'(,, Agravo/doenca } Codigo (CID10) || 3 | Data da Notificac&o
= FEBRE POR VIRUS DO NILO OCIDENTAL ‘ A 923 J L J
O]
_cgn ’E UF l Municipio de Notificagéo Cadigo (IBGE)
: |
al_1_ [ [ 1 [ |
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo JL Data dos Primeiros Sintomas J
I I
Nome do Paciente 9 | Data de Nascimento
—
E JEC e
S 1- Hora . o || Gestante 13| Raga/Cor [ ]
= lOJ (o) Idade 2-Dia Sexo ’;f &a;ﬁ:ggo 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre . ¢
'g 3-Més I - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-N&o  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= || 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda _ 5-Indigena _ 9- Ignorado
3 Escolaridade ]
8 O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
= 3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
'g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educacéo superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
= NUmero do Cartdo SUS d Nome da méae
@ UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J ’
o I
.é Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo ‘J
g I I I
he)
?é Namero JCompIemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1 ’
@
o
% Geo campo 2 I Ponto de Referéncia J 27| cep
1
Q L -1 |

(DDD) Telefone | Zonal - Urbana 2 -Rural L
| | | | | | | | | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado

"~ &

I Pais (se residente fora do Brasil) ’

Dados Complementares do Caso

Antecedentes Epidemiol 6gicos

Data da Investigacao ‘ Ocupagéo

HERRRN

Viajou nos ultimos 15 dias? [ | Caso Afirmativo, Data de ida 35| Caso Afirmativo, Data de retorno
1-Sim __ 2Nao _ 9-lgnorado J |I|I1||J |I|I|1|J

UF Pais Municipio Cédigo (IBGE)
| J L J ‘ I I I
Vacinado contra febre amarela: 1-Sim  2-N&  9-gnorado L Caso Afirmativo, Data J
R
@ Teve infecgéo prévia por: 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado
. Caso Afirmativo, Data Caso Afirmativo, Data
oengue | T T T - |ebre Amareta Ty
Outra arbovirose. Qual: L Caso Afirmativo, Data J
- T
@ Realizou transfusao sanguinea nos ultimos 15 dias u Data da transfuséo
1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado ’
I
!@ UF] Municipio do Hospital onde realizou a transfusao Nome do Hospital onde realizou transfuséo
EE J
m Aleitamento materno *l Esteve em areas onde tiveram cavalos e/ou aves mortas ou J
) ~ b e )
1-Sim 2-Nio 9-Ignorado I doentes nos ultimos 15 dias? 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado ’
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o o - S .
g Ocorreu Hospitalizaggo | J Data da Internagéo UF Municipio do Hospital [ ]
E |l 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado oo b J - |
|5
3 (|52| Nome do Hospital
= )
@ Sinais e Sintomas 1 -Sim 2-N&o 9 - Ignorado _‘ Febre JProstraQéo
%]
8 8 — Tremores de extremidades
.\E ___ Convulstes JDlarrela UMiaIgia :‘ Dor ocular :|
O | | Rigidez de nuca | vemito | Artralgia __| Linfadenopatia | Outros
'§ Confusdo mental . |Nausea _ |Cefaléia | Fraqueza muscular. Se sim, onde: _ MMSS MMl
8-
Coma | Dor abdominal _|exantema . .
— 4‘ Paralisia, se sim onde:
LeucogramaLeucéCitos mm3Mon(’)citos opNeutrdéfilos %Eosinofilos % Linfécitos % J
HemogramaHemécias m3 hemoglobina__ Hematocrito Plaquetas J
@ Puncéo Lombar Data da Pungao Aspecto do Liquor 1 - Limpido 2 - Purulento 3 - Hemorragico |
1-Sim 2-Néo 9- Ignorado I | | I 4 - Turvo 5 - Xantocrdmico 6 -Outro 9 - Ignorado
@ Citoquimica (Liquor)
Hemacias mm3 Leucécitos mm3 Monécitos % Glicose mg Cloreto mg
Neutrdfilos % Eosindfilos % Linfécitos % Proteinas mg
2 | [60] Liquor - ELISA ‘ 7ach
5 N IgM  |19G 61| Liquor - Soroneutralizagéo
2 r 1- Reagenlte 2-Néo rgagenlt_e q . JJ 1 - Reagente 2 - N3o reagente _"
‘% 3 - Inconclusivo 4 - Néo realizado 3 - Inconclusivo 4 - Néo realizado
o | [62] Data da Coleta (S1) Soro - ELISA (S1) IgM  |1gG ] 64/Soro - Soroneutralizag&o (S1) n
b — | 1 - Reagente 2 - N&o reagente 1 - Reagente 2 - N&o reagente
% | l | ‘ | | 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
[a} o
65| Data da Coleta (S2) SOFO ELISA (S2) IgM __ 1gG 7]Soro - Soroneutralizagéo (S2)
— | I 1 Reagente 2 - Nao reagente J .1 Reagente 2 - N&o reagente -
[ I [ - Inconclusivo 4 - Né&o realizado 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
Material coletado (PCR) 1 -Sim 2 -N&o 9 -Ignorado @ Data da Coleta (pCR) [70] PCR 1 - Positivo 2 - Negativo L]
SangueJ LiquorJ Tecido J Qual | I | ‘| | - Inconclusivo 4 - Nao realizado
71| Material coletado (1v) 1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado |72 73| Isolamento viral (IV)
. J i () . :‘ . Data da Coleta (IV) . 1 - Detectado 2 - Ndo detectado :|
Sangue Liquorl J Tecidol ] QualL_| | l | | L] | 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado
Material coletado (AP) 1-Sim 2-N&o 9 -lgnorado jAnatomo patoldgico (AP) yistopatolégico _|78/pata da Coleta (AP)
1 -Positivo 2 -Negativo Imunohistoquimica
) v 3-N3o realizado q ]
Cérebro Visceras | Qual 9 - lgnorado | l | | | | |
Classificagéo Final 4‘ Critério de Confirmacéao/ Descarte
1- Confirmado 2 - Descartado 1 - Laboratério 2 - Vinculo epidemiolégico 3- Clinico
Local Provavel da Fonte de Infeccéo
E O caso é autdctone do municipio de residéncia? _‘ 80] UF Pais
1-Sim 2-N&do 3-Indeterminado | J L J
° g
z€§ @Municipio ‘ Cadigo (IBGE) JF Distrito Bairro J
©
§ [ 1 [ 1 | J
@ Doenca Relacionada ao Trabalho | Evolug&o do Caso _
1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado tl - Cura 2 -Obito por FNO 3- Obito por outras causas 9 - Ignorado
@ Data do Obito J ﬁ Data do Encerramento
L O Y RN
Observagoes:
5 Municipio/Unidade de Saude Cddigo da Unid. de Saude
E L
> [ [ |
g Nome Funcéo Assmatura
=l JI J
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