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FICHA DE INVESTIGAGAO LEPTOSPIROSE

CASO SUSPEITO: Individuo com febre, cefaléia e mialgia, que apresente pelo menos um dos seguintes critérios: Critério 1-
antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores "a data de inicio dos sintomas(exposi¢éo a situagbes de risco,
vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial ou residir/trabalhar em areas de risco); Critério 2- pelo
menos um dos seguintes sinais ou sintomas: sufusdo conjuntival, sinais de insuficiéncia renal aguda, ictericia e/ou aumento de
bilirrubinas e fendbmeno hemorragico.

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 )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado 10- Nao se aplica
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P P ¢ 2 - Individual J
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= 3-Meés | - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= 4 - Ano 9 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
o |[14/Escolaridade
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| O O | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado
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[ Dados Complementares do Caso

ﬁ\ Data da Investigagéo Ocupagéo
RERNAES

E Situagao de Risco Ocorrida nos 30 dias que Antecederam os Primeiros Sintomas - Contato/ limpeza de:
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado
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Informagoes complementares e observagoes

Data e Endereco se esteve em Situacéo de Risco Ocorrida nos 30 dias que Antecederam os Primeiros Sintomas

Sorologia IgM - Elisa -
Data da Coleta - 12 amostra Resultado 12 Amostra __, |45|Data da Coleta - 2* amostra m Resultado 2% Amostra L]
1-Reagente 2-Nao Reagente{ - Reagente 2 - Nao Reagente
| | | I | | | L 3- Inconclusivo 4-Nao realizado | | | I | | | 3- Inconclusivo 4-Nao realizado
Microaglutinagao
Data da Coleta - Micro 12 Micro 12 Amostra Micro 12 Amostra
amostra 1° sorovar titulo 2° sorovar titulo ’
I S I A S I I
m Resultado MICRO-aglutinacdo 12 Amostra
1 - Reagente 2 - Nao Reagente 3-Nao realizada 9- Ignorado 4‘ ’
2 Data da Coleta - Micro 22 Micro 22 Amostra Micro 22 Amostra
% l amostra 1° sorovar titulo 20 sorovar titulo ’
Sl by PR I L PR N
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b _
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| ‘l | I | || J 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado J
RT-PCR
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| | | | | || I 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
Classificago Final || \ Critério de Confirmac&o ou Descarte r‘ ’
1-Confirmado 2-Descartado 1-Clinico-Laboratorial 2-Clinico- Epidemiologico
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1- Urbana 2 - Rural 3 - Peri-Urbana 9 - Ignorado J 1 - Domiciliar 2 - Trabalho 3 - Lazer 4 -Outro 9 -Ignorado J
Doenca Relacionada ao Trabalho : Evolugdo do Caso [ |
1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado J 1-Cura 2 - Obito por leptospirose 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado J
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