PREFEITURA MUNIC

FICHA DE INVESTIGACAO - DENGUE / FEBRE DE CHIKUNGUNYA / ZIKA

IPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SINAN

SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

NUMERO ——
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'CASO SUSPEITO DE DENGUE: PACIENTE QUE VIVA OU TENHA VIAJADO NOS ULTIMOS 14 DIAS PARA AREA ONDE ESTEJA OCORRENDO TRANSMISSAO DE DENGUE OU TENHA‘
PRESENCA DE Aedes aegypti QUE APRESENTE FEBRE, USUALMENTE ENTRE 2 E 7 DIAS, E APRESENTE DUAS OU MAIS DAS SEGUINTES MANIFESTACOES: NAUSEAS, VOMITOS,
(EXANTEMA, MIALGIAS, CEFALEIA, DOR RETROORBITAL, PETEQUIAS OU PROVA DO LAGCO POSITIVA E LEUCOPENIA.

J

(CONFIRMADO.

'CASO SUSPEITO DE CHIKUNGUNYA: FEBRE DE INICIO SUBITO E ARTRALGIA OU ARTRITE INTENSA COM INiCIO AGUDO, NAO EXPLICADO POR OUTRAS CONDICOES, QUE RESIDA OU‘
TENHA VIAJADO PARA AREAS ENDEMICAS OU EPIDEMICAS ATE 14 DIAS ANTES DO INiCIO DOS SINTOMAS, OU QUE TENHA VINCULO EPIDEMIOLOGICO COM UM CASO IMPORTADO

J

CASO SUSPEITO DE ZIKA VIRUS: PACIENTES QUE APRESENTEM EXANTEMA MACULOPAPULAR PRURIGINOSO ACOMPANHADO DE DOIS OU MAIS DOS SEGUINTES SINAIS E SINTOMAS:
FEBRE, HIPEREMIA CONJUNTIVAL SEM SECRECAO E PRURIDO, POLIARTRALGIA, EDEMA PERIARTICULAR.

)
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(68 - DENGUE COM SINAIS DE ALARME
1-SIM 2-NAO 9- IGNORADO

l:’ QUEDAABRUPTA DE PLAQUETAS

I:l VOMITOS PERSISTENTES

I:l HIPOTENSAO POSTURAL E/OU LIPOTIMIA I:l DOR ABDOMINAL INTENSA E GONTINUA

I:I LETARGIA OU IRRITABILIDADE

I:l SANGRAMENTO DE MUCOSA/
OUTRAS HEMORRAGIAS

DAUMENTO PROGRESSIVO DO
HEMATOCRITO

I:l HEPATOMEGALIA >=2 cm

DACUMULO DE LiQUIDOS

J

69- DATA DE INiCIO DOS
SINAIS DE ALARME

70 - DENGUE GRAVE 1-SIM 2-NAO 9- IGNORADO
EXTRAVASAMENTO GRAVE DE PLASMA

I:l PULSO DEBIL OU INDETECTAVEL DTAQUICARDIA

|:| PA CONVERGENTE <=20 mm Hg |:| EXTREMIDADES FRIAS

DENGUE GRAVE

SANGRAMENTO GRAVE

I:l METRORRAGIA VOLUMOSA

I:l SANGRAMENTO DO SNC

|:|TEMF’O DE ENCHIMENTO CAPILAR I:l HIPOTENSAO ARTERIAL EM FASE TARDIA

COMPROMETIMENTO GRAVE DE ORGAOS

DACUMULO DE LIQUIDOS COM
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

|:| OUTROS ORGAOS, ESPECIFICAR:

DAST/ALT >1.000 |:| MIOCARDITE

DALTERAQAO DA CONSCIENCIA
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DADOS CLINICOS - DENGUE COM SINAIS DE ALARME E| ()
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES

(OUTROS DOENTES NO TRABALHO / DOMICILIO / VIZINHANGA?

|:|SIM I:lNAO

ENDEREGCO DO LOCAL DE TRABALHO

TRABALHOU DOENTE? | VIAJOU?

|:|SIM DNAO DNAO DSIM

PARA ONDE?

QUANDO?

DE ATE

FEZ VACINA DA FEBRE AMARELA?

I:lNAO |:|SIM DATA: / /
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CONTAGEM DE LINFOCITOS:

PLAQUETAS:

HEMATOCRITO:
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ASSINATURA

J
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