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Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissao de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifesta¢des: nauseas, vOmitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condi¢des, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

II Tipo de Notificagso > - Ingividual J
& Izl Agravo/doenca 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA ] rédigo (CID10), IZ| Data da Notificacdo
O[ aoaoe) | ||
_§ EJB F| Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE)
a N J
El Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data ijos Primleiros Sintomas J
Y I | | [ [ |

ENome do Paciente J IEI Data de Nascimento
[ I I J

1 - Hora . tante
. M- Masculino || estan [] Raga/Cor ]
10 (ou) Idade 2- Dl? Sexo E- FearﬁiCnLilr:zo 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre g
3-Més I - Ilgnorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| | 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda __ 5-Indigena _9- Ilgnorado

[14]Escolaridade
0-Analfabeto  1-12 a 4@ série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-5% a 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-Educagéo superior incompleta  8-Educagédo superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica

E Numero do Cartdo SUS Nomeda mae
N T T J

Notificagdo Individual

[ | ] |
UF [18] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito
L L1

[ [ | J
2 Bairro J‘E Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
&
£ Ll
E lzl Ntmero J‘EComplemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J
L
=
% E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
= I I S
[28] (DDD) Telefone Zona, ona 2-Rual L I Pais (se residente fora do Brasil)
L1 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
[ Dados clinicos e laboratoriais )
é L @ Data da Investigagdo ’@ Ocupago J
= T
@Sinais clinicos 1-Sim 2- Nao
2 [ ]Febre [ |Cefaleia [ ]vemito [ ] Dor nas costas [ ] Artrite [_] Petéquias L] Ecr)cs)\ilt?vgo lago
£ |:| MialgiaDExantema D Nauseas D Conjuntivite |:| Artralgia intensa D Leucopenia |:| Dor retroorbital
o}
.§ Doengas pré-existentes 1-Sim 2- Nio
= |[]piabetes [ ] Hepatopatias [ Hipertensao arterial [ | Doengas auto-imunes
l:, Doencas hematoléaicas |:|Doenca renal crénica l:l Doenca acido-peptica
SOD“:I%Q? l(ltgjlgl)192ikutngunyg ta da Coleta da 22 Amost Exame PRNT 38]Resutado
ata da Coleta da 12 Amostra ata da Coleta da 22 Amostra [37
(s1) (52) Data da Coleta S1 D S2 |:l PRNTD
) . 1 - Reagente 2 - Nao Reagente 3 -
R N | 1 | | | | nconclusivo 4-Néo Realizado
£ Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
i
£ Data da Coleta R.e.sultado . [] Data da Coleta Resultado .
5 1- Positivo 2- Negativo 1- Positivo 2- Negativo
S | | | | | | ] 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado | [ | ‘ | ] 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
£ Isolamento [#] Resultado RT-PCR Resultado []
a8 l Data da Coleta “ 1-Positivo 2 - Negativo 3 Data da Coleta 1 - Positivo 2 - Negativo 3’
I I A - Inconclusivo_4 - N&o Realizado | | | | | | J-Inconclusivo 4 - Nao Realizado
Sorotipo [] Histopatologia [ | Imunohistoquimicd_|
1 1- DENV 1 2-DENV 2 1- Compativel  2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo
3-DENV 3 4 -DENV 4 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado 2- Inconclhigiva 4 - Nan realizadn

Chikungunya/Dengue Sinan Online SVS 14/03/2016



Hospitalizacio

1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado D |

Ocorreu Hospitalizagao? @Data da Internagao

N

[52] UF ‘ [53] Municipio do Hospital Cédigo (IBGE)

J I

l Nome do Hospital

Cédigo L@ (DDD) Telefone
D SRR

Conclusio

Local Provavel de Infeccao (no periodo de 15 dias)

O caso é autoctone do municipio de residéncia?
L 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado

JUF 58 Pais
1

Municipio ‘ Cadigo (IBGE) “ Distrito 1 [61]Bairro
| [ 1 | |

J

ificacs 63| Critério de Apresentagio clinica
Classificagdo D Confirmagﬁo/Descarte |:| P 1- A ¢ d
5- Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratério 2 - Clinico- |:| - g}’ ; a
12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiolégico  3-Em investigacéo 2- Crbnica
EVO|U(}50 do Caso Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por outras causas
4-Obito em investigagdo 9-lgnorado | | | | L] J[ | | | | ||| J

YR

Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave
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