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FICHA DE INVESTIGAGCAO FEBRE POR VIRUS DO NILO OCIDENTAL

SC, PR, MS e SP ou que esteve nestes estados ou em locais com comprovada circulagao do virus do Nilo Ocidental

nos ultimos 15 dias, que apresentou febre de inicio subito, acompanhada de um ou mais dos seguintes sinais e

sintomas: alteracdo do estado mental (desorientacdo, obnubilagéo, estupor ou coma); OU outros sintomas de
isfuncdo neuroldgica central ou periférica; E meningite de liquor claro com pleocitose

Caso Suspeito de Doenc¢a Neuroinvasiva Grave (Encefalite e/ou Meningoencefalite): Individuo residente no RS, ]
1 | Tipo de Notificacéo
P ¢ 2 - Individual J
o Agravo/doenca i Codigo (CID10) |[3 ] ‘ Data da Notificacdo
g FEBRE POR VIRUS DO NILO OCIDENTAL ‘ A 92.3 | J
O]
% UF Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE)
e [ | J
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L0 I
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3 JC J
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= (ou) Idade D - Dia Sexo ’\él ,’;l?ﬁﬁ;l:qlgo D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~_ 3-3°Trimestre D . Raga/Col
E 3 Més I - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3- Amarela
= | - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena _ 9- Ignorado
2 Escolandade ]
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 a4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginésio 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-Educag&o superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
= Ndmero do Cartdo SUS Nome da mée
UF Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) Distrito JI
| I
g Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
& L1 1)
el
?é Numero JCompIemento (apto., casa, ...) Geo campo 1 ’
S
8 Geo campo 2 I Ponto de Referéncia J CEP
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Q > L 111 -11
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8| (DDD) Telefone I 1-Urbana 2 - Rural IF Pals (se residente fora do Brasil) ’
| | 1 | 1 | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
Data da Investigacao Ocupagéo I
Viajou nos Ultimos 15 dias? DJ Caso Afirmativo, Data de ida Caso Afirmativo, Data de retorno
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado | | l | [ | J | | | [ 1 |
FUF Pais Municipio Codigo (IBGE)
w U J L J ‘ L1111
Q " .
g PVacinado contra febre amarela: 1-Sim  2-N&  9-Ignorado| | L Caso Afirmativo, Data J
S I O Y
5 @ Teve infecgéo prévia por: 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado
el
=t . Caso Afirmativo, Data Caso Afirmativo, Data
W™ Tpengue L | | J || Febre Amarela L | | | | | | | J
8 I T T O O
S ) .
B |:| Outra arbovirose. Qual: L Caso Afirmativo, Data J
5 I I O O
e
< @ Realizou transfus&o sanguinea nos Gltimos 15 dias ] Data da transfusdo
1-Sim 2-Nao 9 -lIgnorado ’
L1 1
UF Municipio do Hospital onde realizou a transfuséo J Nome do Hospital onde realizou transfuséo
Aleitamento materno ] |ja7 Esteve em areas onde tiveram cavalos e/ou aves mortas ou D
1-Sim 2-Nao 9-lgnorado I doentes nos Uitimos 15 dias? 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado ’
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5 Ocorreu Hospitalizagao [ | Data da Internagéo UF Municipio do Hospital
-_g 1-Sim 2-Ndo 9- IgnoradoJ TR O A N J [ J J
& |[52] Nome do Hospital
2 | ]
E Sinais e Sintomas 1 -Sim 2-N&o 9 -Ignorado D Febre DProstragéo
[0}
el = T Tremores de extremidades
g || Convulsdes [ |piarréia [ IMialgia || Dor ocular []
9 || Rigidez de nuca || vemito || Artralgia || Linfadenopatia | |Outras
o L. .
'§ || confusdo mental | |Nausea | |Cefaléia || Fraqueza muscular. Se sim, [ [Mmss [ mmin
| ] coma [ Dor abdominal | ]exantema
|| Paralisia, se sim onde:
LeucogramaLeucécitos mm3M0nécitos oo Neutrdfilos %Eosinofilos % Linfécitos % J
HemogramaHemamas m3 hemoglobina__ Hematocrito Plaguetas J
@ Puncéo Lombar Data da Pun(;ao Aspecto do Liquor 1 -Limpido 2 - Purulento 3 - Hemorragico | |
1-Sim 2-Nao 9- Ignorado [ | | I 4 -Turvo 5 - Xantocrdmico 6 - Qutro 9 - Ignorado
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‘c% r 1-Reagente 2 - Ndo reagente D DJ 1- Reagente 2 - N&o reagente D’
‘% 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
2 Data da Coleta (S1) Soro - ELISA (S1) ) IgMD 19G D Soro - Soroneutraligagéo (S1) D
E | 1- Reagente 2 - N&o reagente 1 - Reagente 2 - N&o reagente
% | l L1 3 - Inconclusivo 4 - Néo realizado 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
)
65| Data da Coleta (S2 SOFO ELISA (S2) IgM 19G 67|Soro - Soroneutralizagéo (S2)
. (S2) I 1 - Reagente 2 - N&o reagente 9 D g D 1 - Reagente 2 - N&o reagente D
| I | I [ | | - Inconclusivo 4 - N&o realizado 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
68| Material coletado (PCR) 1-Sim 2 -N&o 9 -Ignorado 69) Data da Coleta (pcR) [70] PCR 1 - Positivo 2 - Negativo []
SangueD LiquorD Tecido D Qual | I | I | - Inconclusivo 4 - N&do realizado
71} Material coletado (Iv) 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado |72 73|Isolamento viral (V)
D } (D) . D . Data da Coleta (V) . 1 - Detectado 2 - Ndo detectado D
Sangue Liquor Tecidol | Qual___ | I | I | 11 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
Materia| coletado (AP) 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado jAnatomo patoldgico (AP) yistopatolégico D Data da Coleta (AP)
1 -Positivo 2 -Negativo
] D ) 3-N3o realizado Imunohistoquimica D
Cérebro Visceras| | Qual 9 - Ignorado | l | | | | |
Local Provavel da Fonte de Infec¢ao
L—7‘ O caso é autéctone do municipio de residéncia? D UF  [79] Pais
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@ Data do Obito J Data do Encerramento
I I EENEEES
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B
.% [ |
g PNome J Fungéo Jl Assinatura
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