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FICHA DE INVESTIGACAO FEBRE POR VIRUS DO NILO

com meningite, encefalite, meningoencefalite) de etiologia desconhecida.

Individuo com quadro de doenca febril inespecifica, acompanhada de manifestacdes neuroldgicas (compativeis J
1 | Tipo de Notificagéo
P ¢ 2 - Individual J
= Agravo/doenga i Cédigo (CID10) . Data da Notificacao
g FEBRE POR VIRUS DO NILO OCIDENTAL \ A923 | J
]
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[ 1 | |
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c | - Ano | - Ignorado
=~ 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena__ 9- Ignorado
% Escolarldade D
& 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 )
"3 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacg&o superior incompleta  8-Educacé&o superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
= Ndmero do Cartdo SUS Nome da mée
IIIIIIIIIIIIIIJ
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Data da Investigacao Ocupagéo I

Viajou nos ultimos 15 dias? D Caso Afirmativo, Data de ida Caso Afirmativo, Data de retorno
1-Sim  2-Ndo  9-Ignorado Ll J [ 11 1 J

FUF Pais 38| Municipio ‘ Cédigo (IBGE)
| J L J I I e
FVacinado contra febre amarela: 1-Sim  2-Ndo  9-Ignorado | | L Caso Afirmativo, Data

| |

@ Teve infecg&o prévia por: 1-Sim 2-N3o 9-lgnorado

D, L Caso Afirmativo, Data J |:| Febre Amarela L Caso Afirmativo, Data J
Dengue I T O [ O I

|:| Qutra arbovirose. Qual: L Calso Alflrmlatlvci, Deita | J

@ Realizou transfusdo sanguinea nos Ultimos 15 dias D Data da transfuséao
1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado I | Lo

UF Municipio do Hospital onde realizou a transfusao Nome do Hospital onde realizou transfuséo
. It J

Antecedentes Epidemiol6gicos

Aleitamento materno ] |[a7 Esteve em areas onde tiveram cavalos e/ou aves mortas ou D
. ~ alti ias? )
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado I doentes nos dltimos 15 dias? 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado I
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Atendimento

1-Sim 2-N&o 9-

Ocorreu Hospitalizag&o D

Ignorado

Data da Internag&o
J L | L1 J

UF
| )

Municipio do Hospital

Nome do Hospital

@ Sinais e Sintomas

1-Sim 2-N& 9-

Ignorado

D Febre

D Prostracao

=@ .
g || Conwulsdes [ |piarréia ] Mialgia || Dor ocular || Tremores de extremidades
g || Rigidez de nuca [ ] vemito || Artralgia || Linfadenopatia | Joutras
§ || Confus&o mental | |Néusea | |Cefaléia || Fraqueza muscular. Se sim, onde: | | MMSS [ |MMII
o

|| coma || Dor abdominal | |exantema B ‘ -

D Paralisia, se sim onde:

Leucograma Leuctcitos mm3 Mondcitos 9, Neutrofilos % Eosindfilos % Linfécitos % J

Hemograma Hemécias_ | m3 hemoglobina__ Hematocrito Plaquetas

@ Punc&o Lombar Data da Pun(;ao Aspecto do Liquor 1-Limpido 2 - Purulento 3 - Hemorrégico | |

1-Sim 2-N&o 9- Ignorado | 4 -Turvo 5 - Xantocrémico 6 - Qutro 9 - Ignorado
@ Citoquimica (Liquor)
Hemécias mm*~  Leucécitos mm3  Moncitos % Glicose mg Cloreto mg
Neutrdfilos %  Eosindfilos %  Linfécitos % Proteinas mg
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= 60] Liquor - ELISA . igM| |1gG| | Liquor - Soroneutralizagéo []
I 1 - Reagente 2 - N&o reagente J 1 - Reagente 2 - N&o reagente I
E 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
©
_ ) o x
= Data da Coleta (51) 63| Soro - ELISA (S1) IgM[]1gG ] Soro - Soroneutralizagao (S1)
° 1 Reagente 2 - N&o reagente 1 - Reagente 2 - N&o reagente
S | I | | | - Inconclusivo 4 - N&o realizado 3 - Inconclusivo 4 - Né&o realizado
©
o

Soro ELISA (S2)

Data da Coleta (82)

L

Material coletado (PCR) 1 -Sim
SangueD Liquor D Tecido

1 - Reagente 2 -

- Inconclusivo 4 - Néo realizado

N&o reagente

igm|_| IQGDJ

Soro - Soroneutralizacdo (S2)
1 - Reagente 2 - N&o reagente
3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado

2-Nao 9 -Ignorado

DQuaI

@ Data da Coleta (PCR)

PCR 1 - Positivo 2 - Negativo

: -
| JF3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado

Material coletado (IvV) ~ 1-Sim
sangue| | Liquor [ ] Tecido

2-Nao 9 -Ignorado

DQuaI

Data da Coleta (1V)

Isolamento viral (1V)
1 - Detectado 2 - Nao detectado

o )
| 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado

LTIt Ul

1 -Positivo 2 -Negativo
3-N&o realizado

Cérebro D Visceras D Qual 9 - Ignorado

Materla] coletado (AP) 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado Anatomo -patolégico (AP) Histopatol4gico

D Data da Coleta (AP)

Imunohistoquimica D

Local Provavel da Fonte de Infecgao

E O caso € autdctone do municipio de residéncia? UF Pais
1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado J J

80| Municipio Cédigo (IBGE) J Distrito Bairro
o
g R J J
Q
g [83] Doenca Relacionada ao Trabalho '84/Evolugao do Caso L]

1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado ‘ 1-Cura 2 -Obito por FNO 3- Obito por outras causas 9 - Ignorado
@ Data do Obito J @ Data do Encerramento
Ll b |I|I|||J
Observagdes:

E ‘ Municipio/Unidade de Satde I Cc’)digo da Unid. de Sadde
g L Ll
% Nome J Fungao Jl Assinatura
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