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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

FICHA DE INVESTIGAGAO
LEPTOSPIROSE

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

Ne°

CASO SUSPEITO: INDIVIDUO COM FEBRE DE INICIO SUBITO, MIALGIAS, CEFALEIA, MAL ESTAR E/OU PROSTRAGAO, ASSOCIADOS A UM OU MAIS DOS SEGUINTES SINAIS
E/OU SINTOMAS: SUFUSAO CONJUNTIVAL OU CONJUNTIVITE, NAUSEAS E/OU VOMITOS, CALAFRIOS, ALTERACOES DO VOLUME URINARIO, ICTERICIA, FENOMENO

HEMORRAGICO E/OU ALTERAGOES HEPATICAS, RENAIS E VASCULARES COMPATIVEIS COM LEPTOSPIROSE ICTERICA (SINDROME DE WEIL) OU ANICTERICA GRAVE.
INDIVIDUO QUE APRESENTE SINAIS E SINTOMAS DE PROCESSO INFECCIOSO INESPECIFICO COM ANTECENDENTES EPIDEMIOLOGICOS SUGESTIVOS NOS ULTIMOS
TRINTA DIAS ANTERIORES A DATA DE INICIO DOS PRIMEIROS SINTOMAS.

1) TIPO DE NOTIFICAGAO

2 - INDIVIDUAL

(7] —
5 2) AGRAVO / DOENGA CODIGO (CID 10) | 3) DATA DA NOTIFICAGAO
w LEPTOSPIROSE
8 A279 | | | | | | | |
8 4) UF 5) MUNICIPIO DE NOTIFICAGAO CODIGO (IBGE)
(=]
<l | 1 11|

6) UNIDADE DE SAUDE (OU OUTRA FONTE NOTIFICADORA) CcODIGO 7) DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS

8) NOME DO PACIENTE 9) DATA DE NASCIMENTO
-
< I O
g 10) (OU) IDADE 4 _pora | 11) SEXO - mascuLing 12)GESTANTE 13) RAGA/ COR

2-DIA 1-1°TRIMESTRE 2 -2° TRIMESTRE 3 - 3° TRIMESTRE

a 3-MES F-FEMININO 1 4 _|pADE GESTAGIONAL IGNORADA 5- NAO 6-NAOSEAPLICA | 1~ BRANCA  2-FRE T o I:'
= | | 4-ANO |- IGNORADO | 9 - IGNORADO
O || 14) ESCOLARIDADE |:|
‘& 0- ANALFABETO 1 - 12 A 42 SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° GRAU) 2 - 4% SERIE COMPLETA DO EF (ANTIGO PRIMARIO OU 1° GRAU)

3 -5 A 82 SERIE INCOMPLETA DO EF (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU) 4 - ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (ANTIGO GINASIO OU 1° GRAU)
<
9 5 - ENSINO MEDIO INCOMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU) 6 - ENSINO MEDIO COMPLETO (ANTIGO COLEGIAL OU 2° GRAU)
E 7 - EDUCAGAO SUPERIOR INCOMPLETA 8 - EDUCAGAO SUPERIOR COMPLETA 9 - IGNORADO 10 - NAO SE APLICA
g 15) NUMERO DO CARTAO SUS 16) NOME DA MAE

17)UF | 18) MUNICIPIO DE RESIDENCIA CODIGO (IBGE) 19) DISTRITO
<
o | 1 1 1 1
Z [| 20) LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, ...) CODIGO
4u
(=]
8 I Y
I&J 21) NUMERO 22) COMPLEMENTO (APTO, CASA,...) 23) BAIRRO 24) GEO CAMPO 1
w
g 25) GEO CAMPO 2 26) PONTO DE REFERENCIA 27) CEP
e [ R R R
< || 28) (DDD) TELEFONE 29) ZONA 1% PAIS (SE RESIDENTE FORA DO BRASIL)
o 1- URBANA 2 - RURAL

| | | | | | | | 3-PERIURBANA  9-IGNORADO

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

31) DATA DE INVESTIGAGAO

32) OCUPAGAO

I:' AGUA OU LAMA DE ENCHENTE

D TERRENO BALDIO

I:I FOSSA, CAIXA DE GORDURA OU ESGOTO

l:' RIO, CORREGO, LAGOA OU REPRESA

I:‘ CRIAGAO DE ANIMAIS

I:‘ ROEDORES DIRETAMENTE

D LIXO / ENTULHO

I:‘ LOCAL COM SINAIS DE ROEDORES

33) SITUAGAO DE RISCO OCORRIDA NOS 30 DIAS QUE ANTECEDERAM OS PRIMEIROS SINTOMAS - CONTATO / LIMPEZA DE:

I:‘ CAIXA D'AGUA

D PLANTIO / COLHEITA (LAVOURA)

D ARMAZENAMENTO DE GRAOS / ALIMENTOS

D OUTROS

1-8IM

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

2-NAO

9 - IGNORADO

[]

D CASOS HUMANOS

34) CASOS ANTERIORES DE LEPTOSPIROSE NO LOCAL PROVAVEL DE INFECGAO NOS ULTIMOS DOIS MESES

CASOS ANIMAIS

35) DATA DO ATENDIMENTO

DADOS CLINICOS

36) SINAIS E SINTOMAS

I:‘ FEBRE

I:‘ CONGESTAO CONJUNTIVAL

I:‘ ICTERICIA

I:‘ HEMORRAGIA PULMONAR

I:‘ MIALGIA

I:‘ DOR NA PANTURRILHA

1-SIM 2-NAO

I:‘ INSUFICIENCIA RENAL

I:‘ OUTRAS HEMORRAGIAS

9 - IGNORADO

I:‘ CEFALEIA
I:‘ vOMITO

I:‘ ALTERAGOES RESPIRATORIAS

I:‘ MENINGISMO

I:‘ PROSTRAGAO
I:‘ DIARREIA
I:‘ ALTERAGOES CARDIACAS

I:‘ OUTROS, QUAIS?

08/07




o 37) OCORREU HOSPITALIZAGAO D 38) DATA DE INTERNAGAO 39) DATA DE ALTA
= 1-SIM 2-NAO 9 - IGNORADO | | | |
= | | [ | [ I
g 40) UF | 41) MUNICIPIO DO HOSPITAL CODIGO (IBGE)
o
= I I
E 42) NOME DO HOSPITAL CcODIGO
= I
SOROLOGIA IgM - Elisa 44) RESULTADO 12 AMOSTRA I:‘ 45) DATA DA COLETA 22 AMOSTRA | 46) RESULTADO 22 AMOSTRA I:'
43) DATA DA COLETA 12 AMOSTRA - -
1 - REAGENTE 2 - NAO REAGENTE 1- REAGENTE 2 - NAO REAGENTE
| | | | | | ] 3-INCONCLUSIVO 4 - NAO REALIZADO | | | | | | ] 3-INCONCLUSIVO 4 - NAO REALIZADO
MICROAGLUTINAGAO 48) MICRO 12 AMOSTRA 49) MICRO 12 AMOSTRA
47) DATA DA COLETA - MICRO 12
AMOSTRA ) )
1° SOROVAR TITULO 2° SOROVAR TiTULO
I T T ] L] ]
50) RESULTADO MICRO - AGLUTINAGAO 12 AMOSTRA |:|
g 1- REAGENTE 2 -NAO REAGENTE 3 - NAO REALIZADA 9 - IGNORADO
|C_> 51) DATA DA COLETA - MICRO 22 52) MICRO 2°AMOSTRA 53) MICRO 2°AMOSTRA
AMOSTRA . |:| . |:|
§ 1° SOROVAR TiTuLo 2° SOROVAR TiTuLo
8 L] L]
) | o ol
—|| 54) RESULTADO MICRO - AGLUTINAGAO 22 AMOSTRA
0 []
o
8 1- REAGENTE 2 - NAO REAGENTE 3 - NAO REALIZADA 9 - IGNORADO
2 ISOLAMENTO 56) RESULTADO
3 []
55) DATA DA COLETA -
1-POSITIVO 2 - NEGATIVO 3- INCONCLUSIVO 9- NAO REALIZADO
IMUNOHISTOQUIMICA 58) RESULTADO |:|
57) DATA DA COLETA -
1-POSITIVO 2 - NEGATIVO 3- INCONCLUSIVO 9- NAO REALIZADO
RT - PCR 60) RESULTADO I:‘
59) DATA DA COLETA -
1-POSITIVO 2 - NEGATIVO 3- INCONCLUSIVO 9- NAO REALIZADO
61) CLASSIFICAGAO FINAL I:‘ 62) CRITERIO DE CONFIRMAGAO OU DESCARTE I:‘
1- CONFIRMADO 2 - DESCARTADO 1 - CLINICO LABORATORIAL 2 - CLINICO EPIDEMIOLOGICO
LOCAL PROVAVEL DA FONTE DE INFECGAO (NO PERIODO DE 30 DIAS) 64) UF 65) PAIS
63) O CASO E AUTOCTONE DO MUNICIPIO DE RESIDENCIA ?
.9. 1-SIM 2-NAO 3 -INDETERMINADO |
g 66) MUNICIPIO CODIGO (IBGE) 67) DISTRITO 68) BAIRRO
3]
z [ | [ |
8 CARACTERISTICA DO LOCAL PROVAVEL DE INFECGAO | 70) AMBIENTE DA INFECGAO 71) DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO I:'
69) AREA PROVAVEL DE INFECGAO [[] |1-oomiciiar  2-TRABALHO
1- URBANA 2 - RURAL 3-LAZER 4-OUTRO 9 - IGNORADO 1-SIM 2-NAO  9-IGNORADO
3 - PERIURBANA 9 - IGNORADO
72) EVOLUGAO DO CASO I:‘ 73) DATA DO OBITO 74) DATA DO ENCERRAMENTO
1-CURA 2- OBITO POR LEPTOSPIROSE 3 - OBITO POR OUTRAS 9 - IGNORADO o ol

INFORMAGOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES

DATA E ENDEREGO SE ESTEVE EM SITUAGAO DE RISCO OCORRIDA NOS 30 DIAS QUE ANTECEDERAM OS PRIMEIROS SINTOMAS

DATA UF MUNICIPIO ENDEREGO LOCALIDADE
OBSERVACOES:
oz || MUNICIPIO / UNIDADE DE SAUDE CODIGO DA UNIDADE DE SAUDE
o
8 I
o || NomEe 76) FUNGAO
=
»
g ASSINATURA
=z

LEPTOSPIROSE SINAN NET Svs 08/07



