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nO

Defini¢cdo de Caso Suspeito de Zika: Exantema maculopapular pruriginoso MAIS 2 (dois) dos sintomas: Hiperemia conjuntival
sem secrecdo e sem prurido OU Febre OU Poliartralgia OU Edema periarticular

Defini¢cdo de Caso Suspeito de Chikungunya: Febre de inicio subito (38,52 C) E: artralgia ou artrite intensa com inicio agudo
ndo explicadas por outras condigdes

Definicdo de Caso Suspeito de Dengue: Febre sem etiologia definida, principalmente se associada a mialgia, cefaléia,

E Agravo/doenca Arbovirose

EI Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora)

’E‘ Data de Nascimento
J I

prostragdo e dor retroorbitdria
F:Odigo (CID10) E Data da Notificacdo
J I J
\
E Nome do Paciente
I

J Data dos Primeiros Sintomas J

1-Hora

Sexo M- Masculi 12[Gestante
@ (OU) Idade 2-Dia exo F_F;-:‘i:;nlgo |:| . 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D @ (DDD) TEIefone
3-Meés I - Ignorado 4- ldade gestacional ignorada 5-Nao  6- Nao se aplica
| | 4-Ano ¢ lgrorado N I I

El Mome da mae

Municipio de Residéncia

E Logradouro (rua, avenida,...)

L.
@Complemento (apto., casa, ...) Bairro

|20

Paciente preenche critérios acima (*se o paciente tiver critério de CHIKUNGUNYA até 8° dia de
sintoma ou ZIKA até 3° dia de sintoma, ligar imediatamente para VISA e discutir coleta de exames):

Denguel] Chikungunya* [ Zika* [
Episédios de dengue anteriores (incluir ano e Municipio de infeccdo)
Deslocamento nos ultimos 15 dias antes do inicio dos sintomas:
Casos semelhantes no domicilio ou trabalho (especif.):
Endereco de trabalho e/ou estudo:
Amostras colhidas para exames especificos:
12 amostra sangue:
Data da coleta / / Exame pedido Resultado
Exame pedido Resultado
Exame pedido Resultado
23 amostra sangue:
Data da coleta / / Exame pedido Resultado
Exame pedido Resultado
Exame pedido Resultado

Outros exames solicitados (data, exame e resultados) e observacdes
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Nome do paciente:

ou N° da Notificagé@o

(para ndo se perder da frente, obrigado)

Quadro de sintomas
(Estamos diante de doencas ainda pouco conhecidas, estas informagdes serdo muito Gteis, preencha com cuidado com um "X" os dias
em gue estiverem presentes os sintomas abaixo, obrigado)
Mdo | Sim |Dial|Dia2 | Dia3 | Diad4 | Dia5 | Dia6 |Dia7 | Dia8 | Diag
Febre {anotar o valor da maior temperatura do dia)
Exantema maculopapular
Prurido
Artralgia: leve | ) Moderada( ) Intensa( )
Artrite: leve | )Moderada( ) Intensal( )
Edema periarticular: Local
Edemade mdos| )efoupés | )
Hiperemia conjuntival
Conjuntivite (edema ; prurido ; secrecdo ]
Coriza
Tosse
Linfoadenaopatia: retroauricular( ) occipital [ ) cervical [ )
Mialgia {locais: )
Cefaléia
Dor retroorbitaria
Sintomas digestivos (especif: ]
Anorexia
Alteracdo no paladar
Lombalgia
Prostracio
Outros (especif: )
_f S _f _f S S
Hora
PA em pé
P4 sentado
Q
t Pulso
g Prova do lago/sangramento de pele
E Hematdcrito
Q
-'E Hemoglobina
g Leucdcitos
Plaguetas
Albumina
Proteinas plasmaticas
Sinais de alarme/chogue
CLASSIFICACAO DE RISCO DE DENGUE
Todos os itens abaixo negativos, Grupo A — AZUL (hidratacdo em casa, orientagao retorno imediato se sinais de alarme)
Fatores de Risco, Grupo B- VERDE (reavaliagédo diaria):
Petéquias( ) Prova do lago+( ) Grupo de Risco: <2 anos, >65 anos, gestagdo, doengas cronicas( )
Sinais e sintomas de Alarme, Grupo C — AMARELO (atendimento urgente, com observacgao):
dor abdominal( ), vémitos persistentes( ), hipotenséo postural( ), sangramento de mucosas( ), aumento no hematécrito( ),
ascite/derrame pleural( ), letargia ( ), lipotimia ( ), irritabilidade( ), hepatomegalia( ),
Sinais e sintomas de Dengue Grave, Grupo D - VERMELHO (atendimento emergente com observagao):
chogue hipovolémico( ), sangramento grave( ), comprometimento grave de 6rgdos( )
Marcar as articulagdes afetadas no modelo Demais dados clinicos ou observagdes
abaixo, de acordo com o seguinte:
D: dor;
E: edema; S
Ar: Derrame articular; TNV,
V:vermelhiddo (uma mesma articulacéo pode ser ,fg-:)«; )
marcada com mais de uma letra). N2
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