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DOENGAS EXANTEMATICAS FEBRIS

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
o SARAMPO / RUBEOLA ( N

FICHA DE INVESTIGAGAO

CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e da situagéo vacinal.

CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo paciente que apresente febre e exantema maculopapular, acompanhado de linfoadenopatia
retroauricular, occipital e cervical, independente da idade e da situagao vacinal.

ﬂ Tipo de Notificagdo 2 - Individual
E Agravo/doenca 1- SARAMPO ] |Cedigo (CID10) Data da Notificagao
DOENCAS EXANTEMATICAS 2- RUBEOLA ‘ B09 |

Codigo (IBGE)

Dados Gerais

E UF ‘ Municipio de Notificagdo
|

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Caodigo Data dos Primeiros S|ntomas

E Nome do Paciente J E Data de Nascimento

J
J
J
.
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Gestante

o o o
1 1I Al %%tg amcz)n%mgmc?rsétd% ?\13 TrlmgSNao se aplica
9-lgnorado

I
(ou) Idade D %:—;DZ?J Sexo M ll:\/éans]ﬁ]lmgo D H

L 4 - Ano | - Ignorado

Raga/Cor D
1-Branca  2-Preta 3-Amarela

4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

14 |Escolaridade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5 4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagao superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

Notifica¢ido Individual
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5| Numero do Cartao SUS Nome da méae

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito ‘
| J I Y I I
£ ‘ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Caodigo
(5
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D
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g Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP J
2 i I N B
ona Pai i f Brasil
F (DDD) Telefone 1-Urbana 2 - Rural D ‘ ais (se residente fora do Brasil)
L L L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso j

Data da Investigagao Ocupagao
g [ T N B J J
~§° E‘ Tomou Vacina Contra Sarampo e Rubéola (dupla ou triviral) D Data da Ultima Dose
-g 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado ol L L
D
‘E_ E‘ Contato Com Caso Suspeito ou Confirmado de Sarampo ou Rubéola (até 23 dias antes do inicio dos sinais e sintomas) D
E 1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola
5’-:“ 5 - Posto de Saude/Hospital 6 - Outro Estado/Municipio 7 - Sem Histéria de Contato 8 - Outro pais 9 - Ignorado
D
<=
54 @ Nome do Contato
£
<

i‘ Enderego do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)

3g| Data do Inicio do Exantema Data do Inicio da Febre
(manchas vermelhas no corpo)

w
(=]
2 I I R R J N A T A R I J
g @ Outros Sinais e Sintomas 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
é D Tosse D Artralgia/Artrite (dores nas juntas)
S D Presenca de Ganglios Retroauriculares/

Coriza (nariz escorrendo
D ( ) Occiptais (carogos atras da orelha/pescogo)

D Conjuntivite (olhos avermelhados) D Dor Retro-Ocular (dor acima/atras dos olhos)
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= Ocorreu Hospitalizagéo D Data da Internagao UF
-
g 1-8Sim 2-N&o 9 -Ignorado J L | | | | I L J |
= Municipio do Hospital .
E P P ‘ Codigo (IBGE) J Nome do Hospital Codigo
-
< P T B [ S R B B
Exame Sorolégico
E Data da Coleta da 12 Amostra (S1) Data da Coleta da 22 Amostra (S2)
ol S IR I J
[48] Resultado Sarampo Rubéola Outras Exanteméticas | |
IgM IgM IgM 1gG
. gM 19G gM 1gG oM g 1 - Dengue
2 1 - Reagente 81 D D S1 D D $1 D D 2 - Parvovirus B19
‘% 2 - Ndo Reagente 3 - Herpes virus 6
= 3 - Inconclusivo s2 32 S2 4-0
S - Outras
S 4 -No Realizado D D D D D D
3 ReTeste | |[ | ReTeste | |[ | ReTeste | |[ |
w .
S | Isolamento Viral
E @ Amostra clinica coletada D 1 - Sangue Total D 3 - Urina
1-Sim 2-Nao  9-Ignorado D 2 - Secregéo Nasofaringea D 4 - Liquor J
@ Etiologia Viral D
1 - Virus Sarampo Selvagem 2 - Virus Sarampo Vacinal 3 - Virus Rubéola Selvagem 4 - Virus Rubéola Vacinal R
g 5 - Dengue
6 - Herpes Virus Tipo 6 7 - Parvovirus B19 8 - Enterovirus 9 - Outras 10 - Nao detectado
2. Realizou Blogueio Vacinal E(:;:::SO\?:(:E::‘;Z' indique a quantidade de Especifique Intervalo de Tempo
é g 1 Si~m 2 . N_éo 3+ Nao,todos vacinados P Menor de 5 anos \—‘—‘—‘ 1-Em até 72 horas D
'é 5 4 - N&o, sem historia 9| d De 5 a 14 anos 2- Ap6s 72 horas
S© de contato - 'gnorado De 15 a 39 anos 9- Ignorado
Classificag&o Final Critério de Confirmagao ou Descarte
1 - Sarampo D D
2 - Rubéola 1 - Laboratorial 2 - Clinico-epidemioldgico 3-Clinico 4 - Data da Ultima Dose da
3 - Descartado Vacina
- ———(néo
Classificagao final do caso descartado D
1- Dengue 2 - Escarlatina 3 - Exantema Subito (Herpes Virus Tipo 6)
4 - Eritema Infeccioso (Parvovirus B19) 5 - Enterovirose 6 - Evento Temporal Relacionado & Vacina
S 7 - IgM associado temporalmente a vacina 8 - Sem soroconverséo dos anticorpos IgG 9 - Ignorado
K
é Local Provavel da Fonte de Infecgao (no periodo de 7 a 18 dias para sarampo e 12 a 23 dias para rubéola)
E O caso é autéctone do municipio de residéncia? Pais
e P ] UF
L 1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado J | JL J
Municl’pio Cédigo (IBGE) ‘ Distrito Bairro
| I I N | J J
Evolugéo do Caso D Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura 2-Obito por doengas exantematicas ‘ J J
3-Obito por outras causas 9-Ignorado | | | | | | | | | | | | | |
[ Informagdes complementares e observagoes ]

Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de 7 a 23 dias anteriores ao inicio de sinais e sintomas)

Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte

Observagdes Adicionais

Municipio/Unidade de Salde Cad. da Unid. de Saude
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Nome

L JL Fungao JL Assinatura

Investigador

J
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