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SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE INVESTIGA DE LEPTOSPIROSE

antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores "a data de inicio dos sintomas(exposigao a situagbes de
risco,vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial ou residir/trabalhar em areas de risco); Critério
2- pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: sufusédo conjuntival, sinais de insuficiéncia renal aguda, ictericia e/ou
aumento de bilirrubinas e fendmeno hemorragico.

1on!
. CASO SUSPEITO: Individuo com febre, cefaléia e mialgia, que apresente pelo menos um dos seguintes critérios: Critério 1-

o) P Tipo de Notificaggo 2 - Individual

g | Agravo/doenca Codigo (CID10) Data da Notificagao
g LEPTOSPIROSE e I

UF J F Municipio de Notificago Cédigo (IBGE) J
| ‘ N I I |

Dados Gerais

Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Caodigo Data dos Primeiros Sintomas
L 1 1

Nome do Paciente JF Data de Nascimento

1-Hora Sexo " Gestante
ou) Idade ; M - Masculino Raga/Cor
( ) 2- D'? F- Feminlijnlo D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D ¢
3 - Més I - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
| | 4 - Ano 9-Ignorado 4-Parda _ 5-Indigena  9- Ignorado

Escolaridade

0-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 gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta ~ 8-Educagéo superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica

Numero do Cartdo SUS Nome da méae
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Notificacao Individual
(R (R EEC =

UF Municipio de Residéncia ‘ Cadigo (IBGE) l Distrito J
| J I I I |
.é @ Bairro IELogradouro (rua, avenida,...) ’ Cadigo ’
3 I I
2 Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
£ - |
<
G 2 A
% [25] Geo campo l Ponto de Referéncia J CEP J
/| L1 - 1
Zona t i i
E‘ (DDD) Telefone \ m 1 Ubana 2. Rural D \ Pais (se residente fora do Brasil) \
| | | | | | | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso j

@ Data da Investigagao ’@ Ocupacéo
[ N N N N T J

E Situagao de Risco Ocorrida nos 30 dias que Antecederam os Primeiros Sintomas - Contato/ limpeza de:
1-Sim 2-Né&o 9 - Ignorado
DAgua ou lama de enchente D Criagéo de animais D Caixa d'agua

D Plantio/ colheita (lavoura)

D A rmazenamento de graos/
D Rio, cérrego, lagoa ou represa D Roedores diretamente alimentos

D Terreno baldio D Lixo/ entulho D Outras

m Casos Anteriores de Leptospirose no Local Provavel de Infecgdo nos ultimos dois meses
Casos Humanos D Casos Animais

D Fossa, caixa de gordura ou esgoto D Local com sinais de roedores

Antecedentes Epidemiologicos

1-Sim 2-N&o 9- Ignorado

Data de Atendimento m Sinais e Sintomas 1-Sim  2-Nao 9-Ignorado
.§ L l | 1 J D Febre D Mialgia D Cefaléia D Prostragdo
é D Congestao conjuntival D Dor na panturrilha D Vomito D Diarréia
.§ D Ictericia D Insuficiéncia renal f;';egig?zjas D Alteragdes cardiacas
A D Hemorragia pulmonar D Outras hemorragias Meningismo Outros, quais?

37| Ocorreu Hospitalizagao D J Data da Internagéo J Data de Alta

1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

UFJ Municipio do Hospital
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Atendimento
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Nome do Hospital Codigo
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Sorologia IgM - Elisa
m Data da Coleta - 12 amostra m Resultado 1% Amostra D m Data da Coleta - 22 amostra m Resultado 22 Amostra D
1-Reagente 2 - Nao Reagente 1 - Reagente 2 - Nao reagente ’
3- Inconclusivo 4-N&o realizado 3- Inconclusivo  4-N&o realizado
Microalutinagao
47| Data da Coleta - Micro 12 MICI’O 12 Amostra Micro 12 Amostra
amostra \ 10 sorovar titulo 2° sorovar titulo
1: 1 | | 1: | | |
@ Resultado MICRO-aglutinagdo 12 Amostra D
1 - Reagente 2 - Nao Reagente 3-Nao realizada 9- Ignorado
.§ E Data da Coleta - Micro 22 amostra @ Micro 22 Amostra Micro 22 Amostra
= ’ 1° sorovar  titulo ’ 20 sorovar titulo
S
3 .
2 L N 1: [ |
'j 54 | Resultado MICRO-aglutinagdo 22 Amostra
E []
é 1 - Reagente 2 - Nao Reagente 3-N&o realizada 9- Ignorado
<
=}
Isolamento
Data da Coleta [56] Resuitado D
1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - N&o realizado
Imunohistoquimica
57 | Data da Coleta m Resultado D
J 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado J
RT-PCR
E Data da Coleta 60 Resultado |:|
J 1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Inconclusivo 4 - Nao realizado
Classificaggo Final D \ F Critério de Confirmagéo ou Descarte l:|
1-Confirmado 2-Descartado 1-Clinico-Laboratorial 2-Clinico- Epidemiolégico
Local Provavel da Fonte de Infecgao
m O caso é autdctone do municipio de residéncia? D m UF Pais
1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado J | l J
Municipio Bairro
3 P ‘ Cédigo (IBGE) ’P 67] Distrito J i J
=
3 [ |
6 Cara’cteristica do Local Provavel de Infeccao D
m Area provavel de Infecgdo D Ambiente da Infecgéo
1- Urbana 2 - Rural 3 - Peri-Urbana 9 - Ignorado J 1 - Domiciliar 2 -Trabalho 3-Lazer 4 - Outro - Ignorado J
Doen(;a Relacionada ao Trabalho D Evolugao do Caso D
1-8im 2 - Nao 9 - Ignorado 1-Cura 2 - Obito por leptospirose 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado
F Data do Obito J Data do Encerramento J
( Informagoes complementares e observagoes ]
Data e Endereco se esteve em Situagdo de Risco Ocorrida nos 30 dias que Antecederam os Primeiros Sintomas
Data UF Municipio Endereco Localidade
Observagoes:
Municipio/Unidade de Saude . Caodigo da Unid. de Saude
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