I 2797030031

Ambulatério Sentinela de Doencas

Cod

-

-

FIOCRUZ Febris Agudas / Dengue (IPEC-Fiocruz) I P E C
Coédigo/BE Observador o gy
| | | | | | | | | | | 1 Patricia []4 Rogério O1 A Data de Atendimento
E}Z Clarisse []5 Edwiges
Nome [J3 Carolina []6 outro L2 B / /
Data de Nascimento

Grau de Instrucao
Cor 11 Analfabeto []5 2° Grau Completo

[J1 Branca[]13 Amarelo 5 10 gray Incompleto[]6 3° Grau Incompleto

Nat Sexo
[O2 Preta [J4 Parda [13 1° Grau Completo []7 3° Grau Completo
orm [2F 05 Indio [14 2° Grau Incompleto[]9 SD
Nome da Mae
Endereco Residéncia
Bairro Tempo de residéncia Cidade Estado
(em anos)
Localidade
1 Rural []2 Urbana
Telefone Telefone contato Ocupagéo
Bairro de Trabalho
Dados epidemioldégicos (ultimos 30 dias)
Data da viagem
Viagem Recente / / / /
01 Sim [J2 Nao Local a
Casos semelhantes Casa Vizinho Trabalho
| [J1 Sim []2 Nao []J1 Sim []2 Néo []1 Sim []2 Nao []1 Sim []2 Nao
Exposicao Enchente Limpeza de locais c/ ratos Contato com aves
1 sim [J2 Néo 01 sim [J2 Nao 1 sim [J2 Nao
Area de Malaria 5 .
area |
Entrada em vala negra Ultimo 3 meses ngestdo de peixe cru
1 sim [J 2 Nao 01 sim []2 Nao 21 sim [J2 Nao
Entrada em cavernas Contato c/carrapatos Ingestdo de leite cru
01 Ssim [J2 N&o 01 sim [J2 Nao J1 sim [J2 N&o
, o Ingestdo de Acai
lepe?a de Esgofos/Fossa Conta?o com aanals doentes [J1 sim []2 Nao
qu Sim g []2_NaoD., LJ1 Sim []2 Nao i Abastecimento de agua:
IMpeza de calxa U agua  Contato com Caramujo 01 Rede geral []2 Poco/Nascente
01 sim []2 N&o 1 Sim [J2 Nao 03 Outra
Hemotransfusio Tratamento da agua de beber:
[]1Sim []2 N&o 1 nédo 2 clora/filtra/ferve

L

[0 3 agua mineral

_



Cod

0404030034 e -
Contato o/ carcaca Histérico de Dengue  quimioprofilaxia malaria
¢ Gestante []1 sim []2 Nio |:|1 SimD 2 Néo
placenta de animais Ano
[]1 Sim []2 N&o 1 Sim []2 Nao [IIJ[] gmpd
. Vacina febre amarela F€rtodo:-
Picada de Inseto Inseto (Ultimos 10 anos) vacina rubeola
1 sim [J2 Néo [J1 sim []2 Nao []1Sim []2 Nao
Comorbirdades: Uso de medicamentos
Diabetes Mellitus Rinite [J1 sim []2 nao

1 Sim [J2 N3o
DPOC
[J1 sim [J2 Nao

Hipertensédo Arterial
[J1 sim [J2 Nao
Asma Bronquica

[OJ1 sim [J2 Nao

D¢ imunossupressoras
] 1 Sim |:|2 Nao

1 sim [J2 Nao

Uso de alcool
1 Ssim [J2 Nao

Uso de tabaco

O1 sim [J2 Nao
Anemia falciforme
1 sim [J2 Né&o

Tx de 6rgaos/MO
1 Sim ]2 N&o

Qual medicamento?

[J1 Analgesicos / antitermicos

02 Anti-inflamatorios nao esteroides
[0 3 Anti-hipertensivos

[ 4 Hipoglicemiantes orais

[0 5 Corticosteroides (sistemicos)

[ 6 Antimicrobianos

[O7 outros

Drogas ilicitas

O1 sim  [J2 Nao

Uso de drogas injetaveis
1 Sim [J2 Nao

Qual droga
[]1 depressores
02 estimulantes

[ 3 alucinogenos
4 multiplas

Queixa Principal

Tabela I (Dados Clinicos)

Data dos Primeiros Sintomas

/ /

Data do aparecimento
da febre

Data do desaparecimento

da febre

Maior temperatura aferida

/ /

/

/

[] (0) ausente [ ausente

Inicio Evolucao () 37,1 -37,5 []37,1 -37,5
) []1 continua 1() 37,6 - 38,5 []37,6 - 38,5
[]1 Subito 02 Intermitente, irregular
[]2 Gradual 13 Intermitente,vespertina L3> 38,5 [I> 38,5
[14 Intermitente, terca [1(4) nao aferida []nao aferida
15 Intermitente, quarta

Data do primeiro

Data exame

/ /

/ /

Calafrios Cefaléia Fotofobia Dor retrorbital  Dor em orofaringe

10 1o 10 Jo []0 [0 00 [J]o 10 [0

01 01 0101 01 1 01 1 1 [O1

02 [d2 022 02 2 02 12 02 [d2

O3 O3 03 a3 13 13 03 13 O3 [@s

Rouquid&o Alteracdo de Dor de Ouvido Coriza amg¢“é°Na§?'
Paladar o 0o Ly = [ =

[]0 [] O []1 Sim [J1 Sim 00 o D nao DI Nao

11 ] 1 [] 2 Nado []2 Nao Ot m Nl g1 Sudorese

12 [] 2 Qual: 02 2 02 0O 2 [] sim [] Sim

bs s ‘ O3 O3 N&o N&o

O3 3 0 ]




Cod

5323030039
Prostracao Mialgia Lombalgia Artralgia Anorexia
[J0 [JO 10 [Jo [J0 [JO 10 o [Jo [Jo
01 1 01 1 01 1 01 1 J1 Ot
02 2 02 ]2 02 2 02 2 12 O2
[13 []3 13 []3 [13 I3 13 O3 13 3
Nauseas Vomitos Dor Abdominal o o
I:lo DO I:lo I:lo |:|O I:lo Coldria DislUria
[11 Sim []Sim []1 Sim []Sim
01 [Od1 O1 O1 J1 1
[12 Nao []N&o []2 Nao []Nao
02 Oz ]2 2 12 02
03 [0Os 13 I3 13 [3
N° de evacuacoOes Sangue Muco Dispnéia
; ) / Dia ) )
Diarréia 1 Sim 1 Sim Jo [Jo
01 Sim []1 Sim []2 Nao []2 N&o 01 [O1
]2 Nso (]2 Na Consisténcia 5
02 Nao | =1 Liq [OLiq b2 02
[]2 Past.[]Past. 13 [@s
Tosse Tosse Produtiva ) Epistaxe Gengivorragia
[J0 [Jo 000 o Hemorragias 00 [J0 00 o
O1 Sim [1 Sim
01 d1 01 1 011 0101
02 Nao ]2 Nao
02 [d2 02 2 Oz 2 0202
O3 [d3 03 13 O3 s O3;s
Metrorragia Hematlria Hematémese Prurido
0o [jo Jo [Jo 0o [jo velena Jo [Jo
01 0O1 O1 Oz2 01 01 Oisim 1 sim 01 01
02 Oz 02 02 02 02 ]2 Nao []2 Nao | 12 [2
03 3 O3 O3 03 3 O3 [Os
Hemoptdicos / Hemoptise Lipotimia Exantema Convulsdes
OO0 Jo Jo [Jo Jo [jo aoo[jo
O1 O2 01 O 01 01 O1ig:
02 Oz 02 Oz 02 Oz 0202
O3 @Ods O3 O3 03 [3 0303




I 7663030038

Data do primeiro

Exame Fisico :

Data 2° Atendimento

Cod

-

[]1 Sim []1 Sim
[]12 Ndo []2 Néo

[]1 Sim []1 Sim
[12 Nao [ ]2 Nao

[]1 Sim []1 Sim
]2 Nao []2 Néao

atendimento
Assinale 0 - Ausente / 1 - Leve / 2 - Moderado / 3 - Grave ou Sim N&o, exceto quando a resposta for numérica (Temp ax, PA, etc)
Temp Ax(°C) Temp Ax(°C) PA sentada PA
Freq. cardiaca Freq. cardiaca / /
PA
PA deitada
Freq. Resp. Freq. Resp. / /
Enchimento capilar Pulso filiforme
lentificado
1 Sim 1 Sim i i
Peso (kg) Peso (kg) N U [J1 Sim [J1 Sim
[12 Ndo []2 Néo []2 Nao []2 N&o
Extremidades frias Hipotensdo/Choque Dispnéia Desidratacéao
(11 sim [1 Sim (11 sim []1 Sim 10 [ O 10 [ ©
[12 Nao [J2 Nao [0 2 Nao [ 2 N&o 101 1 1
12 [ 2 12 [ 2
13 [ 3 (13 [ 3
Palidez cuténea Edemas Congestao ocular Ictericia
mucosa
1900 1o o []1 Sim [] 1 Sim 10 [ o
il ] 1 []12 Ndo [] 2 Nao ]! 1
0202 02 O 2 02 O 2
1303 13 03 13 3
Exantema Macular Maculo-papular Vesiculoso

Enantema Hiper orofaringe Adenomegalias Cadeias ganglionares
[]1Sim []1 Sim [J1 Sim []1 Sim [10 [JO Sl CerVica:
= = 2 occipta
2 Nao 2 Nao 2 Nao 2 Nao 1 1
D D D D E 5 52 |:| 3 supraclavicular
[ 14 axilar
Os 03 [ 15 epitroclear
[]6 inguinal
[]9 NSA
Hemorragias Petéquias Plrpura Gengivorragia
[]1 Sim []1 Sim []0 [ o 10 o []0 [ O
[]2 Ndo []2 Néo 11 []1 11 []1 ]1 []1
(12 [1]2 [12 []2 (12 [ 2
(13 [3 (13 [I3 13 [ 3




I 2629030035

Cod

Esplenomegalia Ascite
Hepatomegalia Dor percusséao O
[J1 Sim []1 Sim lombar unilateral oo do o
[12 Nao  [2 Nao []1 Sim [J]1 Sim D104 O1 QO
L2 nao D 2 nao U200 Oz @~z
D3D3 a3 O3
Dor abdominal Rigidez de nuca Estertores Roncos
a palpacéo
o Oo do 0o [JO Ausente []0 Ausente
O, 0O, 01 01 [J1 Unilateral 01 Unilaterlal
O, O, Oz Oz 02 Unilateral difuso [J2 unilateral difuso
O O 3 s 3 Bilateral 3 Bilateral
3 3 O
Sibilos Sopro Cardiaco Alteracdes Radioldgicas
[J 1 Condensacao alveolar
O 1 Ausente Oo o ]2 Infiltrado intersticial
O2 unilaterlal 01 01 [0 3 Derrame pleural
L3 unitateral difuso | [0, [2 [J4 Outros
5 aumento de &rea cardiaca
L4 Bilateral O3 Os -
Diagnostico
Diagnéstico Clinico D sti sing
001 Dengue iagnos |co,p(_)r indromes
02 Rubéola O 1 Exantematica
003 Sarampo O 2 Linfoadenogalica
4 Parvovirus B19 O3 Hemorragica
O5 Mononucleose O4 lIctérica
O6 Infec. aguda HIV O5 Respiratéria
O7 Varicela O 6 Neurologica
O8 Citomegalovirus O7 Febril
O9 Enterovirus 08 Diarreica
[0 10 Meningococcemia 009 Missing
O 11 Ricketsioses
012 Leptospirose IgM-1 IgM-2 Isolamento
O 13 Febre amarela
0014 Hepatites []1 Positivo []1 Positivo []1 Positivo
O 15 Maléaria DZ Negativo DZ Negativo DZ Negativo
O 16 Adenovirus 1gG -1 1gG-2 NS1
O 17 Rinovirus
0018 meningites []1 Positivo []1 Positivo []1 Positivo
O019 Influenza DZ Negativo DZ Negativo DZ Negativo
O 20 para-Influenza
21 USR PCR
022 Outros []1 Positivo

DZ Negativo




Cod

9390030037
Tabela I1-Exame
Laboratoério Laboratoério
Data Exame Data Exame
/ / / /
Htc% Plag. (x103) Htc% Plag. (x103)
!D 1D
Hb Leucécitos Hb Leucécitos
Bas Eos Jovens Bas Eos Jovens
Bast Seg Bast Seg
Linf Monécito Atipico Linf Mondécito Atipico
Tgo Tgp Tgo Tgp
Albumina FA Albumina FA
1L L
TAP(%2_ BbD TAP (%) BbD
BbT Gama GT BbT Gama GT
Ureia Sodi Ureia Sédio
Creat Creat
VHS Amilase VHS Amilase
Glicose K+ Glicose K+




