Ficha Interina de Investigacdao de FEBRE DO CHIKUNGUNYA

CASO SUSPEITO: Paciente com febre de inicio subito (temperatura maior de 38,52 C) E artralgia ou artrite intensa ndo explicadas
por outras condigdes e residindo ou tendo visitado areas endémicas (ou epidémicas) até 2 semanas antes do inicio dos sintomas
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Dados detalhados sobre deslocamento nos 15 dias que antecedem o inicio dos sintomas:

Local da viagem (se Brasil incluir: enderego, atividades desenvolvidas...) Data de chegada Data de saida
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Dados laboratoriais

Exame Sorolégico (IgM) DatadaColeta___/ /  Resultado
Exame Sorolégico (1gG) DatadaColeta_ / /  Resultado
RT-PCR DatadaColeta_ / /  Resultado
Isolamento Viral DatadaColeta__/ /  Resultado
Outros agravos investigados (marcar se investigado e o resultado):
o Dengue IgM DatadaColeta_ / /  Resultado
RT-PCR DatadaColeta_ / /  Resultado
0 Maléria DatadaColeta___/ /  Resultado

Outras doengas em investigac¢do (detalhar):

Dados Clinicos

Hospitalizagdo? Internag¢do_ / / Alta_ /  / Nome do hospital, municipio:
Febre? 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado Dor nas costas?  1-Sim 2-N3o 9-ignorado
Manifestages na pele? 1-Sim 2-Ndo (se sim especificar):

Mialgia? 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado Cefaléia? 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
Vomito? 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado Diarréia? 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
Manifestagdes hemorragicas (local)? 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado:

Sintomas respiratérios (se sim especificar):
Outros sinais, sintomas e condig¢Ges prévias:

Marcar as articulagdes afetadas no modelo abaixo, de acordo com o seguinte: D: dor; E: edema; Ar: Derrame articular; V:
vermelhiddo (uma mesma articulagdo pode ser marcada com mais de uma letra).
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