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[o

CASO SUSPEITO: Dados epidemioldgicos compativeis quando clinico sugestivo, com exame parasitologico direto negativo ou

nao realizado.

CASO CONFIRMADO: Paciente com exame parasitolégico direto positivo com ou sem sintomas ou achados necrdspicos

positivos ou presenga de anticorpos anti T. Cruzi classe IgM no sangue periférico.

Individual

Tipo de Notificagéo 2.

Cédigo (CID10)

Agravo/doenga

DOENCA DE CHAGAS AGUDA

B 57.1

Data da Notificagao

J||.|l|—|||

Dados Gerais

UF Municipio de Notificagdo
¥

Cadigo (IBGE)

E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

Data dos Primeiros Sintomas
|

E Nome do Paciente

Data de Nascimento

1 - Hora
[10] (ou) Idade 2 Dia Sexo M - Masculino 12[Gestante . Raca/Cor
i—gllés J L eminino 1 1I esetg?amgnzal IEWoer%t&% S?ngT”mgs}\l%o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
[ - Ano - Ignorado 9-Ignorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

aa
J ! | 1
[]

14| Escolaridade
0-Analfabeto

3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéao superior incompleta  8-Educagéo superior completa

1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
9-Ignorado  10- N&o se aplica

Notificaciio Individual

E Numero do Cartdo SUS Nomedamée
IIIIIIIIIIIIIIJ

E UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE)
J [

J Distrito

F Ba|rro

J Logradouro (rua, avenida,...)

Cadigo ‘
L1

P Numero JCompIemento (apto., casa, ...)

J Geo campo 1

8]

Dados de Residéncia

J Ponto de Referéncia

JCI:EPI [ [

(DDD) Telefone

o

Zona
1-Urbana 2 -Rural
3 - Periurbana 9 - Ignorado

D ‘ Pais (se residente fora do Brasil)

5| Geo campo 2
I I N | J
Dados Complementares do Caso
Data da Investigacao

Ocupac;,éo
I T H

g‘ Deslocamento (viagens para areas infestadas até 120 dias antes do inicio dos sintomas)

UF Municipio

E Presenca de Vestigios de Triatomideos Intra-Domicilio

1-Sim 2-N&o 3-N&o Realizado 9 - Ignorado

. Data de encontro dos vestigios
O
T I I T

Histéria de Uso de Sangue ou
Hemoderivados nos Ultimos 120 Dias

1-Sim 2-N&o 9-

Ignorado

T. cruzi

Antecedentes epidemiologicos

Existéncia de Controle Sorolégico na Unidade de Hemoterapia D ‘

1-Sim 2-N&o 3-N&o se Aplica 9-Ignorado

Manipulagao/Contato de Material com

1-Sim 2-N&o 3 - Nao se Aplica 9 - Ignorado

Menor ou igual a 9 meses de idade: M&e com Infecgéo Chagasica

1-Sim 2-N&o 3-N&o se Aplica 9-Ignorado

Possibilidade de transmisséao por via oral

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

@ Sinais e Sintomas 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
S D Poliadenopatia
E D Assintomatico DEdema de face/membros D Sinais de Meningoencefalite
O . Taquicardia Persistente/Arritimias
2 D Febre Persistente D Hepatomegalia D Sinais de ICC D
= . . Outros
S D Astenia D Esplenomegalia DChagoma de Inoculagdo/sinal de Romafia D
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Exames Realizados
Data da coleta Parasitologico Direto
Exame a Fresco/Gota espessa/Esfregacgo Outro
1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Nao Realizado D . ) P 98¢ D
| D Strout/Microhematdcrito/QBC
L1 1
Data da coleta Parasitologico Indireto
1- Positivo 2 - Negativo 3 - Ndo Realizado D Xenodiagnostico D Hemocultivo
| o1
) ; 49 | Resultado da Hemoaglutinagao
:E 6| Data da coleta S1 Resultado da Sorologia para ELISA -
Z | J IgM IgG IgM IgG
o L1 ] 1 - Reagente 1 - Reagente
§ 2 - Ndo-Reagente 81 D 81 D 2 - N&o-Reagente §1 D 81 D
= Data da coleta S2 3 - Inconclusivo s2 D S2 D 3 - Inconclusivo s2 D s2 D
2 J 4 - N3o Realizado 4 - N&o Realizado
$ Lo
=] 0 Resultado da Imunoflurescéncia Indireta - IFI )
Titulos Titulos
1 - Reagente
2 - Nao-Reagente 81 D 1: L1 J $1 D 1: Ll J
3 - Inconclusivo
4 - Nao Realizado
SZDM |1 J SzmM N ]
Pata da coleta do Resultado do Histopatoldgico (bidpsiall Opsi
Histopatolégico esultado do Histopatoldgico (bidpsia/necrdpsia) D
1 - Positivo 2 - Negativo 3 - Ndo Realizado 9 - Ignorado
I R B
< . . .
g E Tipo de Tratamento D Especifico Droga Utilizada no Tratamento Especifico Tempo de tratamento (em dias)
< 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado D Sintomatico 1 - Benzonidazol 2 - Outro L J
=
2 . @ Medidas Tomadas
v S 1-Sim . )
§ ,’g 2 -Nao D Controle de Triatomideos D Implantagéo de Normas de Biosseguranga em Laboratério
TR 3 - Nao se Aplica o e ) )
SO Fiscalizagédo Sanitaria em Unidade de Hemoterapia
= - Ignorado D ¢ p D Outros
Classificagao Final 58 | Critério de Confirmagao/Descarte Evolugao do Caso Data do Obito
i‘ D . 1 - Laboratério D . . D m
1-Confirmado 2-Descartado 2 - Clinico-Epidemiologico 1-Vivo  2-Obito por D. Chagas Aguda
3 - Clinico 3-Obito por outras causas 9 - Ignorado l | | | L1
Modo/Local Provavel da Fonte de Infecgao
E‘ Modo Provavel da Infecgdo D Local Provavel da Infecgdo (no periodo de 120 dias) D
1 - Transfusional 2 - Vetorial 3 - Vertical 1 - Unidade de Hemoterapia 2 - Domicilio ‘
,§ 4 - Acidental 5-Oral 6 - Outra 9 - Ignorada 3 - Laboratério 4 -Outro 9 - Ignorado
=
o] O caso é autéctone do municipio de residéncia? Pals
g P ] UF - es]
Q 1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado J | J L J
Municfpio Cédigo (IBGE) ‘ F 67| Distrito Bairro
I I J J
@ Doenga Relacionada ao Trabalho D ata do Encerramento
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado ‘ | | J
I | I |
Observagdes
Municipio/Unidade de Saude Cdd. da Unid. de Saude
‘°‘ H
=]
& [ I O I
Rl
§ Nome J L Fungao J Assinatura
: L J
=
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