ROTEIRO DE INVESTIGACAO

A - Investigacdo de ébito por arbovirus — Prontudrio

DADOS DE IDENTIFICAGAO

DI01. N2 SINAN: DI102. CPF:

DI03. Nome do paciente:

DI04. Data nascimento: / / DIO05. Idade:

DI06. Sexo: [ ] Masculino[ ] Feminino DI07. Nome da mae:

DI08. Telefone: ( ) DI109. Municipio de residéncia:
DI10. UF: DI11. Enderego:

DI12. Bairro: DI13. Ponto de referéncia:

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

APHO1. Descrever atendimentos (suspeita diagndstica, realizacdo de medicamentos/hidratacdo endoveno-
sa e conduta):

Data: / [/
Local:
Municipio:
Data: / /
Local:
Municipio:
Data: / /
Local:
Municipio:
Data: / /
Local:
Municipio:

APHO02. Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento para casa?

[ 1Sim [ ]Nao [ ]Naoinformado



Se sim, especificar:

Classe Especificar o medicamento e dose Data de inicio Data do término
[ ] Corticoides [/ / /[ /
[ ]AINES* / /[ /
[ 1Paracetamol /] /
[ ]Antibiéticos /] /]
[ 1Antivirais /[ / [/
[ ]Anticoagulantes /] /]
[ ]Reidratac3o oral / /
[ ]Soroterapia venosa / /]
[ ]Outros [/ / /[ /

* Anti-inflamatdrios ndo esteroide.

DADOS DE INTERNAGAO

ITO1. Nome do servico de saude:

ITO2. Municipio de internagao:

ITO3. Data de admiss3o: / /

ITO4. Unidade:[ ]PS[ ]1Clinica[ JUTI[ ]

QOutro: IT04.1

ITO5. Estadiamento:[ JA [ ]B [ ]JC [ 1D [ ]Na&orealizado

ITO6. Hipodtese diagndstica inicial:

DADOS CLINICOS
DCO1. Houve sinais e sintomas de doencga aguda antes da internacdo?
[ ]1Sim[ ]Nao [ ]N&oinformado

DCO02. Data inicio dos sintomas: / /




DCO03. Assinalar os sinais e sintomas apresentados:

[ ] Febre
Data inicio: / /

Duracao (dias):

Temperatura maxima (°C):

[ ]Edemade membros
Localizacdo:

[ ]Articular [ ] Periarticular [ ] Disseminado

[ ] Hipotermia

Temperatura minima (°C):

[ ]Dor abdominal
Intensidade:
[ ]Leve [ ]Moderada [ ]Intensa

[ ] Exantema
Data inicio: / /

Duracao (dias):

Tipo exantema:

[ ]Pruriginoso

[ ] Macular

[ ] Maculo-papular

[ ] Dor articular

Extensao:
[ ]Oligoarticular [ ] Poliarticular

Intensidade:
[ ]Leve [ ]Moderada[ ]Intensa

] Outros, especificar:

[ ]Epistaxe [ ] Conjuntivite seca
[ ]Prurido [ ]Artrite

[ ]Equimose [ ]Tenossinovite

[ ]Hipotensao postural [ ]Diarreia

[ ]Llipotimia [ ] NAauseas

[ ]Hepatomegalia [ ]Vomitos

[ 1Dor de garganta [ ] Calafrios

[ ]Faringite [ ]Cefaleia

[ ]Llinfadenopatia [ ]Mialgia

[ ]Tosse [ ]Dor retroorbitaria
[ ]Coriza [ ]Hematoma

[

DC03.1 J4 teve dengue anteriormente?
[ 1Sim[ ]Ndo[ ]Na&osei




DCO04. Presenca de comorbidades ou condicBes clinicas especiais:

[ ]Sim[ ]N&do [ ]Naoinformado

Se sim, especificar:

[ ]Gestante

[ ]1Doenga pulmonar

obstrutiva cronica

] Tabagismo

[ ]Puérpera

] Obesidade

] Etilismo

[ ]Hipertensao
Arterial Sistémica

] Cardiopatia cronica

] Hepatite crénica

[ ]Diabetes mellitus

] Asma

] Cirrose hepatica

[ ]1Doenga renal cronica

] Epilepsia

] Doengas reumatoldgicas

[ 1Ulcera Péptica

] Doenga hematolédgica

] HIV/SIDA

(gastrica/duodenal)

[ ] Neoplasias (cancer) [ ]Outras patologias, especificar:

DCO05. Qualquer doenca ou condicdo que afete a resposta imunoldgica para doencas infecciosas:
[ ]Sim[ ]N&do[ ]N3&oinformado

Se sim, especificar:

DCO06. Houve descompensacao clinica da enfermidade cronica (por exemplo: necessidade de aumentar
dosagem medicamentosa)?
[ ]Sim[ ]Ndo[ ]Naoinformado

Se sim, especificar:

DCO07. Houve outras manifestacdes clinicas apds o quadro agudo?
[ ]Sim[ ]Ndo[ ]N&oinformado

Se sim, especificar:

DCO08. Manifestacdes neuroldgicas: (ex: agitacdo, encefalite, convulsées, rebaixamento de consciéncia,
Sindrome de Guillain-Barré):
[ ]Sim[ ]N3o [ ]N&oinformado

Se sim, especificar:

DC09. ManifestacOes oculares: (ex: uveite, neurite dptica):
[ ]Sim[ ]Ndo [ ]Naoinformado

Se sim, especificar:




DC10. Manifestacdes dermatoldgicas:
[ 1Sim[ ]N&do [ ]Naoinformado

Se sim, especificar:

DC11. Quadro renal (ex: insuficiéncia renal aguda, nefrite) :

[ ]1Sim[ ]Nao[ ]Naoinformado

Se sim, especificar:

DC12. Quadro hemorragico:
[ ]1Sim[ ]Nao [ ]N&oinformado

Se sim, especificar:

[ ]Hematemese

] Sangramento digestivo alto

[ ]Melena

] Sangramento digestivo baixo

[ ] Metrorragia volumosa

] Sangramentos de mucosa oral

[ ]1Sangramento do SNC

] Sangramentos cutaneos

[ ]Sangramento cavitario
(abdominal, toracico)

] Outros, especificar:

DC13. Evoluiu para choque:
[ ]1Sim[ ]Nao [ ]Na&oinformado

Se sim, especificar:

[ ]Taquicardia

] Hipotensao arterial (PAS < 90 mmHg)

[ 1Pulso débil ou inidentificavel

] Necessidade de uso de droga vasoativa

[ ]PA diferencial convergente
(PAS - PAD < 20 mmHg)

] Sangramentos de mucosa oral

[ ]Extremidades frias

[ ]Tempo de enchimento capilar = 3”

] Outros, especificar:




DC14. Presenca de outras complicacdes:
[ ]Sim[ ]N&o [ ]Na&oinformado

Se sim, especificar:

[ ]Miocardite

] Hepatite aguda

[ ] Discrasias hemorragicas

] Pancreatite aguda

[ ]Pneumonia

] Hipoadrenalismo

[ ]Insuficiéncia respiratdria

] Ictericia

[ ]Taquidispneia

] Edema agudo pulmonar

[ ]Infecgdo associada a assisténcia a saude

] Insuficiéncia Adrenal

[ ]Outras, especificar:

EVOLUGAO CLINICA

ECO1. Houve remocao para UTI:
[ 1Sim[ ]N&o[ ]N&oinformado

ECO01.1. Se sim, data admiss3o: / /

ECO01.2. Data alta da UTI: / /

ECO02. Evolucdo:

[ ] Transferéncia Data:
[ ]Alta Data:
[ ] Obito Data:
Para onde:

EC03. Se 6bito, preencha conforme a declara¢do de ébito (DO):

A)

B)

C)

D)

1)

)]




ECO04. O corpo foi encaminhado para necropsia:

[ 1Sim]

] Ndo |

Se sim, descreva o laudo:

] Ndo informado

ECO5. Se 6bito fetal ou em menores de 1 ano, quando ocorreu em relagao ao parto:

[ ]Antes |

] Durante |

MANEJO CLiNICO

1 Apds |

MCO01. Recebeu soroterapia intravenosa:

[ 1Sim]

] Nado |

Se sim, especificar:

] Ndo informado

] Ignorado

MCO02. Data de inicio: /

MCO04. Especificar volume diario infundido:

/

MCO03. Usou por quantos dias:

Data: _J_J S A S — S/ S (N Sy R P S —
Total (ml)
Data: _J_/ | /Y N N Sy N P S
Total (ml)
Data: /) Y . /Y A N S N P S
Total (ml)
Data: I/ | /Y N N Sy N P S
Total (ml)
Data: _J/_J A S /Y A N Sy N P S
Total (ml)
Data: _J_/ | /Y S N Sy N P S
Total (ml)




MCO04. Preencher conforme o uso de medicamentos durante a internagdo:

Classe Especificar medicamento e dose Data de inicio | Data do término
[ ]Corticoides _J__ /| /]
[ ]AINES* A S R S
[ 1Paracetamol I S R S
[ ]Antibidticos A S Y S B
[ ]Antivirais A S R S
[ ]Anticoagulantes I S R S
[ ]Imonuglobulina intravenosa A S R A
[ ]Outros A S R S

* Anti-inflamatdrios ndo esteroides

EXAMES LABORATORIAIS INESPECIFICOS

LIO1. Realizou algum tipo de exame de sangue:
[ 1Sim[ ]N&o[ ]N&oinformado

Se sim, especificar

(Atencdo: Se a quantidade de exames ultrapassar o espaco, priorizar os coletados nas primeiras 48h e os
mais préximos da ocorréncia do dbito):

DataColeta | _/_/

A

S/ S v Sy R Ry S S R S R S

/Y S B

Hematdcrito

Hemoglobina

Plaquetas

Leucocitos

Neutrofilos

Eosindfilos

Basofilos

Mondcitos

Linfocitos

Bastonetes

AST - TGO

ALT - TGP

Ureia

Creatinina

Sédio

Potassio

Albumina

Fosfatase
Alcalina

Bilir. total

Bilir. direta

Bilir. indireta




LI02. Realizou puncdo liquorica:

[ ]Sim[ ]Ndo[ ]Naoinformado
LI02.1. Data: / /
LI02.2. Aspecto:
[ ]Limpido[ ]Turvo[ ]Hemorragico[ ] Outro:
L102.3. Analise bioquimica do liquor:
Hemacias Leucdcitos Linfécitos Neutrdfilos | Leucdcitos Basdfilos Mondécitos | Eosindfilos Proteina Glicose
(mm3) (mm3) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (mg/dI) (mg/dl)
LI03. Realizou algum exame de imagem:
[ ]1Sim[ ]Nao [ ]Naoinformado
Se sim, especificar:
Exame Topografia Data Resultado Se alterado, laudo
[ ]Radiografia ~/ /  1[ ]INormal[ ]Alterado
[ ] Ultrassonografia ~/ /  1[ INormal[ ]Alterado
[ ] Tomografia ~/ /1l INormal[ ]Alterado
[ ] Ressonancia ~/ /1l INormal[ ]Alterado

EXAMES LABORATORIAIS ESPECIFICOS

LEO1. Realizou algum exame etiolégico:

[ ]Sim[ ]Ndo [ ]Naoinformado
Se sim, especificar:
Agente’ Amostra’ Data coleta Sorologia? RT-PCR3 Outra técnica*
[ ]Soro /[ |[ 1IgM[ ]lgG [ ]
G [ ]Liquor /[ |[ TIgM[ ]lgG [ ]
[ 1Zika virus -
[ ]Urina /[ |[ 1igM[ ]lgG [ ]
[ ] Visceras |/ /|l T1HQ [ ]
[ ]Soro /[ |[ 1igM[ 1]lgG [ ]
[ ]Dengue [ ]Liquor /[ |[ 1igM[ 1]lgG [ ]
[ ] Visceras [/ /|l T1HQ [ 1]
[ ]Soro /[ |[ 1igM[ ]lgG [ ]
[ ] Chikungunya [ ]Liquor /[ /Al TigM[ 1lgG [ 1]
[ ] Visceras [/ /[ T1HQ [ ]
[ ]Outroagente, |L 150ro [/ |[ 11gM[ 1IgG [ ]
especificar: [ ]Liquor [/ [/ _ |[ 1lgM[ 1]lgG [ ]
[ ]Urina /[ |[ 1igM[ ]lgG [ ]
[ ] Visceras _/ /|l 1HQ [ ]




LEO2. Houve isolamento de algum agente infecioso por cultura:
] Ndo[ ]N&oinformado

[ ]1Sim]

Se sim, especificar:

Material

Data coleta

Agente etioldgico

/[

/[

/[

LEO3. Ha aliquota guardada em algum laboratério:
] Nao[ ]Naoinformado

[ ]Sim]

Se sim, especificar onde:

CONCLUSAO

ENO1. Encerramento:

[ ]Confirmado |

ENO2. Critério:
[ ] Clinico-epidemiolégico [ ] Laboratorial

ENO03. Classificacao:

] Descartado [ ] Inconclusivo[ ]Em investigacao

[ ]zZka[ ]Dengue[ ]Chikungunya[ ] Outros, especificar:
OBSERVAGOES
INO1. Data: / / INO2. Investigador:




B - Investigacdo de ébito por arbovirus — Entrevista com familiar

DADOS DE IDENTIFICAGAO

DI01. Nome do entrevistado:

DI02. Data nascimento: / /

DI03. Idade: DIO4. Sexo:[ ] Masculino [ ] Feminino
DIO05. Grau de parentesco com o caso:

DI06. Municipio de residéncia: DI07. UF:

DI08. Endereco:

DI09. Ponto de referéncia: DI10. Telefone: ( )

ASSISTENCIA A SAUDE

ASO1. Antes do ébito a pessoa ficou doente? [ [Sim[ ]N3o[ ]Naosei

AS01.1. Se Sim, qual a data de inicio dos sintomas: / /

AS02. Quais foram os sinais e sintomas apresentados:

[ ] Febre
Data inicio: / /

Duracdo (dias):

[ ]Edemade membros

Localizacdo:

. [ ]Articular [ ] Periarticular [ ] Disseminado
Temperatura maxima (°C):

. . [ ]1Dor abdominal
[ 1 Hipotermia )
o Intensidade:
Temperatura minima (°C):
[ JLeve [ ] Moderada [ ]Intensa

[ ] Exantema [ ] Dorarticular

Data inicio: / /

Duragdo (dias): Extensao:

Tipo exantema: [ ]Oligoarticular [ ] Poliarticular

[ ]Pruriginoso

[ ]Macular Intensidade:

[ ]Maculo-papular [ ]JLeve [ ] Moderada|[ ]Intensa

] Petéquias [ ]Prostragdo

] Prurido [ ]Sonoléncia

] Dor retroorbitaria [ ]Hipotensao postural

[
[
[ ]Cefaleia [ 1 Irritabilidade
[
[

] Mialgia [ ]Lipotimia




] Outros, especificar:

[ ]Conjuntivite [ ]Hepatomegalia
[ ]Artrite [ ]Esplenomegalia
[ ]Tenossinovite [ ]Coriza

[ ]Diarreia [ ]Tosse

[ ]NAauseas [ ]Dispneia

[ ] Vomitos [ ]Dor de garganta
[ ] Calafrios [ ]Faringite

[ ]1Equimose [ ]Linfadenopatia
[ ]Epistaxe [ ]Paresia

[ ]1Hematoma [ ]Paralisia

[

AS02.1 J4 teve dengue anteriormente?
]Sim [ ]Na&o

[

ASO03. Fez uso de medica¢do sem prescricdo médica por conta deste quadro clinico?

[

]Sim [ ]Nao

Se sim, especificar:

Classe Especificar medicamento e dose Data de inicio | Data do término
[ ]Corticoides /| /]
[ ]AINES* A S R S
[ ]Paracetamol Y S R S
[ ]Antibidticos A S R S
[ 1Antivirais I S R S S
[ ]Anticoagulantes A S R S
[ ]Outros I S R S

* Anti-inflamatdrios ndo esteroides

AS04. Procurou atendimento médico por conta deste quadro clinico?

[

]1Sim [

] Ndo [

ASO05. Se sim, quantos servigos de saude ele (a) procurou? [ ]




AS5.1. Descreva como foi o atendimento:

Nome servigo saude

Municipio .
P atendimento

Data Hipotese
diagndstica

Conduta

A

JAlta( / /

] Internagao
] Transferéncia

A

IAlta( / /
] Internacao
] Transferéncia

A

JAlta( / /
] Internacao
] Transferéncia

A

JAlta( / /
] Internacao
] Transferéncia

S

— e e e

JAlta( / /

] Internacao
] Transferéncia

AS06. Durante estes atendimentos foi prescrito algum medicamento?

[ 1Sim[ ]Nao[ ]Naosei

Se sim, especificar:

Classe Especificar medicamento e dose Di:tl,:ige ;i::i:z
[ ]Corticéides /| /]
[ ]AINES* _J_ /| /]
[ ]Paracetamol _J_ /| /]
[ ]Antibiéticos A S R S
[ ]Antivirais I S R S
[ ]Anticoagulantes _J_ /| /]
[ ]Reidratagio oral _J_ /| /]
[ 1Soroterapia venosa _J_ /| /]
[ ]Outros _J_ /| /]

* Anti-inflamatdrios ndo esteroides

ASO07. Fazia uso de medicamento de uso continuo?

[ 1Sim[ ]Nao[ ]Nao sei

Se sim, especificar qual (is):




ASO08. Presenca de comorbidades ou condig¢des clinicas especiais:

[

]Sim[ ] N3o [ ]N3ao sei

Se sim, especificar:

[ ]Gestante ] Obesidade

[ ]Puérpera ] Cardiopatia cronica

[ ]Hipertensdo Arterial Sistémica ] Doenga pulmonar obstrutiva cronica
[ ]Diabetes mellitus ] Neoplasias (cancer)

[ ]Doenca renal cronica ] Asma

[ 1Ulcera Péptica (gastrica/duodenal) ] Epilepsia

[ 1Ulcera Péptica (gastrica/duodenal) ] Epilepsia

[ ]1Doenga hematoldgica ] Tabagismo

[ 1Doenga pulmonar ] Etilismo

[ ]Hepatite cronica ] Cirrose hepatica

[ ]HIV/SIDA ] Doengas reumatologica
[ ]Se outras patologias, especificar:

CONTACTANTES

C01. Mais alguém que morava com o caso adoeceu no mesmo periodo?

[

]Sim[ ]N3o[ ]Nao sei

Se sim, especificar:

C02. Quantas pessoas adoeceram:

C03. Quais foram os sinais e sintomas que eles apresentaram:

OBSERVAGOES

101. Data: / / 102. Investigador:




