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FICHA DE INVESTIGACAO MENINGITE

[ CASO SUSPEITO: Crianca acima de nove meses e/ou adulto com febre, cefaléia, voémitos, rigidez de nuca, outros sinais de
irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulséo, sufusdes hemorragicas (petéquias) e torpor.
| Criangas abaixo de nove meses observar também irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.

1 | Tipo de Notificacdo
H P ¢ 2 - Individual J
» E Agravo/doenca 1- DOENGA MENINGOCOCICA ] Codigo (CID10) Data da Notificacéo
g MENINGITE ;. ouTRAS MENINGITES ‘ G03.9 J J
©)
2 E UF ‘ Municipio de Notificagédo Codigo (IBGE)
£l J
(@)
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ’ Caodigo Data dos Primeiros SmtomasJ
n Nome do Paciente F Data de Nascimento
5 J
© 1 - Hol .
E m fou) dade D ) Diara Sexo '\liI 'l;/I ar:?n[:::no D GTe-?}%mgslre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D Raga/Cor
© 3 - Més -1 2orad 00 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
£ 4- Ano 9 9-lanorado 4-Parda___5-Indigena__9- Ignorado
o Escolaridade
(g 0-Analfabeto  1-1?2 a 4® série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8' 3-5° & 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
o 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta  8-Educagéao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
=
§ }E Numero do Cartao SUS J Nome da méae
. Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
.© 4
% Bairro ’@ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
o J
é E Numero JEComplemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
3
> E Geo campo 2 I Ponto de Referéncia JE CEP
o)
: J
o (DDD) Telefone I 20031 -Urbana 2 - Rural ’FPals se residente fora do Brasil) I
3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
@ Data da Investigacao J E Ocupagdo ’
E Vacinagao N° Doses Data da Ultima Dose N° Doses Data da Ultima Dose
] Pollssacarldlca L J [ ] Triplice ‘ L | | J
A/IC
1 -Sim Hemodfilo
8 2 - Nao D g;)clzlssacarldlca ‘ [ J D Tetravalente ‘ L | | J
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% meningo C Pneumococo ‘
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9
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u;' E Doengas Pré-existentes 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
% [ | AIDSHIV + || outras Doengas Imunodepressoras [ ]IRA | |Tuberculose
§ || Traumatismo || Infecgdo Hospitalar __loutro
% E Contato com Caso Suspeito ou Confirmado de Meningite (até 15 dias antes do inicio dos sintomas)
i 1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola D
5 - Posto de Saude/Hospital 6 - Outro Estado/Municipio 7 - Sem Historia de Contato 8 - Outro pais 9 - Ignorado

Nome do Contato J (DDD) Telefone

J

E Enderego do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc) Caso Secundario D
J 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado J
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50| Classificagao do

E Se Confirmado, Especifique
Caso

1 - Meningococemia

2 - Meningite Meningocécica
1 - Confirmado

2 - Descartado
4 - Meningite Tuberculosa

5 - Meningite por outras bactérias

3 - Meningite Meningocdcica com Meningococemia

6 - Meningite ndo especificada
7 - Meningite Asséptica

8 - Meningite de outra etiologia
9 - Meningite por Hemofilo
10 - Meningite por Pneumococos

2 Ocorreu Hospitalizagao | | J Data da Internagao UF Municipio do Hospital ‘ Cadigo (IBGE) J
_qé 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado J SP
E Nome do Hospital Codigo
b

[46] Puncao Lombar 47 Data da Pungéo 48| Aspecto do Liquor —

. B |: ’ L J 1 - Limpido 2 - Purulento 3 - Hemorragico [ ’
1-8im 2-Ndo 9 - Ignorado 4 - Turvo 5 - Xantocrémico 6 - Outro 9 - Ignorado
Resultados Laboratoriais

. Cultura CIE PCR
:5 Liquor Liquor Liquor
@© ~ .
_§ Lesdo Petequial Sangue/Soro Leséo Petequial
8 || sangue/Soro Aglutinacéo pelo Latex Sangue/Soro
e ]
O || Escarro Liquor Escarro
g Bacterioscopia Sangue/Soro
@©
0O || Liquor Isolamento Viral

Lesdo Petequial Liquor

Sangue/Soro Fezes

Escarro

@ Critério de Confirmacgao

10 - Outros

Classificagdo do Caso/ Etiologia

do liquor

1 - Cultura 4 - Clinico 7 - Clinico-epidemioldaico
2-CIE 5 - Bacterioscopia 8 - Isolamento viral
3-Ag. Latex 6 - Quimiocitolégico 9 - PCR

‘ ‘ IF Se N. meningiditis especificar sorogrupo

@ , . - S Doencga Relacionada ao
T o
2| [54] Nimero de Realizada Quimioprofilaxia dos ) 57 X
§ % j Comunicantes Comunicantes? |: Se sim, Data . Trabalho ; ﬁ[m ’7 ’
5 6 - Nao
20 1-8im 2-N&o 9 -Ignorado ’ 9 - Ignorado

@ Evolugéo do Caso

1- Alta 2 - Obito por meningite
3 - Obito por outra causa 9 - Ignorado

Concluséo

D ’ Data da Evolugéo

J Data do Encerramento

Informacoes complementares e observacoes

Exame Quimiocitologico
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[ ] m

Glicose

Eosindfilos |:| %

Monécitos %

Linfécitos %

Il

Cloreto mg

e S D N

Observacoes Adicionais
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Céd. da Unid. de Saude

)

Nome

L |

Investigador

J[ Assinatura

J
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