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INVESTIGACAO DENGUE

CASO SUSPEITO: Paciente com febre com duragdo méxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostragdo, exantema e com exposi¢ao a area com transmisséo de dengue ou

com presenca de Aedes aegypti nos Ultimos quinze dias.
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Dados laboratoriais e conclusdo (dengue classico)

B Data da Investigagéo Ocupagio I
=
- L Ll
Exame Sorologico (IgM) Isolamento Viral
33| Data da Coleta 36|Resultado
j E‘ Resultado N D Data da Coleta . . .
1- Reagente 2 - N&o Reagente 1- Positivo _ 2- Negatlvo_
3 L 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado | “ | | | | | J 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado
1T s
% RT-PCR
% E Data da Coleta ?ZS‘ Resultado D Sorotipo D’
= 1 - Positivo 2 - Negativo ) : ) )
§ | | | | | 1 | 3- Inconclusivo 4 - Nao Realizado ,| 1"PEN1 2-DEN2  3-DEN3  4-DEN4
a Histopatologia Imunohistoquimica
Resultado D Resultado D
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[ Os casos de dengue com complicagdes, FHD e SCD: preencher a pagina seguinte. ]
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Dados clinicos (dengue com complica¢@es, FHD e SCD)

A FHD em geral desenvolve-se entre 0 3° e 0 5° dia de doenca, quando ha o recrudescimento da febre.
A presenca de dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, hipotermia com sudorese, letargia/agitacéo,
cianose, arritmias, hipotenséo arterial/postural, vdmitos persistentes, manifesta¢cdes neuroldgicas sao
indicadores de que o paciente pode evoluir para FHD ou para um quadro mais grave de dengue.

@ Manifesta¢cbes Hemorragicas? Se sim, quais?
|| Epistaxe
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1- Sim 2- N&o 9- Ignorado
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[]

1-Hemoconcentragdo 2-Derrames cavitarios 3-Hipoproteinemia

J Se sim, Evidenciado por:

@ Plaquetas (menor)

[]

3 1-Graul 2-Graull 3-Grau lll
mm

No Caso de FHD/SCD Especificar
4 - Grau IV

No Caso de Dengue com complicag@es, que tipo de complicacdes?

1-Alteracdes neurolégicas  2-Disfungédo cardiorrespiratéria
5-Hemorragia digestiva 6-Derrames cavitarios

Ocorreu Hospitalizagdo? | |

1-Sim 2-Nao 9- IgnoradoJ |

[]

3-Insuficiéncia hepatica
7-Leucometria < 1000
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4-Plaquetas <50.000 mm3
8-Nao se enquadra nos critérios de FHD

Dados Clinicos- dengue com complicagtes e FHD
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