Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N©
FICHA DE INVESTIGACAO DE FEBRE AMARELA

CASO SUSPEITO: Paciente com febre aguda (de até sete dias), de inicio subito, com ictericia, procedente de area de risco para
febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas ndo-humanos ou isolamento de virus em vetores, nos ultimos
15 dias, sem comprovagéo de ser vacinado contra febre amarela (apresentagéo do cartdo de vacina).
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o2 E Exames Inespecificos (anotar o maior valor encontrado, independente da data de coleta)
T O
8 ®|| Bilirrubina Total mg/d AST (TGO) ul
S
©
a 'E Bilirrubina Direta mg/dl ALT (TGP) ul

Febre Amarela Sinan NET SVS 09/05/2007




Exame Soroldgico (IgM)
Data da Coleta (1* Amostra) Resultado da 12 amostra D Data da Coleta (22 Amostra) Resultado da 22 amostra
1-Reagente 2 - N&o Reagente 1-Reagente 2 - N&o Reagente
Ll b 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado Ll L 3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado
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Local Provavel de Infecgéo
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1-Cura 2-Obito por febre amarela 3- Obito por outras causas 9-Ignorado ’ | | | I | | | | ‘l | | | | |

Informacdes complementares e observacdes

Descrever se houve deslocamento para area rural dentro do municipio de residéncia ou para outros municipios (no periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de sinais e sintomas)

Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte

Anotar todas as informag@es consideradas importantes e que nado estao na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais,
laudos de outros exames e necropsia, etc.)

Cébd. da Unid. de Saude

’ ‘ Funcéo ’ lAssinatura

‘ Municipio/Unidade de Saude

Nome

Investigador

Febre Amarela Sinan NET SVS 09/05/2007



