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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
ASSESSORIA DE INFORMAGAO EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
COORDENAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

GERENCIA DE ZOONOSES E DOENGAS TRANSMITIDAS POR VETORES

FICHA DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DE ESPOROTRICOSE HUMANA

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE ESPOROTRICOSE HUMANA - CID 10: B42
Paciente com lesdo Unica ou multiplas lesdes cutaneas em trajeto de vasos linfaticos ou ndo, e que apresente histdria
epidemioldgica de contato com gato, cdo ou outro animal, ou manipulagdo de matéria organica (solo, terra, jardim,
plantas) previamente ao aparecimento das lesées.

| - Dados Gerais:
Data da Notificagao: / / N° SINAN: UF de Notificagéo:

Municipio de Notificagdo / Cddigo IBGE:
Unidade Notificante / CNES:

11 - Identificacdo do paciente:

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: Gestante/Trimestre:

Nome da Mée:

Endereco de Residéncia (Nome do Logradouro (rua, avenida, estrada) seguido de nimero e complemento):

Bairro: Municipio: UF:

CEP: Telefone: () Ocupacéo:

111 — Investigacdo do Caso

Data da Investigacao: / / Data inicio dos sintomas: / /
Tipo de Entrada:

Caso novo |:| Recidiva D Retorno apds interrupgéo do tratamento D Ignorado |:|

Forma clinica:

Néo especificadalj Cuténea Localizada |:| Cutanea Linfatica D Cutanea Mucosalj Mucosa D
Cutanea disseminada (sem evidéncia clinica de acometimento sistémico) |:| Extrategumentar |:|
Se extrategumentar, quais 6rgéos acometidos: Pulmonar |:| Ocular |:| OsteoarticulaD SNC |:|

Extrategumentar em outras Iocaliza96e5|:| Quais:

Comorbidades:

Nenhuma |:| Alcoolism0|:| Desnutrigéolj Diabetes Mellitus |:| Hepatite |:| HIV/AIDS |:|
Outras Comorbidades |:| Quais:

Tratamento Atual para Comorbidades:

Quimioterépicoslj Corticosteroides |:| Imunossupressor |:| Estatinas|:| Outros |:| Quais:
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Classifica¢do Final:  Confirmado |:| Descartado |:| Ignorado |:|

Critério de confirmacao/descarte:
Laboratorial [] Clinico|:| Clinico-epidemiolégico |:| Clinico-laboratorial [_] Ignorado |:|

Tipo de Exame Laboratorial:
Cultivo |:| Histopatol6gico |:| Micoldgico Direto|:| Sorolégico|:|
Tratamento da Esporotricose:

Nenhum |:| lodeto de potassio |:| Itraconazol |:| Fluconazol |:| Terbinafina |:| Anfotericina B |:|
Calor Local |:| Outros |:| Quiais:

Data do Inicio do Tratamento: / / Data do Final do Tratamento: / /
Evolucéo:
Cura clinica |:| Sem alteragéolj Piora Clinica|:| Obito por Esporotricoselj Obito por outras causas |:|

1\VV- Histéria Epidemioldgica

Histdria de Contato com Animal:

Sim|:| Néo D Ignoradolj Se sim, qual animal: Gato|:| Cé0|:| Outros|:| Quais?

Se sim, qual o estado de satde do animal: Sadio |:| Doente |:| Ignorado |:|
Se Animal Doente: Tratado ou em Tratamento D Morto ou Desaparecido |:|
Origem do animal: Proprio |:| Vizinhos|:| Familiares ou Amigos |:| De rua |:|

Em caso de animal de familiares ou de rua informar bairro/municipio/UF ou endere¢o/CEP:

Histéria de Trauma com Animal: Sim |:| Néo |:| Ignorado |:| Se sim, tipo de trauma: Mordida |:| Arranhadura |:|
Histéria de Contato ou Manipulagéo de Solo/Terra/Jardim/Plantas: Sim [ ] N&o [ ] Ignorado [ ]

Em caso de manipulacao de solo/terra/jardim/plantas informar bairro/municipio/UF ou endereco/CEP:

Data do Encerramento: / /

Observacoes:

Nome do Investigador: Funcéo:

Telefone de contato: ( ) Municipio de Investigagao:




