FICHA COMPLEMENTAR DE NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE
DENGUE

Caso suspeito de DENGUE: Paciente com febre com duracdo méxima de 7 dias, acompanhada
de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia,
prostracdo, exantema e com exposicdo a area com transmissdo de dengue ou com presenca de
Aedes aegypti nos ultimos 15 dias.

Fonte: Ficha de notificagdo de Dengue/SINAN/MS

Todo paciente suspeito de dengue devera receber o
CARTAO DE ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

1) Dados de Identificacéo:

Nome: Numero da Notificacdo:

2) Dados Clinicos:

Prova do Laco: Positiva ( ) Negativa ( )

Febre Sim () N&o ( )
Cefaléia Sim () Nao ()
Dor Retroorbitaria Sim( ) N&o ()
Mialgia Sim( ) N&o ()
Prostracdo Sim () N&o ( )
Artralgia Sim( ) N&o ()
Exantema Sim () N&o ( )
Manifestacbes Hemorragicas Sim( ) N&o ()

Manifestacdes hemorragicas Sim ( ) Nao ( ) Qual(is)?

3) Caso suspeito de Dengue? () Sim ( )Nao

Profissional Responsavel: CRM:

Fonte: Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. — Brasilia, 2009




