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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

Todos os campos devem ser preenchidos.

1. Identificagdo do médico 2. ldentificagdo do doente

1. Processo Clinico:

1.N.° mecanografico

2. Iniciais do nome do doente

2. Unidade de Salde 3. Datade Nascimento _ _/_ _/ ___
4. ldade (anos/ meses, se <2 anos): 4.1. Desconhecida H
3. Servigo 5. Sexo: Masculino [ Feminino [

6. Local de residéncia ou contato

3. Quadro clinico da doenga

1. Datadeiniciode sintomas __/__/ 1.1 Inicio sUbito SiNtoMas............coevvviviiiiiiineeens |:|
2. Febre > 38°C (confirmada) ........................ [] BUTOSSE < []
4. Cefaleias ..........ccoooeeeeiieiee e [] 5. OdINOTAGIA ... .eeeeeee e []
6. Mialgias/Artralgias ................................. [] 7 RINOMTEIA ... L]
8. Calaffios............cooueeeiiieiii e [] 9. VOMIOS ... []
10. DIarreia ..o.oveveeeeeeeee e |:| 11. Pneumonia ou Doenga respiratoria aguda grave...... |:|
4. Vacina antigripe e terapéutica antivirica
LVacina ..o |:| 1.1. Datadavacina: __/_ [
2. Foi prescrito antiviral ............................. |:| 2.1. Se sim, Qual? Zanamivir ......... D Oseltamivir......... D
5. Requisicéo de exames laboratoriais
1.Pesquisa dO VITUS da GITPE ... nuntnteiet ittt e ettt et et e e e e eaaas |:|
5.1. Critério para investigacéo laboratorial
1.Doente internado com sindroma gripal...... [] 6. Suspeita de resisténcia do virus aos antivirais. ............................. []
2.Doenteem UCH ......cvevveiiiininninnn. [1 7. Investigagéo de cluster (dois primeiros casos) [ 7.1 Cluster familiar []
3. Doente internado com pneumonia ......... |:| 8. Escola/Instituicao? |:|
4. Gravida (Trimestre? ) s [] 9. Profissional de satide doente, em contacto direto com doentes (SSHT) [ ]
5. Crianca < 12 MeSes ...o.vvvvevinininininnnnn. |:|
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6. Fatores de risco

L.Gravidez ........coocoviiiiiiiiii [] 9. Doenca cronica:
2.1080E <5 ANOS oo [] 9L HepAtiCa.......coooiiii O]
3.1da0E > 65 ANOS. e [] 92.Renal.......oi (]
4. IMUNOAEPIESSAD. ..., [] 9.3.CardiovasCular................ccceviiiueeeiiieiiieeeii e, [
5. Obesidade (IMC=30) .....coovvveeeeeeeeeeeee [1 94.PUIMONAr............ooiiiiie i, []
6. PUBTPETIO. ..., [] 9.5.0NCOIOQICA. . .......veeeeeeeiiee e (]
7. Transplantagao ..o |:| 9.6. Neurologica. .. ...ovueiiiii e |:|
8. Terapéutica com salicilatos ... |:| 9.7. HematolOZiCa. .....ovuvnieeinitiieii e |:|
9.8. MetabOlica. ......cvuiniiiiiiiii |:|
7. Seguimento
1.Cas0 em Vigilancia DOMICTHANIA ... ..ouiie e e e et et e e e e e e aaeans O]
2.Cas0 CONTINUA M INVESTIGAGED. .. ...\ttt ittt ettt ettt et ettt e et et et et et et e e et e et et et e e e e e e e e et et et e aeaeaeaees |:|
3. Caso admitido em Internamento HOSPITAIAT . ............ouieiii e e e e O]
4. Caso com Alta Hospitalar. ... |:| 4.1 Em / / (DD/IMM/AA)
5. Caso com Alta do Centro de Saude..................ovveeinnnns |:| 51 Em / / (DDIMMIAA)
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