MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOL(')GICA
COORDENACAO GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

GT-SINAN

AGRAVO: DENGUE

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVO DE NOTIFICACAO - SINAN
DICIONARIO DE DADOS — AMBIENTE WINDOWS

CAMPO DA FICHA BANCO DE DADOS (DBF)
NOME TIPO TAM NOME CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS/
CRITICA DE CONSISTENCIA
N° de notificacéio e campos de 1 a 25 dos blocos “ Dados Gerais” , “ Dados do Caso” e “ Dados de residéncia “ correspondem aso mesmos campos da ficha de notificag@o ( ver dicionario de dados da
ficha de notificagdo
Data de investigacdo Data ANT DT INV Data em que ocorreu a investigagdo — Data da investigacdo > ou = Data da
informar a Data da 1* visita ao paciente notificagdo
Campo obrigatdrio
Ocupagdo/ Ramo de Caracter 5 OCUPACAO Informar a atividade exercida pelo paciente
Atividade Economica no setor formal, informal ou autébnomo ou
sua ultima atividade exercida quando
paciente for desempregado. O ramo de
atividade econdmica do paciente refere-se
as atividades economicas desenvolvidas nos
processos de producdo do setor primario
(agricultura e extrativismo); secundario
(industria) ou terciario (servi¢os ¢
comércio)
Deslocamento Deslocamento (Datas e locais freqiientados | Preenchimento apenas na ficha
no periodo de 15 meses anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas
Teve dengue antes Caracter 1 DENGUE 1- Sim Se o paciente ja teve dengue anterior a esta | Se categoria = 2ou =9, pular para campo
2- Nao notificagdo 31
9- Ignorado (vacinado contra febre amarela)
Caso sim, ano Caracter 4 ANO Ex: 1999 Ano em que adoeceu de dengue
anteriormente
Vacinado contra febre Caracter 1 VACINADO 1- Sim Se categoria = 2 ou 9 pular para campo 33
amarela 2- Nao (febre)
9- Ignorado
Data da ultima dose Data DT DOSE Dia, més e ano da ultima dose da vacina
contra febre amarela
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Sinais e sintomas Caracter 1 FEBRE 1- Sim Se o paciente relatou febre com duracio Se categoria = 2 ou = 9, pular para campo
Febre 2- Nao maxima de 7 dias 36 (prova do lago)
9- Ignorado
Data do inicio Data DT _FEBRE Dia, més e ano do inicio da febre
CAMPO DA FICHA BANCO DE DADOS (DBF)
NOME TIPO TAM NOME CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS/
CRITICA DE CONSISTENCIA
Duragéo da febre em Numérica 2 DURACAO
dias
prova do lago Caracter 1 LACO 1- Positiva Resultado da prova do lago
2- Negativa
3- Nio realizada
Outros sinais e sintomas | Caracter 1 CEFALEIA 1- Sim Paciente relatou presenga de exantema
Cefaléia 2- Nao
9- Ignorado
Outros sinais e sintomas Caracter 1 DOR 1- Sim Paciente relatou dor retroorbitaria
dor retro-orbitaria 2- Nao
9- Ignorado
Outros sinais e sintomas | Caracter 1 MIALGIA 1- Sim Paciente relatou mialgia
mialgia 2- Nao
9- Ignorado
Outros sinais e sintomas | Caracter 1 ARTRALGIA 1- Sim Paciente relatou artralgia
Artralgia 2- Nao
9- Ignorado
Outros sinais e sintomas | Caracter 1 DIARREIA 1- Sim Paciente teve diarréia
Diarréia 2- Nao
9- Ignorado
Outros sinais e sintomas | Caracter 1 EXANTEMA 1- Sim Paciente relatou cefaléia
Exantema 2- Nao
9- Ignorado
Outros sinais e sintomas | Caracter 1 PROSTACAO 1- Sim Paciente relatou prostrag@o
prostragado 2- Nio
9- Ignorado
Outros sinais e sintomas | Caracter 1 NAUSEAS 1- Sim Paciente apresentou nausea
nauseas/vomitos 2- Ndo
9- Ignorado
Outros sinais e sintomas | Caracter 1 OUTROS 1- Sim Se o paciente apresentou outros sinais e Se categoria = 1 habilitar para especificar
Outros 2- Nio sintomas outros
9- Ignorado
Outros especificar Caracter 20 SIN_ OUT Descrever quais foram outros sinais e
sintomas
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Manifestagdes Caracter 1 EPISTAXE 1- Sim
hemorragicas 2- Ndo
espontaneas 9- Ignorado
Epistaxe
CAMPO DA FICHA BANCO DE DADOS (DBF)
NOME TIPO TAM NOME CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS/
CRITICA DE CONSISTENCIA
Manifestagoes Caracter 1 GENGIVO 1- Sim
hemorragicas 2- Nao
espontaneas 9- Ignorado
Gengivorragia
Manifestagoes Caracter 1 HEMATURA 1- Sim
hemorragicas 2- Ndo
espontaneas 9- Ignorado
Hematuria
Manifestagdes Caracter 1 PETEQUIAS 1- Sim
hemorragicas 2- Niao
espontaneas 9- Ignorado
Petéquias
Manifestagdes Caracter 1 METRO 1- Sim
hemorragicas 2- Nao
espontaneas 9- Ignorado
Metrorragia
Manifestagoes Caracter 1 SANGRAM 1- Sim
hemorragicas 2- Nao
espontaneas 9- Ignorado
Sangramento
Gastrointestinal
Manifestagdes Caracter 1 OUTROS M 1- Sim Paciente apresentou outras manifestagdes Se categoria = 1 habilitar para especificar
hemorragicas 2- Nao hemorréagicas espontaneas outras
espontaneas 9- Ignorado
Outras
Outras especificar Caracter 20 OUTROS M D Descrever quais foram outras manifestagdes
hemorrédgicas espontaneas
Derrame cavitario Caracter 1 ASCITE 1- Sim
Ascite 2- Nao
9- Ignorado
Derrame cavitario Caracter 1 PLEURAL 1- Sim
Derrame pleural 2- Nao
9- Ignorado
Derrame cavitario Caracter 1 PERICARDI 1- Sim
Derrame pericardico 2- Niao
9- Ignorado
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Sinais de alerta e/ou Caracter 1 ABDOMINAL 1- Sim Paciente relatou dor abdominal intensa
gravidade 2- Ndo
dor abdominal intensa 9- Ignorado
CAMPO DA FICHA BANCO DE DADOS (DBF)
NOME TIPO TAM NOME CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS/
CRITICA DE CONSISTENCIA

Sinais de alerta e/ou Caracter 1 HIPOTENSAO 1- Sim Paciente apresenta Hipotenséo
gravidade 2- Nao arterial/postural
Hipotensao arterial 9- Ignorado
/postural
Sinais de alerta e/ou Caracter 1 MANIFESTA 1- Sim Manifestagdes neurologicas
gravidade 2- Nao
Manifestagdes 9- Ignorado
neuroldgicas
Sinais de alerta e/ou Caracter 1 HEPATO 1- Sim Paciente apresenta hepatomegalia dolorosa
gravidade 2- Nio
Hepatomegalia dolorosa 9- Ignorado
Sinais de alerta e/ou Caracter 1 CHOQUE 1- Sim Paciente apresenta situagdo de choque
gravidade 2- Ndo hipovolémico
Choque hipovolémico 9- Ignorado
Sinais de alerta e/ou Caracter 1 INSUFICIEN 1- Sim Paciente apresenta situagdo de insuficiéncia
gravidade 2- Nio hepatica
Insuficiéncia hepatica 9- Ignorado
Sinais de alerta e/ou Caracter 1 MIOCARDI 1- Sim Paciente apresenta situagdo de miocardite
gravidade 2- Ndo
Miocardite 9- Ignorado
Sinais de alerta e/ou Caracter 1 OUTRO _S 1- Sim Paciente apresentou outros sinais de alerta Se categoria = 1 habilitar para especificar
gravidade 2- Nao e/ou gravidade outros
Outros 9- Ignorado
Outros especificar Caracter 20 OUTRO_S D Descrever quais foram outros sinais de

alerta e/ou gravidade
Data do Choque ou Data DT _CHOQUE
hipotensdo
Ocorreu Caracter 1 HOSPITALIZ 1- sim Se ocorreu hospitalizagdo com o paciente, Se hospitalizagdo = 2 ou 9 pular para
Hospitalizagdo? 2- ndo decorrente de doenca exantematica campo 49

9 — ignorado ( hematdcrito)

Data da internagdo Data DT INTERNA Data de internagao, caso tenha ocorrido
UF de hospitalizacao Caracter 2 UF Sigla da UF onde o paciente foi internado
Municipio do hospital Caracter 7 MUNICIPIO Nome completo do municipio onde o

paciente foi internado
Nome do hospital Caracter 7 HOSPITAL Nome completo do Hospital onde o

paciente foi internado
Endereco do hospital Caracter 60 ENDERECO
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Telefone Caracter 17 TELEFONE
Data da coleta Data DT COL _HEM Data da coleta de sangue para exame de
hematocrito
CAMPO DA FICHA BANCO DE DADOS (DBF)
NOME TIPO TAM NOME CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS/
CRITICA DE CONSISTENCIA
Dados laboratoriais: Numérica HEMA_MAIOR Resultado do hematdcrito (em %, maior 4 digitos sendo um decimal
hematocrito (maior) valor)
Data da coleta Data DT COL PLQ Data da coleta sangue para exame de
plaquetas
Plaquetas Numérica PALQ MAIOR Resultado do exame (plaquetas- em mm3,
maior valor)
Data da coleta Data DT COL_HE2 Data da coleta de sangue para exame de
hematdcrito
Hematocrito (menor) Numérica HEMA MENOR Resultado do hematocrito (em %, menor
valor)
Data da coleta Data DT COL PL2 Data do resultado do exame de plaquetas
Plaquetas Numérica PLAQ _MENOR Resultado do exame (plaquetas- em mm3,
menor valor)
Sorologia Data DT SOROI1 Data da realizagdo da coleta da 1* sorologia | Data 1* COLETA > ou = DT NOTIF.
Data da coleta da 1*
Amostra
Sorologia Data DT SORO2 Data da realizacdo da coleta da 2* sorologia | DT 2*COLETA que DT 1* COLETA
Data da coleta da 2*
Amostra
Sorologia Data DT SORORI1 Data de recebimento do resultado da 1* DT 1°REC. RESUL. > DT 1* COLETA
Data do resultado da 1* amostra pela VE
amostra
Data do resultado da 2* Data DT SOROR2 Data de recebimento do resultado da 2* DT 2° REC. RESUL. > DT 2* COLETA
amostra amostra pela VE
Resultado exame Caracter 1 S1_IGM 1- reagente Resultado da 1? sorologia - IgM
IgM S1 2- ndo reagente
3- inconclusivo
4- nio realizado
Resultado exame Caracter 1 S2 IGM 1. reagente resultado 2% sorologia, — IgM
IgM S2 2. ndo reagente
3. inconclusivo
4. nio realizado
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Resultado exame Caracter 1 S1 IGG 1. reagente resultado da 1? sorologia - IgG
IgG S1 2. ndo reagente
3. inconclusivo
4. ndo realizado
CAMPO DA FICHA BANCO DE DADOS (DBF)
NOME TIPO TAM NOME CATEGORIAS DESCRICAO _CARACTERISTICAS/
CRITICA DE CONSISTENCIA
Resultado exame Caracter 1 S2 1GG 1. reagente resultado da 2* sorologia — IgG
1gG S2 2. ndo reagente
3. inconclusivo
4. ndo realizado
TitulosS1 Nuamero S1 TIT1 I Resultado dos titulos para a 1* sorologia 4 digitos
Titulos S2 Numero S2 TIT1 . Resultado dos titulos para a 1 sorologia 4 digitos
Isolamento de virus — Caracter 1 MATERIAL 1- sim Se foi colhido material para realizagdo de Se categoria=2 ou =9, pular para campo 65
colheu material 2- ndo isolamento viral (Histopatologia)
9 — ignorado
Tipo de material Caracter 1 SORO1 1- sim Se foi colhido soro na 1* amostra para
Soro na 1* amostra 2- ndo realizacdo de isolamento viral
9. ignorado
Tipo de material Caracter 1 SORO2 1. sim Se foi colhido soro na 2* amostra para
Soro na 2* amostra 2. ndo realizagdo de isolamento viral
9. ignorado
Tipo de material Caracter 1 TECIDOS 1. sim Se foi colhido tecido para realizagdo de
Tecido 2. ndo isolamento viral
9. ignorado
Resultado Caracter 1 RESUL VIRA 1- Sorotipo I Sorotipo
2- Sorotipo II
3- Sorotipo III
4-Sorotipo IV
5-Nao detectado
Patologia Caracter 1 HISTOPA 1. compativel
Histopatologia 2.  negativo
9. ndo realizado
Imunohistoquimica Caracter 1 IMUNOH 1. positivo
2. negativo
3. ndo realizado
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PCR Caracter 1 AMOS PCR 1. soro
Tipo de amostra 2. tecidos
Resultado Caracter 1 RESUL _PCR 1. positivo
2. negativo
Outro tipo de amostra Caracter 1 AMOS_OUT 1-  soro
2-  tecidos
CAMPO DA FICHA BANCO DE DADOS (DBF)
NOME TIPO TAM NOME CATEGORIAS DESCRICAO CARACTERISTICAS/
CRITICA DE CONSISTENCIA
Técnica Utilizada Caracter 20 TECNICA
Resultado Caracter 1 RESULT OUT 1-  positivo
2-  negativo
Classificagao final Caracter 1 COM_CLASSI 1-  Dengue Classico Conclusao da investigacdo
2-  Dengue com complicagdes
3-  Febre Hemorragica do
Dengue — FHD
4-  Sindrome de choque da
Dengue
5-  Descartado
Critério de Caracter 1 CON_CRITER 1. Laboratorial Critério de confirmagdo/ descarte
confirmagao/ descarte 2. Vinculo Epidemiolégico
No caso de FHD Caracter 1 CON_FHD 1. Graul Habilitar apenas para a categoria 3 ( FHD )
2. Graull no campo classificagao final
3. Graulll
4. GraulV
Local provavel da fonte Caracter 9 CON_INF BA Identificar o bairro da provavel da fonte de
de infecg¢do infecgdo
bairro
Local provavel da fonte Caracter 4 CON_INF_DI Identificar o distrito da provavel da fonte de
de infeccao infecgdo
Distrito
Local provavel da fonte Caracter 7 CON_INF MU Identificar o municipio da provavel da fonte
de infecg¢do de infecg¢do
Municipio
Local provavel da fonte Caracter 2 CON_INF_UF Identificar a UF provavel da fonte de
de infeccao infecgdo
UF
Local provavel da fonte Caracter 3 CON_INF _PA Preencher se o caso foi infectado em outro
de infecgdo pais
Pais
Doenga relacionada ao Caracter 1 CON_DOENCA Se o paciente adquiriu a doenga em

trabalho

decorréncia das condigdes/situagdo do

trabalho
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Evolucédo do caso Caracter CON_EVOLUC 1. cura evolugdo do caso Se categoria =1 ou 9 pular para dt de
2. Obito encerramento (82)
9- ignorado

Data do 6bito Data CON_DT_OBI Data do 6bito

Data do encerramento Data CON DT ENC Data do encerramento do caso
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

: g SINAN
MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO | o
ESTADO DE SAO PAULO FICHA DE INVESTIGAGAO

& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DENGUE

CASO SUSPEITO: Paciente com febre com duragdo maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sintomas : cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostragdo, exantema e com exposi¢do a area com transmissao de dengue
ou com presencga de Aedes aegypti nos ultimos quinze dias.

Tipo de Notificagéo 2 - Individual
DENGUE A90 [ I

Cadigo (CID10) J Data da Notificagao

Dados Gerais

UF P Mun|C|p|o de Notificagao
[

j Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data dos Primeiros Smtomas
I I I |

Agravo/doenga J
Cadigo (IBGE) J

E Nome do Paciente E Data de Nascimento
J T

1- Gestante 13
10| (ou) Idade 2- Dla . Sexo asculino .12 - o . Raga/Cor
j D 3 - Més M IMemlnlno l 1I Tr(l{n% tg?acmnal-ﬁnwgr%té% 5_(}\130Tr|m€_s}{%0 se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
] 4 -Ano | - Ignorado 9-Ignorado

4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

14 | Escolaridade
-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) D
3-5 4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

E Numero do Cartdo SUS Nome da mae

IIIIIIIIIIIIIIJ

Notifica¢io Individual

|
E UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito ‘
J L

£ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
(E
2 = [ I I
& | |22 | Numero 23 |Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
3 J J J
L
5 G 2
2 €0 campo o
é J Ponto de Referéncia J CEP J
= [ T O A
(DDD) Telefone Zona 1 Urbana 5 - Rural D ‘ Pais (se residente fora do Brasil)
I | I | | | I I I 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados laboratoriais e conclusdao (dengue classico) ]
Data da Investigagéo 5
o J Ocupagéo J
=
[ I T I
Exame Sorolégico (IgM) Exame NS1
33| Data da Coleta 36 |Resultado
. 4 Resultado D Data da Coleta . » .
‘ 1-Reagente 2 - N3o Reagente 1-Positivo  2- Negativo
.E | - Inconclusivo 4 - Nao Realizado | | | | | L J 3- Inconclusivo 4 - Nao realizado
£ -
% Isolamento Viral RT-PCR
_§ Data da Coleta Re.slultado . D Data da Coleta Resultado D
= 1-Positivo  2- Negativo 1- Positivo 2 - Negativo
é | | L 3- Inconclusivo 4 - N&o realizado | | I | | | | 3 - Inconclusivo 4 - N3o Realizado
E Sorotlpo Histopatologia Imunohistoquimica
1-DEN 1 2_DEN 2 D . Resultado . Resultado
3-DEN 3 1-DEN4 - Positivo 2 - Negativo 1 - Positivo 2 - Negativo
3 - Inconclusivo 4 - N&o Realizado - Inconclusivo 4 - Ndo Realizado
Classifi
4 assificagao ) D Critério de Confirmag&o/Descarte
1 - Dengue Classico 3 - Febre Hemorragica do Dengue - FHD 1 - Laboratério 3 - Em Investigagao
2 - Dengue com Complicagbes 4 - Sindrome do Choque da Dengue - SCD 2 - Clinico-Epidemiolégico
5- Descartado
[ Os casos de dengue com complicagdes, FHD e SCD: preencher a pagina seguinte. ]
Local Provavel de Infecgao (no periodo de 15 dias)
2 .
2 O caso € autdctone do municipio de residéncia? l:| UF Pais
wn
% 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado J J t J
=
S
Q

|
Munlmplo Cédigo (IBGE) Distrito Bairro
| L1 | I J J

| |
F Doenca Relacionada ao Trabalho D Evolug&o do Caso ) D

1-Cura 2- Obito por dengue

1-8im 2-N&o 9 -Ignorado 3- Obito por outras causas 4 - Obito em investigagdo  9- Ignorado J

Data do Obito Data do Encerramento
J [ J
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Dados clinicos (dengue com complicagdes, FHD e SCD) J

D dos Clinicos-dengue com complicacoes e FHD

A FHD em geral desenvolve-se entre o 3° e o 5° dia de doenga, quando ha o recrudescimento da febre.
A presenca de dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, hipotermia com sudorese, letargia/agitacéo,
cianose, arritmias, hipotensdo arterial/postural, vémitos persistentes, manifestagbes neuroldgicas sé&o
indicadores de que o paciente pode evoluir para FHD ou para um quadro mais grave de dengue.

Manifestagdes Hemorragicas? Se sim, quais? 1-Sim  2-Ndo 9- Ignorado
D D Epistaxe D Gengivorragia D Metrorragia D Petéquias
1-8im  2-Ndo 9- Ignorado D Hemattria D Sangramento Gastrointestinal D Prova do Lago Positiva

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 1-Hemoconcentragdo 2-Derrames cavitarios 3-Hipoproteinemia

F Houve extravasamento plasmatico? DJ Se sim, Evidenciado por: D J

Plaquetas (menor) No Caso de FHD/SCD Especificar D
| | | | mm 3 ‘ 1-Graul 2-Grau ll 3-Grau lll 4 - Grau IV J

No Caso de Dengue com compllca(;oes que tipo de complicagdes? D

1-Alteragdes neurolégicas  2-Disfungdo cardiorrespiratoria 3-Insuficiéncia hepatica 4-Plaquetas <20.000 mm3

5-Hemorragia digestiva 6-Derrames cavitarios 7-Leucometria < 1000 8-Nao se enquadra nos critérios de FHD
Ocorreu Hospitalizaggo? D Data da Internacio UF ‘ Municipio do Hospital Cédigo (IBGE)

1-8im 2-Nao 9 - Ignorado J ‘

g J [ I T I B B | L1

Nome do Hospital

Codigo ‘ (DDD) Telefone

[ Informagoes complementares e observagdes J
Observagdes Adicionais
= Municipio/Unidade de Satde Céd. da Unid. de Saude
: | |
5 T I I
>
2 ‘ Nome H Funcao ‘ Assinatura
=
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