
    |    |    |    |    |    |    |    |    |

    |    |    |    |    |    |

NºRepública Federativa do Brasil
Ministério da Saúde

SINAN

Dados Complementares do Caso

    |

27

    | |  |
26 Data da Investigação

    |    |    | |

A
nt

ec
ed

en
te

s
E

pi
de

m
io

ló
gi

co
s

FICHA DE INVESTIGAÇÃO     LEISHMANIOSE VISCERAL

28 Caso Novo
1 - Sim   2 - Não   9 - Ignorado

29 Município Endêmico
1 - Sim   2 - Não   9 - Ignorado

D
ad

os
 C

lín
ic

os 30 Manifestações Clínicas (sinais e sintomas)

1 - Sim   2 - Não   9 - Ignorado

D
ad

os
L

ab
or

.

32 Diagnóstico Parasitológico

1 - Positivo  2 - Negativo 3 - Não Realizado  9 - Ignorado

33 Diagnóstico Imunológico

T
ra

ta
m

en
to

Droga Inicial Administrada34

1 - Antimonial Pentavalente
2 - Anfotericina
3 - Pentamidina

4 - Outras
5 - Não Utilizada

Administração das Doses35

1 - Supervisionada

2 - Não Supervisionada

3 - Não Se Aplica

9 - Ignorado

Outra Droga Utilizada, na Falência do Tratamento Inicial37

1 - Antimonial Pentavalente
2 - Anfotericina
3 - Pentamidina

4 - Outras
5 - Não Utilizada

Duração do Tratamento com Antimoniato Pentavalente36

1 - Positivo
2 - Negativo
3 - Não Realizado
9 - Ignorado

D
ad

os
 d

o 
C

as
o

Unidade de Saúde (ou outra fonte notificadora)

Nome do Paciente

Tipo de Notificação Data da Notificação

Município de Notificação

D
ad

os
 G

er
ai

s

    |    |    |    |    |    |
Código (IBGE)

    |    |    |    |    |
Código

Data dos Primeiros SintomasAgravo

2- Individual
    |     |     |    |

1 2

3

4

5

7

   B 5 5 0
Código (CID10)

 Sexo10(ou) Idade9 M - Masculino
F - Feminino
I - Ignorado    |    |

D - dias
M - meses
A - anos

 |  |

6

1-Branca 2-Preta  3-Amarela
4-Parda  5-Indígena  9-Ignorado

Data de Nascimento8

Raça/Cor11

    |     |     |    |    | |  |

    |     |     |    | |  |

 LEISHMANIOSE VISCERAL

1 - < 20 Dias

2 - 20 Dias
3 - 21 a 40 Dias

4 - > 40 Dias

5 - Não se Aplica
9 - Ignorado

CENEPI 02.13     06/11/00Leishmaniose Visceral

Febre

Fraqueza

Emagrecimento

Tosse e/ou diarréia

Aumento do Baço

Aumento do Fígado

31 Infecções Intercorrentes

1 - Sim   2 - Não   9 - Ignorado HIV Tuberculose Outras

IFI

ELISA

Outro

9 - Ignorada

9 - Ignorada

1-Nenhuma   2-De 1 a 3    3-De 4 a 7    4-De 8 a 11
5-De 12 e mais  6- Não se aplica   9-Ignorado

Escolaridade (em anos de estudo concluídos)12

Ocupação /  Ramo de Atividade Econômica

D
ad

os
 d

e 
R

es
id

ên
ci

a

CEPBairro

Município de Residência

Logradouro (rua, avenida,...)

Complemento (apto., casa, ...)

    |    |    |    |    -    |    |

Ponto de Referência

    |
UF

País (se residente fora do Brasil)

    |    |
Código

15

17 18 19

20

21

23 25

     |    |    |

Código

Zona24

16 Número

1 - Urbana     2 - Rural
3 - Urbana/Rural  9 - Ignorado

(DDD) Telefone

22

 |

Código (IBGE)
    |    |    |    |    |    |
Código (IBGE) Distrito

Nome da mãe14Número do Cartão SUS

    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
13

SISTEMA DE INFORMAÇÃO  DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO



Observações:

In
ve

st
ig

ad
or

Município/Unidade de Saúde48

    |    |    |    |    |    |

49 Código da Unid. de Saúde

50 Nome Função51 Assinatura52

CENEPI 02.13   06/11/00Leishmaniose Visceral

    |     |     |    |    | |  |
46 Data do Óbito

38 Classificação Final

1 - Confirmado             2 - Descartado (especificar)__________________________
C

on
cl

us
ão

39

Bairro

40

Distrito

41 Município

    |

UF

42

    |     |     |    |    | |  |
47 Data do Encerramento

Local Provável  de Infecção

43

País

Doença Relacionada ao Trabalho
1 - Sim  2 - Não  9 - Ignorado

44

1 - Cura       2 - Óbito     9 - Ignorado

45 Evolução do Caso


