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. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA:

Considerando o aumento da ocorréncia de casos com manifestacdo neuroldgica e
historia prévia de infecgao viral em Estados que apresentam circulagdao importante do virus
Zika e circulagdo concomitante dos virus da dengue e/ou chikungunya;

Considerando que a Infeccdo por Zika Virus é uma doenca emergente no Brasil e que
pode cursar com complicacdes neuroldgicas, principalmente a Sindrome de Guillain-Barré*
(SGB);

Considerando também um registro prévio de aumento de casos de Sindrome de
Guillain-Barré em Cascavel/PR nos anos de 2007 e 2008, ultrapassando o limite esperado de
1 caso/100.000 habitantes (os coeficientes registrados foram 2,1 e 4,5casos por
100.000 habitantes nos periodos de agosto/2006 a julho/2007 e de agosto/2007 a
julho/2008, respectivamente);

A Secretaria de Estado da Saude do Parana, frente a este contexto, implanta o
presente protocolo estadual para vigilancia de casos de Sindrome de Guillain-Barré e outras
doencas neuroldgicas agudas graves pos-infecciosas, visando caracterizar o cendrio no
Estado e identificar possiveis fatores de risco associados.

Il. OBJETIVOS

Geral
= |dentificar as possiveis causas infecciosas desencadeantes da Sindrome de Guillain-Barré
e outras manifestacdes neuroldgicas pds-infecciosas no Estado do Parana.

Especificos

» |nvestigar e descrever os casos por pessoa, tempo e lugar;

= |dentificar as possiveis causas infecciosas relacionadas ao comprometimento
neuroldgico;

= |ndicar para a vigilancia e rede de assisténcia municipais e estadual, as situacées mais
frequentes relacionadas a ocorréncia da Sindrome de Guillain-Barré e demais
manifestacdes neuroldgicas pds-infecciosas no Estado do Parana, a fim de preparar os
profissionais de saude para prover maior atencdo, nivel de cuidado e assisténcia
terapéutica aos pacientes.

! Doenga rara do sistema nervoso em que o proprio sistema imunoldgico causa danos as células nervosas, causando
fraqueza muscular e, por vezes, paralisia. (CDC, 2016: https://translate.google.com.br/translate?hl=pt-
BR&sl=en&u=http://www.cdc.gov/zika/qa/gbs-ga.html&prev=search, acesso em 08/03/16 ds 19:13 hs)
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. METODO

A vigilancia sera de forma universal, independente de idade, sexo, etnia ou municipio
de residéncia.

a) DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Paciente com quadro clinico compativel com Sindrome de Guillain-Barré

(polirradiculopatia aguda) idiopatica ou imunomediada, possivelmente pds-infecciosa, e que

ndo apresenta outras condi¢cdes etioldgicas nao infecciosas sabidamente relacionadas a esta
manifestacdo neurolégica como linfomas, traumas, gravidez, cirurgias, AVC, acidose
diabética, entre outras.

Paciente que apresente outras doengas neuroldgicas agudas graves pds-infecciosas
como, por exemplo, quadros de mielite transversa, encefalite ou ADEM (encefalomielite
disseminada aguda). Nos casos destas outras doencgas neuroldgicas é imprescindivel a
presenca de sinais ou sintomas (ou diagndstico laboratorial) compativeis com alguma
doenca infecciosa nos ultimos 60 dias, isto é, em até dois meses que precedem o inicio das
manifestaces neuroldgicas.

b) FLUXO DE INFORMACAO

O servico de saude responsavel pelo atendimento do paciente deve notificar o caso

suspeito por telefone a vigilancia epidemiolégica municipal, que por sua vez notificara a
Regional de Saude (RS) e o CIEVS-PR.

A seguir, o servico de saude preenche o documento constante no Anexo 1 e entdo e
insere os dados do caso suspeito no formuldrio online disponivel no link
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=24947.

O servico de epidemiologia do municipio e/ou da regional auxiliard na orientacdo da
coleta das amostras clinicas do paciente e organizacdo do transporte e envio ao LACEN-PR.

O servico de atendimento ou a vigilancia epidemioldgica municipal deve enviar uma
copia digitalizada do documento preenchido constante no Anexo 1 para a respectiva
Regional de Saude.

c) FLUXO DE ENVIO DE AMOSTRAS PARA O LACEN-PR
Para todos os casos suspeitos de Sindrome de Guillain-Barré devem ser coletadas
amostras para pesquisa de arbovirus (Dengue; Chikungunya e Zika). Se o caso suspeito tiver

Secretaria De Estado da Saude
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febre, coletar também amostras para pesquisa dos diagndsticos diferenciais, segundo fluxo
a seguir:

|
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FLUXO I - VIGILANCIA DA SINDROME DE GUILLAIN-BARRE E OUTRAS DOENCAS NEUROLOGICAS AGUDAS GRAVES POS-INFECCIOSAS

CASO SUSPEITO

v

Coletar amostras para:

v

A 4

ARBOVIRUS
(Dengue, Chikungunya e Zika)

No campo “Observacdes” do GAL,
informar sempre: Elucidagao de

Sindrome de Guillain-Barré ou outras

Doencgas Neurologicas Agudas Graves
PAs-Infecciosas

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
Se nos ultimos 60 dias apresentou quadro
clinico compativel com:

DIARREIA
Solicitar exame para:

Secretaria De Estado da Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude

EXANTEMA
Solicitar exame para:

FEBRE
Solicitar exame para:

e Campylobacter sp
e Listeria monocytogenes

e Enterovirus (Echovirus)

\4

Rua Piquiri, 170 — Curitiba, Parana — CEP 80230 — 140. Fone: (41) 3330 — 4467.

e Citomegalovirus
e Epstein Barr

e Dengue IgM

e Chikungunya IgM

e Enterovirus (Coxsackie)
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e Doencga de Lyme

e Herpes virus

e Febre do Nilo Ocidental
¢ Saint Louis

e Rocio

e Oropouche

o Encefalites eqliinas
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QUADRO I - COLETA DE AMOSTRAS PARA INVESTIGAGCAO DE CASOS DE SINDROME DE GUILLAIN-BARRE OU OUTRAS DOENCAS NEUROLOGICAS AGUDAS
GRAVES POS-INFECCIOSAS

EXAMES
SOLICITADOS
PARA
DIAGNOSTICO

Arboviroses
(Dengue,
Chikungunya e
Zika)

MATERIAL

LiQuor*
(Liquido céfalo
raquidiano - LCR)

COMO CADASTRAR NO GAL
(GERENCIADOR DE AMBIENTE
LABORATORIAL)

Pesquisa de Arbovirus — Biologia
Molecular

METODO

RT-PCR EM
TEMPO REAL

00

PROCEDIMENTO DE COLETA

Coletar 10 a 15 mL de sangue sem
anticoagulante.

Centrifugar o sangue para separar o
soro.

Transferir o soro para 2 microtubos
com tampa de rosca especificos para
Biologia Molecular fornecidos pelo
Lacen/PR, sendo 1 mL de soro em cada
microtubo.

RT-PCR EM
TEMPO REAL

I

Coletar Liquor.

Transferir o liquor para 2 microtubos
com tampa de rosca especificos para
Biologia Molecular fornecidos pelo
Lacen/PR, sendo 1 mL de liquor em
cada microtubo.

RT-PCR EM
TEMPO REAL
»

&

Coletar 10 mL de urina em tubo tipo
Falcon, fornecido pelo Lacen/PR

ARMAZENAMENTO | ACONDICIONAMENTO

E CONSERVAGAO

Congelar a -20°C
(de preferéncia,
imediatamente)

E TRANSPORTE

Em caixa de isopor
com bastante gelo
reciclavel.

Enviar ao Lacen/PR
preferencialmente no
mesmo dia da coleta

Secretaria De Estado da Saude
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EXAMES
SOLICITADOS

PARA
DIAGNOSTICO

Citomegalovirus
Epstein Barr Virus
Herpes (HSV)
Dengue

Chikungunya

MATERIAL

T
({
o

COMO CADASTRAR NO GAL
(GERENCIADOR DE AMBIENTE
LABORATORIAL)

Cadastrar cada exame
individualmente

OBS.: deverd ter um Unico cadastro
no GAL por paciente e uma
requisicdo para cada grupo de
exames.

OBS.: Soro IgM para Zika deve ser

METODO

Sorologia
(Enzimaimuno
ensaio)

=i PARANA
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PROCEDIMENTO DE COLETA

Coletar sangue sem anticoagulante.

Centrifugar o sangue para separar o
soro.

Transferir o soro para tubos de
poliestireno de tampa amarela
fornecidos pelo Lacen/PR, sendo 1 tubo

para cada grupo de exames abaixo:
= 0,5 mL de soro para Citomegalovirus,

ARMAZENAMENTO
E CONSERVAGCAO

Refrigerar entre 2 a
8°C por até
72 horas.

Ap0s este prazo,

ACONDICIONAMENTO
E TRANSPORTE

Em caixa de isopor
com gelo reciclavel.

Enviar ao Lacen/PR
preferencialmente no
mesmo dia da coleta.

= Epstein Barr; congelar a —20°C
Zika — solicitado no campo de observagdes 7 = 0,5 mL de soro para Herpes;
do GAL. / = 0,5 mL de soro para Dengue,
& Chikungunya;
= 0,5 ml de soro para Zika.
Outros Arbovirus
Febre do Nilo , - .
( . Sindromes Neuroldgicas - Pesquisa .
Ocidental; 2 . Coletar sangue sem anticoagulante.
. . SORO de Virus . .
Saint Louis; . Em caixa de isopor
0 he: I B E Centrifugar o sangue para separar o bastant |
. 'rtlagoucf el.,t @ soro. Congelar aA_Zqoc com a§ Ialn elge o
OCIC:Z’ fjce ? - = ' \ (Os métodos serdio Transferir o soro para 3 microtubos (de preferéncia, reaere,
quinas I ini imediatamente) ;
b Jici & | { f Z, egg’r’::;srg e(/joe com tampa de rosca especificos para Enfwar a(? Il_acen/ PR
Obs.: solicitar il ‘ ] S| Referéncia) Biologia Molecular fornecidos pelo pre erendc'la?entle ”2
h somente se. — ‘.'f‘ Lacen/PR, sendo 1 mL de soro em cada mesmo dia da coleta
ouvef‘ S_USP eita microtubo.
clinico-
epidemiolégica

Secretaria De Estado da Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Rua Piquiri, 170 — Curitiba, Parana — CEP 80230 — 140. Fone: (41) 3330 — 4467.
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EXAMES
SOLICITADOS CONIO CADASTRAR NO GAE ARMAZENAMENTO | ACONDICIONAMENTO

MATERIAL (GERENCIADOR DE AMBIENTE METODO PROCEDIMENTO DE COLETA E CONSERVACAO E TRANSPORTE

FARA LABORATORIAL)

DIAGNOSTICO

SORO Sorologi Coletar sangue sem anticoagulante.
orologia
g (Enzimaimuno Centrifugar o sangue para separar o
; i soro.
;;% ' ! Lyme ensaio)
Doenca de Lyme t | { i Encaminhar junto com as amostras Transferir 2 mL de soro para 1 tubo de
(se o paciente E ‘ ! o clinicas: poliestireno de tampa amarela Refri tre 2
< = 4
tiver historia s 8 = O protocolo preenchido de i fornecido pelo Lacen/PR. S?Cr;)goerr:trée;zre : Em caixa de isopor
epidemioldgica Borreliose Humana Brasileira ou horas. com gelo reciclvel.
Lo Sindrome de Baggio Yoshinari que
compativel, isto 4 di i i Enviar ao Lacen/PR
& contato com esta disponivel online nos anexos Apés este prazo .
’ do Manual do Lacen/PR*; : —20°é preferencialmente no
carrapatos, ) , = Resultados citoquimicos do LCR sorologia congelara mesmo dia da coleta.
cavalos ou outros (L ”%UORf | (incluindo n2 de leucécitos e
animais) Iquido cetalo- resultado da dosagem das P .
raquidiano - LCR) proteinas totais) (En2|ma.|rr;uno Coletar 3 mL de Liquor em um tubo
e ensaio

tipo Falcon fornecido pelo Lacen/PR.

»

&
i
Py

4 kt{igzéii;.

-
Secretaria De Estado da Saude
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EXAMES
SOLICITADOS
PARA
DIAGNOSTICO

Enterovirus

MATERIAL

LiQuor
(Liquido céfalo-
raquidiano - LCR)

COMO CADASTRAR NO GAL
(GERENCIADOR DE AMBIENTE
LABORATORIAL)

. . 5
Enterovirus — Isolamento viral

Encaminhar junto os dados
citoquimicos e bacterioldgicos do
liquor

METODO

I

Isolamento Viral

PARANA
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PROCEDIMENTO DE COLETA

Coletar Liquor.

Transferir o liquor para 2 microtubos
com tampa de rosca especificos para
Biologia Molecular fornecidos pelo
Lacen/PR, sendo 1 mL de liquor em
cada microtubo.

ARMAZENAMENTO
E CONSERVAGAO

Congelara-20°C
(de preferéncia,
imediatamente)

ACONDICIONAMENTO
E TRANSPORTE

Em caixa de isopor
com bastante gelo
reciclavel.

Enviar ao Lacen/PR

preferencialmente no
. 4

mesmo dia da coleta

Pesquisa de Enterovirus — Biologia
Molecular

I

PCR em Tempo
Real

Coletar Liquor.

Transferir o liquor para 2 microtubos
com tampa de rosca especificos para
Biologia Molecular fornecidos pelo
Lacen/PR, sendo 1 mL de liquor em
cada microtubo.

Congelar a -20°C
(de preferéncia,
imediatamente)

Em caixa de isopor
com bastante gelo
reciclavel.

Enviar ao Lacen/PR
preferencialmente no
mesmo dia da coleta

FEZES

s . 5
Enterovirus — Isolamento Viral
Deteccdo de Coxsackie

A pesquisa deste virus deverda ser
solicitada no campo “Observacdes” do
GAL: Suspeita de Coxsackie

Isolamento Viral

Coletar 8 gramas de fezes em frasco
limpo e seco (coletor universal), vedar
bem.

Congelar a —20°C
(de preferéncia,
imediatamente)

Em caixa de isopor
com bastante gelo
reciclavel.

Enviar ao Lacen/PR

preferencialmente no
. 4

mesmo dia da coleta™.

Paralisia Flacida Aguda’
Deteccdo de Poliovirus

A coleta das fezes deve ser realizada na
fase aguda até o 142 dia do inicio da
deficiéncia motora (PFA)

Isolamento Viral

Coletar 8 gramas de fezes em frasco
limpo e seco (coletor universal), vedar
bem.

Congelar a -20°C
(de preferéncia,
imediatamente)

Em caixa de isopor
com bastante gelo
reciclavel.

Enviar ao Lacen/PR

preferencialmente no
. 4

mesmo dia da coleta".

Secretaria De Estado da Saude
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Rua Piquiri, 170 — Curitiba, Parana — CEP 80230 — 140. Fone: (41) 3330 — 4467.
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EXAMES
SOLICITADOS

PARA
DIAGNOSTICO

Listeria
monocytogenes

MATERIAL

LiQuor
(Liquido céfalo-
raquidiano - LCR)

SANGUE

COMO CADASTRAR NO GAL
(GERENCIADOR DE AMBIENTE
LABORATORIAL)

Listeria

Cultura e

Teste de
Sensibilidade a
antimicrobianos

=i PARANA
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PROCEDIMENTO DE COLETA

Coletar Liquor.

Fazer assepsia na tampa de borracha do
frasco estéril, fornecido pelo Lacen/PR.

Com auxilio de seringa injetar 1 mL de
liquor no frasco estéril.

N&do romper o lacre.

Utilizar o frasco para liquor do Kit para
Meningite Bacteriana.

ARMAZENAMENTO
E CONSERVAGAO

Manter refrigerado
entre 2 a 8°C.

ACONDICIONAMENTO
E TRANSPORTE

Em caixa de isopor
com gelo recicavel.
Encaminhar o mais
rapido possivel ao
Lacen/PR.

£

EE
Cultura e
Teste de

Sensibilidade a
antimicrobianos

Coletar 2 amostras de sangue com
seringa sem anticoagulante (EDTA),
sendo 1 amostra no braco direito e
outra no esquerdo e sem intervalo de
tempo entre elas, antes da
administragdo de medicamentos e do
pico febril.

Coletar para adulto 20 mL de sangue e
para crianca de acordo com o peso,
conforme tabela abaixo:

PESO (KG) VOLUME (ML)
<4 1
4a13 3
13a25 10
>25 20

Fazer assepsia da tampa do frasco de
hemocultura, que é fornecido pelo
Lacen/PR, no Kit de Meningococcemia.

Inocular no frasco de hemocultura
aerodbio adulto (tampa verde) ou
pediatrico (tampa amarela).

Manter a
temperatura
ambiente.

NUNCA
REFRIGERAR.

Em caixa de isopor em
temperatura
ambiente. Encaminhar
0 mais rapido possivel
ao Lacen/PR, em até
no maximo 24 horas.

Secretaria De Estado da Saude

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
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FEZES

Campylobacter

Coletar 2 g de fezes pastosas ou soélidas
ou 2 a 3 mL de fezes liquidas.

O material coletado deve ser recolhido
com swab e imerso em meio de
transporte Cary Blair, de modo a nao
deixar sobras de material na superficie

Manter em
temperatura
ambiente por até
24 horas.

Em caixa de isopor em
temperatura ambiente
em até 24 horas. Apos
esse prazo,
encaminhar em gelo
reciclavel.

Campylobacter sp Bacterioscopia; do meio. ApGs esse prazo Enviar ao Lacen/PR
Cultura e O meio de transporte Cary Blair é rffrigerar entre 2a preferer;jc.laldmentletno
Teste de fornecido pelo Lacen/PR. g°Cem, no mesmo dla fa coleta.
sensibilidade a maximo, 48 horas. | O tempo entre coleta e
antimicrobianos Coletar o mais precoce possivel, na fase processamento nio
aguda e antes do tratamento com deve ultrapassar
antibidticos. 72 horas.
Observagoes:

O GAL devera ter um Unico cadastro por paciente, mas imprimir uma requisicdo para cada exame ou grupo de exames.

Encaminhar as amostras organizadas e identificando cada recipiente para qual exame estd sendo encaminhado.

As amostras deverdo ser coletadas na suspeita clinica de um caso de SGB ou doenca neuroldgica aguda pds-infecciosa.

1. Aamostra de LCR sera encaminhada ao Laboratério de Referéncia — Fiocruz/PR, para a Pesquisa de Zika por Biologia Molecular.

As amostras de soro serdo encaminhadas ao Laboratério de Referéncia — IAL/SP

2
3. Asamostras de soro e/ou LCR serdo encaminhadas Laboratério Colaborador - Laboratério de Reumatologia da Universidade de S3o Paulo (USP)
4

O Protocolo de Borreliose Humana Brasileira ou Sindrome de Baggio Yoshinari esta disponivel no link
http://www.lacen.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Manuais/ProtocolodeenvioDoencadelyme.pdf

5. Asamostras de LCR e fezes serdo encaminhadas ao Laboratério de Referéncia — Fiocruz/RJ.
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d) VIGILANCIA DA PARALISIA FLACIDA AGUDA (PFA)/POLIO

O fluxo da vigilancia da PFA em menores de 15 anos, assim como a ficha de
notificacdo e investigacdo (SinanNet) desta situacdo permanecem os mesmos.

Portanto, mesmo com a implantagdo do presente protocolo, todos os casos de
Sindrome de Guillain-Barré em menores de 15 anos de idade continuardo a ser notificados
como PFA e devem ser investigados com coleta de amostras de fezes para pesquisa de
poliovirus (conforme rotina).

A investigacdo desses casos agora passa a ser ampliada com a coleta e envio ao
Lacen-PR de amostras de sangue/soro, liquido cefalorraquidiano (LCR), urina e fezes,
seguindo as orientacdes constantes no Quadro | (Coletas para Pesquisa de Casos de
Sindrome de Guillain-Barré e Outras Doencas Neuroldgicas Agudas Graves Pés-Infecciosas).

e) VIGILANCIA DAS MENINGITES E MENINGOENCEFALITES
O fluxo da vigilancia epidemioldgica das meningites e meningoencefalites, assim
como a ficha de notificacdo e investigacdo (SinanNet) também permanecem os mesmos, ou
seja, mesmo com a implanta¢dao do presente protocolo, todos os casos de meningite
continuardo a ser notificados e investigados de acordo com o Protocolo do Ministério da
Saude.
Recomenda-se que os casos de meningites virais notificados sejam monitorados

semanalmente, de forma que ao se detectar uma altera¢ao no padrdao do comportamento

desta doenga, o municipio e/ou a regional de saide devem entrar em contato com a area

técnica responsavel na Regional de Saude e/ou Centro de Epidemiologia (CEPI/SESA), para
gue a investigacdo dos casos possa ser ampliada com a coleta e envio ao Lacen-PR de
amostras de sangue/soro, liquido cefalorraquidiano (LCR), urina e fezes, seguindo as
orientacdes constantes no Quadro | (Coletas para Pesquisa de Casos de Sindrome de
Guillain-Barré e Outras Doencas Neuroldgicas Agudas Graves Pds-Infecciosas).

f) REAVALIACAO DO CASO EM 60 DIAS
Realizar avaliacdo neuroldgica (preferencialmente por neurologista) em 60 dias do
quadro neuroldgico avaliando prioritariamente ténus e for¢ca muscular, visando encerrar o
formulario de investigacao.

g) ENCERRAMENTOS DOS CASOS
Para encerramento dos casos, orientamos seguir as seguintes defini¢bes:

Caso Provavel

Caso suspeito para o qual ndo foi possivel realizar exames laboratoriais para
investigacdo da etiologia infecciosa relacionada a Sindrome de Guillain-Barré ou outra
doenca neuroldgica aguda grave pos-infecciosa.
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Caso Confirmado

Caso suspeito com confirmacdo laboratorial da etiologia infecciosa relacionada a
Sindrome de Guillain-Barré ou outra doenca neuroldgica aguda grave pds-infecciosa.

Caso Descartado

Caso suspeito para o qual foi constatado outro diagndstico etiolégico nao infeccioso

para a manifestacdo neurolégica, como por exemplo: linfomas, traumas, gravidez, cirurgias,
vacinag¢ao anterior, AVC, acidose diabética, dentre outros.

|
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Esta vigilancia permitird conhecer a ocorréncia, a distribuicdo e os determinantes da

manifestacdo neurolégica decorrentes de possivel quadro infeccioso prévio, com destaque

para as seguintes variaveis:

1.

Pessoa: sexo, idade, sinais e sintomas, histdrico de infeccdo e/ou vacinagdo prévia (se
houver), distribuicao dos casos segundo a manifestacao neurolégica apresentada, exames
especificos e inespecificos;

. Tempo: data do inicio do quadro neuroldgico, possivel sazonalidade, data do inicio da

infeccdo anterior (se houver), tempo entre a infeccdo e o quadro neuroldgico (se houver),
curva epidémica com as datas de inicio dos sintomas da infec¢cdo prévia (se houver) e do
quadro neuroldgico;

. Lugar: local de residéncia, local de notificacdo, local de internacao;
. Evolugdo: andlise do desfecho clinico das situacGes investigadas e da presenca ou ndo de

sequelas apds 60 dias do inicio do quadro neurolégico;

. Numero de casos: deteccdo da incidéncia e/ou surtos em diferentes regides do Parang;
. Comparagdao com a ocorréncia das doencas infecciosas de notificacdo obrigatdria

registradas no Estado do Parana no mesmo periodo.

V. INFORMACOES E CONTATOS

Para maiores informac&es e/ou esclarecimento de duvidas, entrar em contato com o

CIEVS-PR pelos telefones: (41) 3330-4416/4492/4493, 3332-2602, 9117-3500,
0800 643 8484 ou email: urr@sesa.pr.gov.br.
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Vil. ANEXOS

ANEXO 1 - FORMULARIO DE REGISTRO E INVESTIGACAO DE CASOS DE SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE OU DOENGCAS NEUROLOGICAS AGUDAS GRAVES POS-INFECCIOSAS, SESA-

PR, 2016
DADOS GERAIS
Nome do paciente:
DN: / / Idade: Sexo( )Masc. ( )Fem. Gestante:( )ndo( )sim___ semanasIG
Municipio de residéncia: UF: RS:
Enderego: Tel: ( )
Data notificagdo: ___ / / Data inicio da paralisia/parestesia/etc.: ___/ /[
Data investigagdo: ___/ /[ Datal2consulta: ___/ / Instituicdo de saude:

DADOS DE INFECCAO AGUDA PREGRESSA

Houve infec¢do aguda pregressa? ( ) ndo sabe ( ) ndo ( )sim, data da infecgdo pregressa: / /

Se houve uma infecgdao aguda pregressa, assinalar quais os sinais e sintomas que apresentou:

( ) artralgia ( ) diarreia ( ) equimoses ou hemorragia ( )tosse
( ) cefaleia ( ) dispneia ( ) exantema ( ) outros:
( ) conjuntivite ( ) dor de garganta ( )febre

( ) coriza ( ) dor retro-orbital ( ) mialgia

Exames laboratoriais com resultados significativos ou positivos relacionados ao quadro de infecgdo aguda
pregressa:

Exame Resultado

( ) Cultura

( ) Isolamento viral
( )PCR

( ) Sorologia

( ) Outros

Diagndstico provavel da infec¢do aguda pregressa:
Houve hospitalizacdo na infeccdo pregressa? ( )Ndo ( )Ndosabe ( )Sim, data [/
Instituicao Municipio: UF:

DADOS CLINICOS ATUAIS

Sinais e sintomas:

Presenca de deficiéncia motora? ( ) Ndo ( ) Sim,( ) Aguda ( ) Flacida ( ) Assimétrica ( ) Progressdo
apos 3 dias ( ) Ascendente ( ) Descendente

Diminui¢do de forga muscular? ( )Nao ( )Sim,( )MID ( )MIE ( ) MSD ( ) MSE

Diminuicdo de tonus muscular? ( ) Ndo ( )Sim,( )MID ( )MIE ( ) MSD ( ) MSE

Comprometimento de musculatura respiratéria? ( ) Ndo ( ) Sim

Comprometimento de musculatura cervical? ( )Nao ( )Sim

Comprometimento de musculatura de face? ( )Ndo ()Sim

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ATUAIS

Instituicdo de hospitaliza¢ao:

Municipio da hospitaliza¢ao:
Data hospitalizagao: /__/
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Exame quimiocitoldégico — Data do quimiocitolégico mais recente: [/

Hemacias (mm3): Leucdcitos (mm3): Mondcitos (%):
Neutrofilos (%): Eosindfilos (%): Linfocitos (%):
Glicose (mg): Proteinas (mg): Cloreto (mg):

Exames laboratoriais coletados (referentes a investigacdo atual da doenga neurolégica):

Exames Amostra clinica | Data da coleta Resultados dos Data do

Exames resultado
( ) Arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika) | Sangue (soro) /] /] I A A
( ) Arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika) Liquor A A Y A A
( ) Arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika) Urina A Y A A
o OIS | o | e
Oropauche, Recio Eeetltescquns) | S lsore) | /I e
( ) Doenca de Lyme Sangue(soro) | __/_ [/ ]/
( ) Doenca de Lyme Liquor R A A Y A
( ) Enterovirus Liquor _J_J S A
( ) Enterovirus Fezes _J_J ]/
( ) Listeria monocytogenes Fezes ]/ Y A
( ) Listeria monocytogenes Sangue ]/ Y A A
( ) Campylobacter sp Fezes A A Y A A

EVOLUGAO DO CASO
Obito ( )ndo ( )simem__/ /

Alta hosp. em / / ( )semseqiiela(s) ( )com seqiiela(s)

Evolugdo: ( ) Curasem seqiiela(s) apds 60dias  ( ) Cura com seqtiela(s)apds 60 dias

( ) Obito pela doenga () Obito por outras causas

( ) Ignorado/Perda de seguimento (tltimo contato em / / )

Classificagao final:
( ) Confirmado/compativel/provavel para causa infecciosa. Qual?
( ) Descartado para causa infecciosa. Qual?

Critério de classificagdo: ( ) Laboratorial ( ) Clinico-epidemioldgico ( ) Em investiga¢ao

OBSERVACOES

Profissional responsavel pelo preenchimento:

Telefone: email:

Data: Local:
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