Republica Federativa do Brasil

Ministério da Saude

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

NO

FICHA DE INVESTIGACAO DE FEBRE AMARELA

CASO SUSPEITO: Individuo com quadro febril aguda (até 7 dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou manifestagdes hemorragicas, residente
ou procedente de area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas ndo humanos ou isolamento de virus em
vetores, nos ultimos 15 dias, ndo vacinados contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado.
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Informar os dados da investigagdo ento molégica (mosquitos) e de epizootias

Ocorréncia de Epizootias (Mortandade de macacos: conhecidos como guariba, bugio, saguis,
micos, macaco aranha, macaco prego, guigd, soim, etc.)

Isolamento de virus em mosquitos

l:| Presenca de mosquito Aedes aegypti em area urbana (Observar periodo de viremia do paciente)

E Vacinado Contra Febre Amarela

Caso Afirmativo, Data
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S 2 Exames Inespecificos (anotar o maior valor encontrado, independente da data de coleta)
§ E Bilirrubina Total mg/dl AST (TGO) ul
8 ﬁ Bilirrubina Direta mg/d| ALT (TGP) ul
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Exame Sorolégico (IgM)
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Inform acdes comp lementares e observagdes

Descrever se houve deslocamento para area rural dentro do municipio de residéncia ou para outros municipios (no periodo de 15 dias
anteriores ao inicio de sinais e sintomas)

Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte

Anotar todas as informag6es consideradas importantes e que nédo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais,
laudos de outros exames e necrépsia, etc.)
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