ID REDCap:

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM INVESTIGACAO DE OBITO
SAUDE E AMBIENTE GT-VO/CGZV/CGHDE/DEDT/SVSA/MS

FICHA DE INVESTIGAGAO DE OBITO POR HANSENIASE
INVESTIGAGCAO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE TRATAMENTO

CRITERIOS PARA A INVESTIGAGAO DO OBITO:
Obito registrado no SIM com qualquer meng&o dos seguintes cédigos da CID-10:
e A30- Hanseniase
e B92 - Sequelas de hanseniase

BLOCO | — DADOS GERAIS

1.1 Data da investigagao: / / 1.2 Data do ébito: / /

BLOCO Il — IDENTIFICAGAO E DE RESIDENCIA

2.1 Nome do falecido(a):

2.2 Data nascimento: [/ 2.3Idadeemanos: |___|__ |
24CPF:__|__|__|__ ||| __1__I_1_
2.5Sexo: |__| 1. Masculino 2. Feminino 3. Intersexo 2.6 Cartao SUS:

2.7 Nome da mae:

2.8 UF de residéncia: | 2.9 Municipio de residéncia:

BLOCO Il - LOCAL DE TRATAMENTO

1- Unidade de Atencgdo Primaria 2 - Unidade de Atencdo Especializada

3.1 Local de atendimento: [ ] Secundaria 3 - Unidade de Atencdo Especializada Tercidria 4 - Servigo privado

3.2 Nome do estabelecimento:
33CNES:|__ | __ ||| _|l_|__ 3.4UFdeatendimento: |

3.5 Municipio de atendimento:

BLOCO IV — NOTIFICAGCAO

4.1 Houve notificagdo para hanseniase no Sinan, antes do 6bito? [ ] 1-Sim 2 - N3do 9 - Ignorado
4.1.2 Se “Sim”, qual(is) o(s) nimero(s)?

4.2 Iniciou tratamento para hanseniase? [ ] 1-Sim 2-N&do 4.2.1 Data do inicio do tratamento: /

4.2.2 Esquema Terapéutico Inicial: [ ] 1-PQT-U 6 doses 2 - PQT-U 12 doses 3 - Outros esquemas

4.2.3 Situacao do tipo de saida: [ ] 1- Cura 2 - Transferéncia para mesmo municipio 3 - Transferéncia para outro municipio
4 - Transferéncia para outro estado 5 - Transferéncia para outro pais 6 - Obito 7 - Abandono 8 - Erro diagndstico 10 - Em

tratamento
4.2.3.1 Data da saida: /] 4.3 Quantas doses recebeu?
4.4 Diferenca de tempo entre a data do 6bito e o inicio do tratamento:|_| | [ ]D-dias

BLOCO V — DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL

5.1 Houve descri¢ao de sinais e sintomas que confirmam diagnéstico clinico de caso de hanseniase? [ ] 1-Sim 2-N&o 9-
Sem registro

5.1.2 Se "Sim", indique abaixo os sinais e sintomas descritos:

[ ]Lesdo(Bes) e/ou areas(s) da pele com alteragdo de sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil

[ ]Espessamento de nervo periférico, associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas

5.2 Baciloscopia de esfregaco intradérmico? |__| 1 - Positiva (IB: ) 2 - Negativa 3 - Ndo realizada 9 - Sem

registro

Ficha de investigacdo de dbito por hanseniase: Investigacdo no estabelecimento de saude de tratamento.




BLOCO V - DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL (continuag&o)

5.3 Biopsia de pele e histopatologia? I__| 1 - Compativel ou conclusiva de hanseniase 2 - Compativel ou conclusiva de outra

patologia 3 - Ndo realizada 4 - Inconclusiva 9 - Sem registro

5.4 Eletroneuromiografia? |__| 1 - Sugestiva de hanseniase 2 - Sugestiva de outra patologia 3 - Ndo realizada 9 - Sem
registro
5.5 Ultrassonografia de nervos periféricos? |__| 1 - Sugestiva de hanseniase 2 - Sugestiva de outra patologia 3 - Ndo

realizada 9 - Sem registro

BLOCO VI - TRATAMENTO

6.1 Informe os antibidticos que foram utilizados para o tratamento da hanseniase:

[ ]1Rifampicina [ ]Clofazimina [ 1 Minociclina [ ]Outro:

[ ] Dapsona [ ]Ofloxacino [ ]Claritromicina
6.2 Houve troca do esquema terapéutico durante o tratamento? [ ] 1-Sim 2-N3do 9 - Sem registro

6.2.1 Qual o motivo da troca do esquema terapéutico? [ ] 1 - Reagdo Adversa Medicamentosa 2 - Resisténcia
Antimicrobiana 3 - N3o se aplica 4 - Outros. Especifique:

6.3 Houve registro de rea¢ao adversa aos medicamentos? [ ] 1-Sim 2-N3o 3-Sem registro

6.3.1 Se “Sim”, informe a(s) reagOes adversas aos medicamentos:

[ 1Anemia [ ] Metahemoglobinemia [ ] Trombocitopenia [ ]lctericia

[ 1Anemia Hemolitica [ ]1Dor abdominal [ ]Hepatite medicamentosa [ ] Sindrome nefrdtica
[ ] Cefaleia [ ] N&useas e/ou vémitos [ 1Agranulocitose [ ]Outra:

[ 1!Insonia [ ] Gastrite [ ]Sindrome sulfénica

[ ] Dermatite esfoliativa [ 1Sindrome pseudogripal [ ]Psicose

6.4 O paciente precisou de internagao hospitalar em decorréncia das reagées adversas aos medicamentos? [ ] 1-Sim 2 -
N3o 9 -Sem registro

6.4.1 Se “Sim”, no caso de internagao hospitalar por rea¢des adversas aos medicamentos, quantos dias no total, ao longo
do acompanhamento nesta unidade de satide, permaneceu internado por esse motivo? |__ ||

6.4.2 Se “Sim”, no caso de internagdo hospitalar por rea¢ées adversas aos medicamentos, quantas vezes no total, ao longo
do acompanhamento nesta unidade de satde, foi internado por esse motivo? |__ | |

6.5 Durante quantos meses foi tratado para hanseniase independente dos antibidticos utilizados? (ndo considerar os meses
defalta) [ ] 1-Até 6 meses 2 - Até 12 meses 3 -De 12 a 26 meses 6 - De 26 a 36 meses 5 - Mais de 36 meses

6.6 O paciente continuou sendo acompanhado na unidade de satide apoés o final da PQT-U? [ ] 1-Sim 2-N&o 3-Ndose
aplica 9 - Sem registro

6.7 O paciente foi atendido na unidade de satde entre a data do encerramento da PQT-U e a data do 6bito?

[ 11-Sim 2-N&o 3-Naoseaplica 9-Sem registro

6.7.1 Se “Sim”, quantas vezes o paciente foi atendido na unidade de satde entre a data do encerramento da PQT-U e a data
do 6bito? |__I__| Informe o nimero de consultas ou use “0” (zero) para os casos sem acompanhamento pds-alta

6.8 Qual a data do ultimo atendimento no estabelecimento de saude: / /

BLOCO VII - REAGOES HANSENICAS E IMUNOSSUPRESSAO

7.1 Apresentou reagdo hansénica? [ ] 1-Sim 2 - N&o 9-Sem registro

7.1.1 Se “Sim”, qual(is) tipo(s) de reagdo hansénica?

[ 1Reagdo Tipo 1 (Reagdo Reversa) [ ]Reacgdo Tipo 2 + Neurite [ 1Reagdo Tipo 1+ Tipo 2
[ ]1Reagdo Tipo 1 + Neurite [ 1 Neurite isolada [ ]1Reagdo Tipo 2 (ENH)

7.1.2 Apresentou alguma complicac¢do relacionada as reagées hansénicas? [ ] 1-Sim 2-N&o 3 - N3do se aplica 9 - Sem
registro

Ficha de investigacdo de dbito por hanseniase: Investigacdo no estabelecimento de saude de tratamento.




BLOCO VIl — REAGOES HANSENICAS E IMUNOSSUPRESSAO (continuagdo)

7.1.2.1 Se "Sim", indique as complicagbes relacionadas as rea¢oes hansénicas:

] Abscessos em nervos periféricos ] Orquite
] Ulceragao das lesdes cutaneas ] Irite / Episclerite
] Nédulos que evoluiram para bolhas ou pustulas ] Infecgdo secundarias em lesdes reacionais
] LesGes ulceradas e necrdticas circunscritas e profundas ] Hepatite

] Glomerulonefrite
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] Abscessos em nervos periféricos ] Orquite

] Trombose venosa profunda ] Outra:

] Septicemia ] Catarata

] Glaucoma [ ]1Sindrome de Cushing

7.1.3 Informe os medicamentos prescritos para o tratamento das rea¢des hansénicas:

I__| 1-Prednisona (dosagem: ) I__|I 5-Pentoxifilina + prednisona

|__| 2-Talidomida (dosagem: ) I__I 6-Antinflamatério ndo-hormonal

|_| 4-Pentoxifilina |__I 7-Outros

7.1.4 Se recebeu prednisona, por quantos meses ? |__|__| Especifique o nimero de meses ou utilize: 8-Ndo recebeu

prednisona 99-Sem registro

7.1.5 Por quantos meses consecutivos recebeu prednisona em doses iguais ou maiores que 20 mg? |__|__| Especifique
o numero de meses ou utilize: 8 - Ndo recebeu prednisona 99 - Sem registro

7.1.6 O paciente precisou de internagao hospitalar em decorréncia das rea¢oes hansénicas? |__| 1-Sim 2-N&do 9-Sem
registro 3 - N3do se aplica

7.1.6.1 Caso tenha necessitado, quantos dias no total, ao longo do acompanhamento nesta unidade de satude, permaneceu
em internagao hospitalar em decorréncia das rea¢des hansénicas? |__|__| Especifique o numero de dias ou utilize: 8 - Ndo
necessitou internacdo 99 - Sem registro

7.2 Referiu comorbidade(s) e/ou condigdo(bes) imunossupressora(s) identificada(s)? |__| 1-Sim 2 - N&o 9 - Sem registro

7.2.1 Se “Sim”, informe qual(is) comorbidade(s) e/ou condigdo(des) imunossupressora(s) identificada(s):

[ ]Anemia [ ]Cushingiatrogénico [ ]Etilismo

[ 1Nefropatia [ 1Neoplasias [ ]1HIV/AIDS

[ ]Hipertensdo Arterial Sistémica [ 1Doencas psiquiatricas [ ]Transplante de 6rgdos
[ ] Diabetes Mellitus [ ]1Hepatopatia [ ]Tuberculose

[ ]1Doencgas enddcrinas [ ]Cardiopatia [ ]Outra

[ ]Septicemia [ ]Catarata [ ]Glaucoma

7.2.2 No caso de neoplasias, transplante de 6rgaos, ou de outra comorbidade ou condigao imunossupressora, especifique:

BLOCO VIl - OUTRAS COMPLICACOES

8.1 Apresentou grau de incapacidade fisica (GIF)? [ ] 1-Sim 2-N&o 9 - Sem registro

8.1.1 Se “Sim, houve complicacdes relacionadasao GIF? [ ] 1-Sim 2 - N3do 9 - Sem registro

8.2 Informe quais complicagGes relacionadas ao GIF:

[ 1Mal perfurante plantar [ ]1Gangrena

[ ]Ulcera profunda em outra localizacdo [ 1Septicemia

[ ] Osteomielite [ 1Amputacdo cirargica
[ 1Artrite séptica [ ]Outra:

Ficha de investigacdo de dbito por hanseniase: Investigacdo no estabelecimento de saude de tratamento.



BLOCO VIIl - OUTRAS COMPLICACOES (continuagdo)

8.3 O paciente precisou de internagao hospitalar em decorréncia dessas complicacdes relacionadas ao GIF?

[ 11-Sim 2-Nao 9-Sem registro

8.3.1 Caso tenha necessitado de internagao, quantos dias no total, ao longo do acompanhamento nesta unidade de satide,
permaneceu em internagao hospitalar em decorréncia dessas alteragées fisicas? |__|__| Especifique o nimero de dias ou
utilize: 8 - Ndo necessitou internagdo 99 - Sem registro

8.4 Desenvolveu alguma complica¢do apos o inicio do tratamento para hanseniase? [ ] 1-Sim 2 - N&o 9 -Sem registro
8.4.1 Se “Sim”, informe qual(is) outra(s) complica¢do(6es) desenvolveu apds o inicio do tratamento para hanseniase:

[ ]LesBes oculares

[ 1Insuficiéncia cardiaca [ 1Infecgdo de pele

[ ] Insuficiéncia renal cronica [ ] Nefrite intersticial [ 1Infecgdo do trato urinario

[ 1Insuficiéncia hepatica [ 1Amiloidose secundaria [ ]Infec¢do sem foco definido

[ ] Trombose venosa [ ]Pneumonia [ 1Infecgdo das vias aéreas superiores

[ ]1Pancreatite [ 1 Ulceragdo oral, genital, anal

[ ]Outra:

[ ]Septicemia

8.5 O paciente precisou de internagdo hospitalar em decorréncia dessas complicagbes? [ ] 1-Sim 2 - N&do 9 - Sem registro
8.6 Caso tenha necessitado, informe quantos dias, no total, ao longo do acompanhamento nesta unidade de satde,
permaneceu em internagao hospitalar em decorréncia dessas complicagdes: [ ] 1dia [ ] 2a 7 dias [ ] Maisde 7 dias [ ]

N3o se aplica

BLOCO IX — EXAMES LABORATORIAIS

9.1 Realizou algum tipo de exame de sangue: [ ] 1-Sim 2-N&o 9 - Sem registro

9.1.2 Se realizou algum tipo de exame de sangue, informe os ultimos resultados:

Hematologicos Resultados
Exame Valor de referéncia Data: __/_/__ |Data:__/ [/ _ |Data:__/ [
Hemicias Homens: 4.2 a 5.9 milhdes/ pL
Mulheres: 3.9 a 5.4 milhdes/ uL
emogobina | 1 0a 1008/l
Hematécrito Homens: 38 a 52%
Mulheres: 35 a 47%
Leucdcitos totais 4000 a 11000/ pL
Bastonetes 0a 800/ pL
Neutroéfilos 1600 a 8000/ pL
Eosindfilos 0a 500/ pL
Basdfilos 0a 200/ pL
Linfécitos 900 a 4000/ pL
Monécitos 100 a 1000/ pL
Plaquetas 140 000 a 450 000 pL
Bioquimicos Resultados
Exame Valor de referéncia Data:__ /_/_ |Data:__ / /_  |Data:__/_ [/
Glicose 70 a 99 mg/dL
Ureia 8 a 20 mg/dL
Creatinina 0,7 a 1,3 mg/dL
Proteina C Reativa < 0,9 mg/dL ou 9,0 mg/L
VSH Mulheres: 0 a 20 mm/hora
Homens: 0 a 15 mm/hora

Ficha de investigacdo de dbito por hanseniase: Investigacdo no estabelecimento de saude de tratamento.




BLOCO IX — EXAMES LABORATORIAIS (continuagdo)

Bioquimicos Resultados
Exame Valor de referéncia Data: /__/___ | Data: /__/___ | Data: [/
AST/TGO 5a40U/L
ALT/TGP 7a56U/L
Bilirrubina direta até 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta até 0,8 mg/dL
Bilirrubina total até 1,2 mg/dL
Fosfatase alcalina 30a 120 U/L
Gama GT Homens adultos: 8-61 U/L

Desejavel: < 200 mg/dL
Colesterol total Moderado alto: 200 a 239 mg/dL

Alto: > 239 mg/dL

Normal: < 150 mg/dL

o, Limitrofe: 150-199 mg/dL

Triglicerideos Alto: 200-499 mg/dL

Muito alto: > 500 mg/dL
Proteinas totais 6-7,8 g/dL
Albumina 3,5a5,5g/dL
Globulinas 2,5-3,5 g/dL
Amilase Até 60 anos: 30 a 118 U/L

Acima de 60 anos: até 151 U/L
Lipase Até 60 U/L
Sédio 136 a 145 mEq/L
Potassio 3,5a5,0 mEg/L
Magnésio 1,6 a 2,6 mEq/L
Outro:
Outro:
Outro:
9.2 Realizou Exame Sumario de Urina (EAS)? [ ] 1- Sim 2- Ndo 9- Sem registro
9.2.1 Se realizou EAS, informe os ultimos resultados:
Sumario de Urina Resultados

Data: / Data: / Data: / /

Proteinas [ 11-Sim 2-Nao [ 11-Sim 2-Nao [ 11-Sim 2-Nao
Hemacias [ 11-Sim 2-N3o [ 11-Sim 2-N3o [ 11-Sim 2-Nao
Leucdcitos [ 11-Sim 2-N3o [ 11-Sim 2-N3o [ 11-Sim 2-Nao
Cilindros [ 11-Sim 2-N3o [ 11-Sim 2-N3o [ 11-Sim 2-Nao
Bilirrubina [ 11-Sim 2-Nao [ 11-Sim 2-Nao [ 11-Sim 2-Nao
Urobilinogénio [ 11-Sim 2-Nao [ 11-Sim 2-Nao [ 11-Sim 2-Nao
Outro: [ 11-Sim 2-N3o [ 11-Sim 2-N3o [ 11-Sim 2-Nao
Outro:
Outro:

Ficha de investigacdo de dbito por hanseniase: Investigacdo no estabelecimento de saude de tratamento.




BLOCO X — RESUMO DA INVESTIGACAO
(Obs. O resumo é importante para a conclusdo do caso.)

BLOCO XI — IDENTIFICAGAO DO(A) RESPONSAVEL PELA INVESTIGAGAO

11.1 Nome:

11.2 Local de trabalho:

11.3 Cargo/Fungdo:

11.4 E-mail:

11.5 Telefone:

VO/HANSEN - Estabelecimento da Tratamento — Evento

Cddigo de retorno desta ficha de investigagao no REDCap:

Ficha de investigacdo de dbito por hanseniase: Investigacdo no estabelecimento de saude de tratamento.



