.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA

BAceN

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE EXAME PARA DOENCA DE LYME SIMILE

PREENCHER IQDQS OS CAMPOS COM LETRA LEGIVEL OU DIGITADO.

| — Dados gerais

1-Unidade requisitante 2-CNES 3-Municipio
4-Profissional requisitante/ Registro no Conselho 5-Data da coleta 6- Amostra
/ /

Il — Dados do paciente
7-Nome completo do paciente:
8-Data de nascimento: 9-ldade: 10-Sexo | 11- Racga: 12 - Estado Civil:

[ IMasc | []Branca [_]Preta [ ] Casado [ ] Unido Estavel

[] Fem. [] Parda [_] Indigena []Viavo [_] Separado/ Divorciado

/ / [L] Amarela [_] Ignorado [] Solteiro [_] Nao Informado
13-CPF: 14- RG: 15- EMISSOR: 16- CNS:
17- Data e Local (Estado) de Expedicéo:
18-Profisséo:
19- Nome da mae:
20- Nome do pai:
21-Enderego: rua ou avenida 22-N°
23-Complemento: 24-Bairro: 25-Municipio
26-Ponto de referéncia 27-Telefone
«C )

28-Zona 29-CEP 30-UF 31-Pais (se residente fora do Brasil)

[] Urbana [_] Rural

Ill - Dados epidemiolégicos

32- Local de possivel contato: | 33- Presenca de carrapatos nalocalidade? 34- Picada de carrapato? | 35- Mata?

[]Urbana [_] Rural [] Sim [L] Nao [] Sim [] Nao [] Sim
[] Néo

36- Animais silvestres? | 37- Animais domésticos:

[] Sim [ ] Nao [] Cachorro [ ] Cavalo [_]Bovinos [_]Outros

38-Animais infestados por carrapatos? 39- Animal doente? 40- Morte recente de animal?

[] Sim [] Néo [] Sim [] Néo [] Sim [] Né&o

41- Casos humanos semelhantes na localidade?

[] Sim [ ] Nao

42-Frequentou areas com carrapatos?

[[] Sim [] N&o

43- Carrapato: explicar de onde foi coletado o espécime
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IV- Dados clinicos do Paciente

44- Data dos 1° sintomas: 45- Intervalo presumivel entre contato e doenga: | 46- Estagio primario (<3 M):

/ / Anos/ Meses/Dias [] Sim [_] Néo

47-Estagio secundario ou recorrente (>3M): | 48- Sintomas Atuais:

[] Sim [] Nao [ ]1Febre [ ]Mialgia [ ]Artralgia [ ] Fadiga [ ] Cefaléia [ ] Adenomegalia
[ 1 Ganglios

49- Lesdo de pele: [] Sim [ ] Néo
[_] No ponto da picada [ ] Les&o expansiva [ ] > 5 cm [_] LesGes multiplas [_] Borda eritematosa.

Duracdo: dias

Outras lesdes: [_] Mobiliforme [_] Petéquias ou Purpuras [_] Escleroderma-like [_] Linfocitoma [_] Eritema Nodoso

50- Neuroldgico:

[L] Meningite [_] Neurite craniana Qual queixa:

[_] Neurite periférica Qual queixa:

[] Queixa psiquiatrica Qual sintoma:

[_] Queixa cognitiva

51- Articular/ Muscular / Cardiaco:
[_] Fadiga cronica

[] Artralgia [ ] Artrite Local:

[] Miopatia

[] Cardiomegalia [ ]ICC [_]Arritimia Qual?

52- Dados clinicos e laboratoriais de relevancia:
[_JAnemia [ ] Leucopenia [ ] Plaquetopenia [ ] Elevacdo Transaminases [ ] Elevagédo Bilirrubinas [_] FAN positivo
[] Latex positivo VHS

[] PCR positivo

Uréia Creatinina, [ ] Hemataria [ ] Leucocitaria [_] Proteindria
Liquor:
Celularidade: ml Proteina: mg/dl Linfo-mono? [_] Sim [ ] Nao

QOutros dados laboratoriais:

53- Hipoteses Diagnosticas e Justificativa do(s) Exame(s)

54- Observagdes:

55- Nome do Médico Responsavel:

56- E-mail para envio de resultado:
lacen.microbiologia@saude.es.gov.br




