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TITULO: FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS — DOENGA DE LYME/ DIOM-DECD-FM-0033

BORRELIOSE

NAO SERAO PROCESSADAS AMOSTRAS RECEBIDAS COM PREENCHIMENTO INCOMPLETO DESTA FICHA DE ENCAMINHAMENTO

| SOLICITANTE |
UNIDADE DE SAUDE: CNES:

MUNICIPIO: ESTADO:

PROFISSIONAL DE SAUDE SOLICITANTE: REGISTRO PROFISSIONAL:

E-MAIL DO SOLICITANTE: TELEFONE DE CONTATO:

INFORMAGOES DO PACIENTE

NOME DO PACIENTE:

NOME SOCIAL DO PACIENTE:

SEXO: DATA DE NASCIMENTO/IDADE: NUMERO DO CARTAO SUS:
O MASCULINO O FEMININO 0 IGNORADO
OCUPAGAO DO PACIENTE: GESTANTE:
Osim ONAO ONAOSEAPLICA [OIGNORADO

NOME DA MAE DO PACIENTE:

ENDERECO DO PACIENTE(RUA, NUMERO, COMPLEMENTO, BAIRRO):

MUNICIPIO DE RESIDENCIA: ESTADO:

DADOS CLINICOS DO PACIENTE

SINAIS CLINICOS:
O FEBRE OO MIALGIA O ARTRALGIA [ICEFALEIA O FADIGA [ EDEMA [ DORMENCIA NO CORPO [ ARRITMIA CARDIACA [ FRAQUEZA NOS MEMBROS
O DIFICULDADE DE MOVIMENTACAO [ PROBLEMAS OCULARES [0 MENINGISMO [ PARALISIA FACIAL [ PETEQUIAS [ ERITREMA MIGRATORIO

O OUTROS:

ALTERACOES LABORATORIAIS:
OSEM ALTERAGOES OANEMIA OPLAQUETOPENIA OOLEUCOCITOSE CIELEVAGAO DE BILIRRUBINAS CIELEVAGAO DE TRANSAMINASES [COVHS AUMENTADO

O OUTROS:
INICIO DOS SINTOMAS: HOSPITALIZAGAO: USO DE ANTIBIOTICOS: DATA DE COLETA DA AMOSTRA:
/ / OsimM CONAO CIIGNORADO| O NAO  OISIM: / /

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO PACIENTE

VIAGEM AO EXTERIOR DO BRASIL OCORRIDA NOS ULTIMOS 12 MESES ANTERIORES AO INICIO DOS SINTOMAS:
ONAO  OSIM- PAIS/REGIAO:

PERIODO:
LOCAL DE PROVAVEL CONTAGIO: CASOS SEMELHANTES NA LOCALIDADE: OCORREU PICADA POR CARRAPATO:
[0 ZONA URBANA [0 ZONA URBANA [ IGNORADO OsiM ONAO [OIGNORADO OsiM ONAO OIGNORADO

EXPOSICAO/ SITUAGAO DE RISCO NOS ULTIMOS 30 DIAS:
O ANIMAIS DOMESTICOS O ANIMAIS SILVESTRES OO MATA [0 LOCAL COM PRESENGA DE CARRAPATOS [0 PARQUES/CACHOEIRAS [11GNORADO

O OUTROS:
RESULTADO DE SOROLOGIA ANTERIOR PARA DOENCA DE LYME:
O NAO O SIM. RESULTADO O IGNORADO

OUTRAS INFORMAGOES E/OU JUSTIFICATIVAS PARA REALIZACAO DO(S) EXAME(S):

INSTITUTO OCTAVIO MAGALHAES
Divisdo de Epidemiologia e Controle de Doengas / Servico de Doengas Bacterianas e Fungicas
Rua Conde Pereira Carneiro, 80 — Gameleira - Belo Horizonte — MG — CEP: 30510-010
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