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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara (Sesa),
por meio da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemioldgica e Prevengdo em Saude (Covep), e
da Célula de Vigilancia Epidemioldgica (Cevep),
vem, por meio desta Nota Técnica, ALERTAR
profissionais de saude que se mantenham
sensiveis na identificagdo de casos de Doenca de
Creutzfeldt-dakob (DCJ) e ORIENTAR quanto as

medidas de vigilancia da doenga.



A Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) € uma Encefalopatia Espongiforme Transmissivel
(EET) humana, caracterizada por disfungao cerebral progressiva que, inevitavelmente,
leva a morte. Tem incidéncia de um caso a cada um milhdo de habitantes ao ano; e,

devido ser causada por prions, recebe a denominacéo de “doenga pridnica”.

Embora as manifestagdes clinicas sejam amplas, o quadro clinico tipico consiste em
deméncia progressiva (até dois anos), associada a outros sinais e sintomas, como:
ataxia, disturbios visuais e cerebelares, espasmos musculares (mioclonia) e alteragdes
no comportamento. O periodo de incubagéo pode prolongar-se por até 30 anos, mas a
evolugdo ao Obito geralmente ocorre entre seis meses e dois anos do inicio dos

sintomas (média de cinco meses).

Existem quatro formas conhecidas de DCJ: esporadica, hereditaria, iatrogénica e a
nova variante (vDCJ). Aproximadamente 85% dos casos ocorrem de maneira
esporadica, sem padrao de transmissibilidade reconhecivel. De 10% a 15% dos casos
desenvolvem a DCJ hereditaria devido a mutagdes do gene (PRNP) da proteina
pridbnica. A forma iatrogénica é muito rara (menos de 5% dos casos) e resulta da
transmissao acidental via equipamentos cirurgicos contaminados ou por meio de
transplantes de cérnea ou meningeos (dura-mater) ou pela administragao de horménios

de crescimento extraidos de hipdéfise de cadaveres.

A vDCJ é transmitida pelo consumo de carne de gado ou derivados contaminados com a
Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB), conhecida popularmente como “Doenca da
Vaca Louca”, com registro em diversos paises. Acomete predominantemente pessoas
jovens (com idade média de 28 anos no momento do Obito), que inicialmente
apresentam sintomas psiquiatricos inespecificos e sensoriais (disestesias e parestesias),

seguidos por outros sintomas neurologicos e comprometimento cognitivo progressivo.

No estado do Ceara, de 2006 a 2022, houve 103 casos notificados de DCJ, sendo 20

com liquor positivo para a proteina 14-3-3. A maioria das notificagbes ocorreu nos anos

de 2011 e 2014, ambos com 11 registros.




DEFINICAO DE CASO

Caso Suspeito

Deméncia progressiva (até dois anos) com, pelo menos, dois dos seguintes sintomas:

mioclonias; disturbios visuais ou cerebelares; sinais piramidais ou extrapiramidais; mutismo

acinético, com ou sem sinais psiquiatricos no inicio da doencga; sintomas sensoriais dolorosos e

persistentes; e disestesias.

Caso Confirmado

DCJ Esporadica

DCJ Hereditaria

DCJ latrogénica

Confirmacao neuropatolégica
padrao

e/ou

Confirmacao de proteina do
prion protease-resistente
(imunocitoquimica ou
Western-blot)

e/ou

Presenca de fibrilas positivas
para PrPsc

com mutacao reconhecida
da PrP patogénica e
parente de primeiro grau
com DCJ definida ou
provavel

com um risco iatrogénico
reconhecido

vDCJ (nova variante)

Confirmacao neuropatolégica
(alteracoes espongiformes e
deposicao extensiva de PrP
com formacao de numerosas
placas no cortex e no cerebelo).

e desordem
neuropsiquiatrica
progressiva

O caso pode ser classificado como DCJ possivel, provavel e definido, mas a
confirmacgao final s6 pode ser feita por meio da necropsia com a analise

neuropatolégica de fragmentos do cérebro.




Caso Inconclusivo

e Caso suspeito sem a realizagdo de exame neuropatoldgico que evoluiu para 6bito
em até dois anos da data de inicio de sintomas; ou
e (Caso suspeito com a realizacdo de exames inespecificos que nao evoluiu para obito

em até dois anos da data de inicio de sintomas.

Caso Descartado

Caso com outro diagnéstico confirmado por exame clinico e laboratorial ou que nao
atenda aos critérios acima; ou caso suspeito que ndo evoluiu ao 6bito apds dois anos da

data de inicio dos sintomas.

CLASSIFICAGAO DAS FORMAS CLINICAS

DCJ Esporadica

Possivel

» Deméncia progressiva; e

- EEG néao caracterizado ou nao realizado.

» Duragao dos sinais e sintomas menor que dois anos ate o obito; e

- Pelo menos duas das quatro manifestagdes clinicas: mioclonia, disturbio visual ou cerebral,

disfuncao piramidal/ extrapiramidal, mutismo acinético.

Provavel'

» Deméncia progressiva; e

- Pelo menos duas das quatro manifestagdes clinicas: mioclonia, disturbio visual ou cerebelar,
disfuncgao piramidal/ extrapiramidal, mutismo acinético; e

- EEG tipico durante a doenga de qualquer duragao; e/ ou

- Liquor positivo para a proteina 14-3-3 e duragéao clinica menor do que dois anos até o obito.

"Na auséncia de um diagndstico alternativo identificado pela anamnese médica de rotina.




Definida
» Confirmacao neuropatoldgica padrao; e/ ou
- Confirmacéao de proteina do prion protease-resistente (imunocitoquimica e Western-blot) e/ ou

presenca de fibrilas positivas para PrPsc.

DCJ latrogénica

Provavel
» Sindrome cerebelar progressiva em receptores de horménios da hipdfise;

- DCJ provavel com risco iatrogénico conhecido.

Definida

» DCJ com um risco iatrogénico reconhecido.

DCJ Hereditaria/ familiar

Provavel
» DCJ provavel ou definida, com existéncia de parente de primeiro grau portador da doencga.

» Transtorno neuropsiquiatrico progressivo, com mutagao genética especifica associada a doenca.

Definida
» DCJ definida com mutagao reconhecida da PrP patogénica e DCJ definida ou provavel em parente

de primeiro grau.

vDCJ (Variante DCJ)
Para a classificagdo dos casos, deve ser considerado o conjunto de critérios dos grupos descritos:

Grupo |

a. Desordem neuropsiquiatrica progressiva.

b. Duragao da doenga maior que seis meses.

c. Investigagao de rotina ndo sugere diagndstico alternativo.
d. Sem histéria de potencial exposigao iatrogénica.

e. Nenhuma evidéncia de DCJ hereditaria.




Grupo Il

a. Sinais e sintomas psiquiatricos precoces (depressao, ansiedade, apatia, isolamento, confuséo
mental).

b. Sinais e sintomas sensoriais dolorosos e persistentes, inclusive disestesias.

c. Ataxia.

d. Mioclonias ou coreia ou distonias.

e. Deméncia.

Grupo lll
e EEG nado mostra a aparéncia tipica de DCJ esporadica (complexos periddicos generalizados,
aproximadamente um por segundo) ou EEG n&o realizado.
e Demonstra a presenga de hipersinal simétrico no pulvinar do talamo (relacionado a intensidade

de sinal de outros nucleos de massa cinzenta profunda e massa cinzenta cortical).

Grupo IV
a. Biopsia de tonsila cerebelar positiva (ndo recomendada de rotina ou em casos com EEG tipico de
DCJ esporadica, porém util em casos suspeitos em que as caracteristicas clinicas sao compativeis

com vDCJ e nos quais a IRM ndo mostrou o hipersinal pulvinar bilateral).

Possivel

» Grupo | mais quatro dos cinco sinais ou sintomas do Grupo Il mais o item A do Grupo Il

Provavel
» Grupo | mais quatro dos cinco sinais ou sintomas do Grupo Il mais os itens A e B do Grupo lll; ou

» Grupo | e item A do Grupo IV.

Definida

» Item A do Grupo | e confirmagéo neuropatolégica de vDCJ (alteragdes espongiformes e deposi¢cao

extensiva de PrP com numerosas placas no cortex e no cerebelo).




No Brasil, a vigilancia da DCJ é coordenada pela Coordenagédo-Geral de Doengas Transmissiveis
(CGDT), do Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia
em Saude, do Ministério da Saude (CGDT/DEVIT/ SVS/MS), desde 2005, e integra a Lista das
Doencas de Notificagado Compulséria, definida pela Portaria GM/MS N° 217, de 1° de margo de
2023.

A identificagdo do caso suspeito de DCJ, em virtude das caracteristicas clinicas da doenca,
normalmente ocorre nos servicos de assisténcia de média e alta complexidade. A partir da
identificacdo do caso, deve ser feita a notificagdo pelo profissional ou servigo de saude (publico ou
privado) que suspeitar da doenga, por meio do preenchimento da Ficha de Notificagao/
Investigagdo da DCJ (Anexo A) no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e do

envio a vigilancia epidemioldgica local, conforme o fluxo de notificacéo da doenca.

Na auséncia de area técnica responsavel especificamente pela vigilancia da DCJ nas Secretarias
Municipais de Saude, os casos suspeitos devem ser informados ao Centro de Informacdes

Estratégicas de Vigilancia em Saude (Cievs).

r— ™
__( A Ficha de Notificagcao da DCJ, bem como as informagdes necessarias
:\) para o encerramento do caso, deverao ser enviadas a COVEP/CEVEP/GT

ZOONOSES/SESA pelo e-mail: <zoonoses@saude.ce.gov.br>

- J

A investigacao clinica deve ser realizada por profissional médico (preferencialmente especialista
— neurologista, infectologista ou psiquiatra) e o quadro clinico deve ser investigado para
identificar os sinais e sintomas tipicos da doenga, bem como para realizar o diagnéstico
diferencial e descartar outras doengas com deméncia, como encefalites e meningites crénicas.

Alguns exames de imagem sdo indicativos para a suspeita de DCJ (eletroencefalograma,

ressonancia magnética de cranio e tomografia computadorizada) e auxiliam na investigacao

clinica para a classificagao dos casos.



mailto:zoonoses@saude.ce.gov.br

Procedimentos para a Investigagao Epidemiolégica

Devem ser considerados alguns fatores importantes relacionados as formas da DCJ:

° Viagens ao exterior, em especial a paises com histérico de casos de EEB (Encefalite
Espongiforme bovina);

° Consumo de carne ou derivados importados desses paises e ter idade inferior a 65 anos para
a forma vDCJ (média de 26 a 65 anos);

° Existéncia de casos semelhantes na familia, em parentes de primeiro grau;

e Antecedentes de realizagado de cirurgias com enxertos de dura-mater, transplante de cornea,
uso invasivo de eletrodos, tratamento com horménios da hipofise procedentes de cadaveres
humanos para a forma iatrogénica;

e  Auséncia do padrao de transmissibilidade para a forma esporadica.

Procedimentos para a Investigagcao Laboratorial

Durante os estagios iniciais da doenga, os pacientes suspeitos de DCJ que desenvolvem doencgas
intercorrentes podem necessitar dos mesmos tipos de procedimentos diagndsticos que outros
pacientes internados (exames oftalmoscopicos, endoscopia, cateterizagdo vascular ou urinaria e

testes de fungdo cardiaca ou pulmonar), além dos testes hematolégicos e bioquimicos. Esses
procedimentos podem ser conduzidos seguindo as medidas de precauc¢ao padrao de biossegurancga.

Amostras de sangue de pacientes com DCJ ndo sao consideradas infecciosas e nao exigem
precaucgdes diferenciadas para a coleta.

O exame de proteina 14-3-3, que demanda manipulagdo cautelosa na coleta do liquido
cefalorraquidiano (LCR), € preconizado por ser um importante marcador para DCJ, com positividade
em 90% dos casos. A andlise genética também é recomendada para investigagdo de mutacbes em
casos de DCJ hereditaria, sendo necessario previamente consentimento por escrito e

aconselhamento da familia.

Contudo, os exames neuropatolégicos ainda sao essenciais para o diagnéstico

definitivo da DCJ e requerem a realizagao de biépsia e/ ou necropsia.




Procedimentos para a Investigacdo do Obito

A causa do 6bito por DCJ deve ser definida com a obtengédo da confirmagao neuropatoldgica padrao,
e/ ou a confirmagado de proteina do prion (PrPsc) — Proteinaceous infectious particles —
protease-resistente (imunocitoquimica ou Western-blot), e/ou presencga de fibrilas positivas para PrPsc.
O técnico ou profissional responsavel pela investigagdo do dbito deve analisar os dados informados na

Declaragao de Obito, cuja causa passivel de investigacdo seja “Obito por DCJ”.

As informacgdes registradas na Ficha de Notificagdo/ Conclusao do Sinan e na Ficha de Investigagao
da DCJ devem ser analisadas para contribuir com a definicdo da causa basica do obito. Esses
instrumentos dardo ao médico subsidios e respaldo necessarios para a emissdo da DO em casos de
obitos domiciliares e 6bitos sem assisténcia meédica, além de colaborar na investigagao dos ébitos com

causa mal definida de DCJ.

O profissional médico certificador que examinara as fichas e as informagdes adicionais devera

preencher a “Conclusao da Investigagao” (Anexo B) .

Assisténcia ao Paciente

O contato social com pacientes suspeitos de DCJ, bem como os procedimentos nao invasivos
(procedimentos de imagem e de raio-X), ndo apresentam risco aos profissionais de saude, familiares
ou a comunidade. Nao ha raz&o para adiar, negar ou deixar de admitir uma pessoa com suspeita de
DCJ em qualquer unidade de saude. Nao é necessario o isolamento dos casos suspeitos e, no
atendimento, as precaugdes padrdo deverao ser utilizadas. Como a doenga €, geralmente, de rapida
progressao, o paciente desenvolve necessidades de dependéncia fisica e psiquica e requer avaliagao
continua. E essencial abordar os aspectos fisicos, as necessidades nutricionais, psicoldgicas,
educacionais e sociais do paciente, bem como as necessidades dos familiares. E necessario

planejamento coordenado para a transferéncia de cuidados da unidade de saude ao acompanhamento

em domicilio.




O descarte de materiais bioldgicos deve seguir o preconizado pela RDC/Anvisa no 222/2018 e
pelo Plano de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Saude. A contaminacgao por fluidos
corporais nao representa risco maior do que para qualquer outro paciente. O manuseio de
sondas, drenos, cateteres deve seguir os Procedimentos Operacionais Padrdao (POP), com
vistas a minimizar ou eliminar os riscos decorrentes das atividades realizadas inerentes a

prestacéo de servigos.

Os materiais utilizados na assisténcia de casos suspeitos ou confirmados, e que sao reutilizados
no servigo de saude ou que entram em contato com tecidos de alta infectividade, podem exigir
medidas adicionais para os procedimentos de limpeza, desinfecgéo e esterilizagao 2.

O tratamento da DCJ continua sendo de suporte. Nao existe, até o0 momento, terapia especifica

para interromper a progressao da doenga.

Embora a DCJ seja causada por um agente infeccioso, ndo pode ser considerada contagiosa.
Pessoas que mantiveram contato com pacientes portadores nao apresentam risco de adquirir a

doenga maior do que a populagdo em geral.

As medidas de precaucdes padrdo devem ser adotadas na assisténcia aos pacientes com a
suspeita de DCJ (manuseio de materiais e nos procedimentos de limpeza). Para a manipulagéo
de espécimes clinicos, no caso das pesquisas nos laboratérios, as amostras devem ser

manipuladas no nivel de biosseguranga 2 ou 3.

A auséncia de tratamento eficaz para doencas pridbnicas demanda muita cautela. As maiores
concentracbes de prions encontram-se na area do Sistema Nervoso Central (Quadro 1). O
principal cuidado a ser tomado, ao realizar um trabalho com material contaminado ou infectado

por prions, € o de evitar a perfuragao da pele.

2 As Medidas de precaugao padréo devem ser seguidas para todos os pacientes e envolvem: 1) higiene das méaos; 2) uso
de luvas, avental, 6culos e mascara e 3) descarte apropriado.




Quadro 1 — Grau de infectividade em 6rgéos, tecidos e fluidos corporais
de humanos com doencga de Creutzfeldt-Jakob

Categoria de infectividade Tecidos, secrecoes e excrecoes

Cérebro
) o Medula espinhal
Alta infectividade g : 3 N
Camara Posterior do Olho, retina e nervo optico

Hipofise

Liquido cefalorraquidiano
Rim
2 o Figado
Baixa infectividade _
Pulmao
Linfonodos/baco

Placenta

Tecido adiposo

Tecidos gengivais

Musculo cardiaco

Nervo periférico

Prostata

Testiculo

Tireoide

Lagrimas
Nenhuma infectividade detectavel Muco nasal

Saliva

Suor

Exsudato seroso

Leite

Sémen

Urina

Fezes

Polpa dental

Fonte: Adaptado de WHO, 2010.




VIGILANCIA DO OBITO

O Servico de Verificacdo de Obito (SVO) Dr. Rocha Furtado é uma unidade pertencente a
Secretaria da Saude do Ceara (Sesa), vinculada a Vigilancia em Saude. H4 uma equipe
composta por médicos e assistentes sociais que atuam no esclarecimento das causas dos
obitos de morte natural em situagées em que nao houve assisténcia médica ou sem
elucidacao diagnéstica, mesmo com assisténcia médica.

O diagndstico da causa real do ébito possibilita beneficios para a comunidade, com impacto
positivo na saude e na protecao social, permitindo a elaboracdo de politicas de saude que
aumentam a eficacia das agdes. Além disso, atua no combate e controle de doencas que
ameacgam a vida da populagéo.

O SVO funciona 24 horas para recebimento e liberagao de corpos junto as respectivas
Declaragdes de Obito (DO). Além disso, o SVO possui atendimento domiciliar por meio do
SVO Movel.

A instituicdo, por meio do fluxo de regulacdo do corpo, disponibiliza orientacbes sobre
preenchimento das DO e outros encaminhamentos relativos a assisténcia ao obito aos
médicos de unidades de saude, inclusive no interior do Estado, conforme descrito no
fluxograma da Figura 1:

Figura 1 - Fluxograma de regulacdo do corpo no Servico de Verificacdo de Obito

OBITO COM SU SPEITA DE DCJ f
W1l
Contatos SVO

(85) 98105-1133
(85) 98228-9756
(85) 98144-2092

Médico assistente liga para o SVO

e

Médico regulador autoriza o Recomenda-se que o
translado do corpo para o SVO traslado do corpo seja
feito em saco cadaveérico

transparente
impermeavel.

Patologista colhe amostras de liquor
e do cérebro durante a Autopsia *2F amiliar deve

Minimamente Invasiva acompanhar o corpo.

Técnicos acondicionam liquor (frasco
estéril) e amostra de cérebro fixado
em formol a 10%

Liberagao do corpo e Amostras encaminhadas ao

reconhecimento pela familia LACEN

Fonte: SVO, 2023.



Regulacao e Indicagao de Necropsia

Sempre que o SVO for acionado para investigagao de um 6bito com suspeita de DCJ, seja um

Obito domiciliar ou de unidade de saude, devera ser indicada a realizacdo de Autdpsia

Minimamente Invasiva (AMI). Seguem as instrugoes:

O médico regulador do SVO devera desestimular qualquer intengdo do médico
assistente de emitir a DO sem a devida investigagdo deste agravo de notificacao
compulséria, ajudando-o a sensibilizar os familiares acerca da importancia de realizagao
do exame para confirmagao diagndstica.

Como forma de facilitar a autorizagdo do procedimento, cabe salientar a familia que na
AMI nao sera feita a abertura das cavidades, bem como nao sera extraido qualquer
orgao do falecido

Embora o corpo deva ser armazenado em saco cadavérico impermeavel, nao havera

contraindicagdes ao velodrio, sepultamento ou cremacao.

Orientag6es Familiares Apos Necropsia

Quando o cranio é aberto ou ha vazamento de LCR, e as suturas nao sao suficientes
para controlar completamente o vazamento, o saco para o transporte do cadaver deve
ser forrado com materiais para absorver qualquer fluido e, s6 depois, 0 corpo deve ser
removido. Por garantia, a urna funebre deve ser revestida por material impermeavel.
Nao deve ser proibida a abertura do caixdo para visualizagdo. No entanto, se uma
necropsia for realizada, os familiares devem ser aconselhados a evitar o contato com o
corpo.

Nao ha requisitos especiais para a cremagado ou sepultamento dos pacientes que

evoluiram ao 6bito com suspeita de DCJ.
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ANEXO A - Ficha de Notificacdo/ Investigacdo da DCJ (Frente)
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ANEXO A - Ficha de Notificagado/ Investigacao da DCJ (Verso)
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ANEXO B - Ficha de Notificacdo/ Conclusdo — Sinan Net
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ANEXO C - Fluxo de Investigacdo da Doenca de Creutzfeldt-Jakob

[ Avaliagaoclinica |

v

( Caso suspeito ) (Diagn(mico diferencial]
I

1
( Solicitar exames indicativos® ] (lnvestigar histdrico epidemioldgico]

—>[ Classificar os casos®

v
( Solicitar exames confirmatorios’ J

v

( Caso descartado J ( Caso confirmado J

(G ™
DCJ Esporadica: Confirmacao neuropatolégica

padrao efou confirmacao de proteina do prion
protease-resistente.

DCJ latrogénica: Risco iatrogénico conhecido
com confirmacao neuropatologica padrao
e/ou confirmacao de proteina do prion
protease-resistente.

DCJ Hereditaria: Mutacao genética especifica
associada a doenga com confirmacao
neuropatoldgica padrao efou confirmagao de
proteina do prion protease-resistente.

vDCJ: Desordem neuropsiquidtrica progressiva
com confirmacao neuropatolégica padrao
(alteracao espongiforme e deposicao extensiva
de PRP com “placas floridas” no cérebro

e cerebelo).
. 3

SEEG, RM, TC, Proteina 14-3-3 e Proteina TAU. ®Consultar a pagina 7.
"Confirmagéo de proteina do prion protease resistente (imunocitoquimica ou Western-blot)
e/ou presenga de fibrilas positivas para PrP.s




ANEXO D - Fluxo de Encerramento do Caso na Ficha de Notificagao/
Conclusao da Doenca de Creutzfeldt-Jakob — Sinan Net

| casosuspeito |

[Até dois anos (730 dias) apos a data do inicio dos sintomas J

( Realizou exame

neuropatolégico J

v

v

(Caso confirmado J [ Caso descamdoj Obito j (Vivo sem diagnéstico

- D

Campo 32: 1- Confirmado
Campo 33: 1 - Laboratorial

.| Campo 41: 2 - Obito pelo agravo
notificado (quando o caso
evoluiu a 6bito) OU 9- Ignorado
(quando nao evoluiu a ébito)

Campo 32: 1- Descartado
Campo 33: 1 - Laboratorial

causas (quando o caso evoluiu
a dbito) OU 9- Ignorado (quando

nao evoluiu a obito)
X J

Campo 41: 3 - Obito por outras |

(~ N
Deixar em branco 0s campos:

32,33,41 e 43. Inserir

no campo “Observacoes

»| adicionais”: Obito sem
diagndstico confirmatorio.
0 encerramento devera ser
Lautomético pelo SINAN.

>

8

Continuar a investigacao para g
encerrar 0 caso no SINAN.
Inserir no campo "Observacoes [+
adicionais” os dados sobre 0
; diagnéstico diferencial.

que necessario.
.

p
Campo "Observacoes adicionais”: Registrar as informacdes complemen-
tares e esclarecer os registros dos campos 32, 33, 41 e 43 da ficha sempre




ANEXO E - Fluxo de Encerramento do Caso na Ficha de Investigacéo da
Doencga de Creutzfeldt-Jakob

( Caso suspeito j

[ Até dois anos (730 dias) apés a data do inicio dos sintomas ]

[ Realizou exame neuropatolégico J

'

[ caso inconclusivo |

Caso confirmado ] ( Caso descartado

& -y
Campo 50: DCJ [ 6bito | [ vivo sem diagnéstico |
Campo 51: Registrar a forma clinica
da doenca - ) 1
*| Campo 52: 2 - Obito por DCJ Campo 50: Begistrar
(quando o caso evoluiu a 6bito) OU Inconclusivo _
4 - Em acompanhamento (quando Campo 51: 8 - Inconclusivo
sinda estiver vivo) Campo 52: 3 - Obito por
- - outras causas
p - & J
Campo 50: Registrar diagnadstico - : \
Campo 51: 9 - Caso descartado Campo 50: Registrar
(outro diagnéstico) “Inconclusivo”
Campo 52: 3 - Obito por outras - Campo 51: 8 - Inconclusivo |«
causas (quando o caso evoluiu a Campo 52: 4 -Em
6bito) OU 4 - Em acompanhamento | acompanhamento y
k(quam:!o ainda estiver vivo) y
k
Campo “"Resumo da histdria clinica™ registrar as informacgoes comple-
mentares e esclarecer os registros dos campos 50, 51 e 52 da ficha
| sempre que necessario.




ANEXO F - Instrucdes para coleta e encaminhamento de amostras para

Diagnostico Laboratorial — DCJ
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encaminhamento, contendo os dados minimos, como nome do paciente, tipo de amostra (soro, etc.), e finalidade do exame.

2. Copia da ficha de notificagdo especifica preenchida corretamente e completamente. As amostras de sangue devem ser
responsavel. A coleta das amostras deve observar as recomendagbes de assepsia e as condi¢cdes de seguranga para o

acompanhadas, também, de Termo de Consentimento Esclarecido completamente preenchido e assinado pelo paciente ou
técnico responsavel.

IMPORTANTE: Todas as amostras devem ser enviadas ao laboratério identificadas e acompanhadas de: 1. Formulario de
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