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Ficha Epidemioldgica para Hidatidose

DADOS CADASTRAIS
Nome: Sexo:
Data de Nascimento: / / Municipio onde nasceu: UF:
Filiac&o: Pai:

Mae:

Profisséo ou atividade principal:

Endereco:
CEP: Municipio: Estado:

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CASO
Possui cdes? () sim ( )nao Quantos:

Prética de caga? () sim ( ) nao Se sim, quais animais sdo cacados?

Qual é o destino dado as visceras (“fatos”) da caca:

() dacrua para os cées () cozinha para os cées ( )enterra () outro:

Mora area rural ou esteve em area rural por muito tempo? ( ) Sim ( )Nao

Participa de abates? ( )sim () néo
Se sim quais animais? () ovinos ( )caprinos ( )bovinos ( ) suinos

Qual é o destino dado as visceras (“fatos”) dos animais abatidos?

() dacrua para os caes () cozinha para os cées ( )enterra () outro:

SINAIS E SINTOMAS

Sintomas:

Diagnéstico clinico:

Diagnostico por imagem:

Procedimento cirdrgico para hidatidose? ( )sim () néo Tratamento para hidatidose? ( ) sim ( )nao

Caso de hidatidose na familia? ( )sim () né&o () né&o sabe

Sorologia HIV? () positiva () negativa () sorologia ndo realizada () ndo sabe informar

Tem ou jateve hepatite? ( )A ( )B ( )C ( )negativa ( )sorologiando realizada ( ) ndo sabe informar

Ocorréncia de parasitose intestinal: ( )ndo () sim Quais:

Observacdes relevantes:

MATERIAL ENVIADO: () Soro ( ) 1*2amostra ( ) controle
() coleta do sangue pré-cirtrgica ( ) coleta pés-cirdrgica () ndo sabe informar

() Liquido de puncéo ( ) liquido hidatico ( ) Cisto hidatico

Data da coleta: / /

RESPONSAVEL PELA INVESTIGACAO (pelo preenchimento dessa ficha)

Nome do requisitante:

Funcéo: Telefone para contato:

Municipio: Registro no Conselho:

Data: / / Assinatura:




