Registro de Animal clinicamente suspeito para Monkeypox

Critério para Notificagao

Animal que teve contato direto com uma pessoa confirmada para a doenga, e que em até 21 dias apds o

ultimo contato manifeste lesdes, erupgdes cutaneas, tais como, maculas, papulas, pustulas ou vesiculas,

podendo estar acompanhado de prurido, irritabilidade, lambedura em regides genitais, letargia, falta de
apetite, tosse, secregbes ou crostas nasais e/ou oculares.

DADOS DO NOTIFICADOR

1) Nome:

2) Instituicao:

3) Telefone:

4) Email:

5) UF de Notificagao:

6) Municipio de Notificacao:

LOCAL DE ATENDIMENTO DO ANIMAL

Estabelecimento: []Veterindrio particular []Servico Publico de Saude

7) []Outro:‘

DADOS DO ANIMAL

8) Espécie: [ Jcanina []felina [Jroedor [Joutro:

9) Raga (se canino ou felino):

10) |Sexo: [JF [M

11) |Idade:

DADOS DE RESIDENCIA DO ANIMAL

12) | UF de residéncia:

13) | Municipio de Residéncia:

14) |Zona: [ Jurbana [Jperiurbana [ Jrural

15) |Bairro:

16) |Logradouro:

DADOS DO TUTOR DO ANIMAL

17) | Nome:

18) | Telefone:

19) |Email:

DADOS CLINICOS DO ANIMAL

20) | Data do inicio da manifestac¢ao clinica:‘ ‘

21) | Animal apresentou alguma das manifestagées clinicas nos ultimos 21 dias?

[[]Febre [JPrurido [JFaltade apetite [JLetargia [ ISecregdo ocular
[Crostanasal [IMacula [JPapula [JVesicula [JPustula

[]Outros: ‘

(continua na proxima pdgina)



22)

Localiza¢do das erupgbes cutaneas:

[Jdorso  [Jventre [Jcervical [[Jmucosa oral [Imucosa genital [CJmembros

23)

Doenga pré-existente: [ ]sim [In3o

Se sim, qual(is)? [Jalergias []Jdermatite atépica []doengaimune [Joutras:

24)

Presenca de ectoparasitas nos ultimos 15 dias: [] sim [In3o

[Jpulga  [Ccarrapato

25) | Data da recuperagdo: ‘ ‘
DADOS SOBRE CONTATOS DO ANIMAL

26) | N2 de animais expostos ao doente na mesma residéncia, por espécie:

canina felina roedor outro:
27) | N2 de animais expostos ao doente em outro local, por espécie:

canina felina roedor outro:
28) | N2 de pessoas expostas ao doente na mesma residéncia:
29) [ N2 de pessoas expostas ao doente (outro local): ’—‘

DADOS EPIDEMIOLOGICOS (VINCULO HUMANO)
30) |O animal teve contato com algum caso confirmado? [Jsim [ndo
31) [Mora na mesma residéncia do caso confirmado? [ ]Jsim [ ]n3o
Houve contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou

32) utensilios de uso comum, pertencentes a caso confirmado de Monkeypox nos 21 dias

anteriores ao inicio dos sinais e sintomas? []sim []ndo

33)

ID (REDCap) do caso confirmado
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