Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE INVESTIGACAO COQUELUCHE

CASO SUSPEITO: Todo individuo MENOR DE 06 MESES que, independente do estado vacinal, apresente tosse de qualquer tipo ha 10 dias ou
mais, associada a um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas: Tosse paroxistica; Guincho inspiratério; Vomitos pés-tosse; Cianose; Apneia;
Engasgo. OU Todo individuo MAIOR OU IGUAL A 06 MESES que, independente do estado vacinal, apresente tosse de qualquer tipo ha 14 dias
ou mais, associada a um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas: Tosse paroxistica; Guincho inspiratério; Vémitos po6s-tosse OU todo individuo
que apresente tosse, em qualquer periodo, com histéria de contato préximo com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial.
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Dados Complementares do Caso

u36 Endereco do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)
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1-8im 2-Néo 9-lgnorado * Encefalopatia (convulsdes) * Otite * Outros
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|I|I|||J|I|I|||

Informagdes complementares e observagoes

Anotar todas as informagées consideradas importantes e que néo estdo na ficha (ex: outros dados clinicos, dados laboratoriais, laudos de outros
exames e necropsia, etc.)

Investigador

Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Saude
{ M ) N O A J

Nome J LFun(,:éo JLAssinatura J
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