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Ficha Epidemiologica para Hidatidose- Fiocruz/RJ

DADDE CADASTRAIS

Nome: Seno:

Data te Nascimento____{ 7 Municiplo onde nascels UF;,

Fillagdo: Pak
Mg

ProfssS0 ou atiidade principal:

Endereca;

CEF: Municipia: Estana;

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO CASD

Possul c32sT () sIm [ indo Cuantos:

Pratica de caga? (| sim { ) ndn Se sim, quals animals 540 cagados?

QuEl & 0 desting dado &6 visceras (“falos”) da caga

| |dacruaparacscdes | jco@nhaparaos cdes | jentema [ ) outro
Mora 3rea nura ou esteve em area nural por mulo tempo? [ ) Sim [ }MdD

Particlpa de abates? | jsm [ jndo
Sesim quals animais? [ jowinos | jcapinos | jbovinoe  ( )suinos

QU & 0 0250ND JA00 a5 VESCEr3s (“Talns”) Oos animalks abatigos?
| |ddcuaparacscdes | jcodnhapa@oscdes | ) entema [} oubm;

SINAFS E SINTOMAS

Sintomas:

Diagnistico clinica;

Diagnastico por imagem;,

Procedimento cinirgico para hidatidose? | jsim | jn3o Tratamento para hidatidose? | }slm | jndo
Caso de hidatidose nafamiia7 | jsm { }jn30 | )ndosade

Somiogla HIWT | jpostiva | Jnegativa | )sorologlandorealizaga | ) ndo sabe Informar
Tem ou |4 teve hepatite? | (A& ( JB ( 1C [ Inegatva | )soroioglandorealzada | ) ndo sabe informar
Dcoméncia de parasitose Infestinal: | ndo | jsm Cuais:

Observapies relevantes:

MATERIAL ENVIADO: { 1Sor0 [ j1*amosta | ) controle
[ )coleta do sangue pre-cinirgica |} coleta pds-cirorgica | ) nio sabe Informar
[ )Liquido depunglc | | liquido hidatico [ ) Cisto hidatico

Data oa coketa; ! !

RESPOMSAVEL PELA INVESTIGACAD (palo preanchimento dassa fcha)

Nome do requisitants;

Fung3o; Telefone para contain:
MUISIpia; Reqistro no Conseina:

Data: | ! Assinatura

[GLAB/FCP




