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FICHA DE INVESTIGAGAO

SINDROME HEMOLITICO-UREMICA: inicio agudo com anemia hemolitica (hemoglobina <10 mg/dL ou hematdcrito <30% ou queda >5%) com alteragbes
microangiopaticas, dano renal (hematuria, proteiniria e uremia >50 mg/dL, em auséncia de desidratagdo, ou creatinina >1 mg/dL ou aumento de 50%
dos valores no inicio da doenga) e plaquetopenia, que se segue a episddio de diarreia com ou sem sangue, em até trés semanas antecedentes. Se a
contagem de plaquetas ap0s sete dias do inicio da doenca gastrintestinal aguda n3o for <150.000/mm3, considerar outros diagndsticos. Mais frequente
em criangas menores de 5 anos. Manifestagdes comuns: palidez, oliguria, petéquias e hematomas. Podem estar presentes letargia e convulsdes. NOTA: a
investigagdo deve procurar exposi¢do a alimentos de risco como carne mal cozida ou crua, leite ndo pasteurizado ou ndo fervido, verduras e frutas
contaminadas com fezes de gado, entre outros que podem veicular a E. coli 0157:H7 e outras STEC (Shiga Toxin-producing E. coli).
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trimestre 4-ldade gestacional 4-Parda 5-Indigena
ignorada 5-Ndo 6-N&o se aplica 9-lgnorada
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Escolaridade L]

0-Analfabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF 2-42 série completa do EF 3-52 a 82 série incompleta do EF 4-82 séria/EF completa 5-Ensino médio
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1-Consumo de dgua ndo tratada 2-Exposi¢do a esgoto 3-Alimento suspeito

D ontato com animais |:|
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Antecedentes epidemioldgicos

[ Leite ndo pasteurizado sem ferver Cieite materno, para criangas < 5anos

1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

Carne moida pouco cozida L] Frutas e verduras sem higienizagdo com cloro ] Agua direto da torneira
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Sinais e sintomas
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] Desidratagdo ] Oliguria [] Andria L] Febre ]
[ Dor abdominal [ Palidez DPetéquias [ Hematomas [

1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

Nauseas [ Vomitos

Letargia L] outros

Complicagﬁes ocorridas 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado

[ Pneumonia
] Cegueira
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] Irritabilidade/apreensdo
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] Paralisia/hemiparesia
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] Choque

Aspectos laboratoriais para diagndstico e Pesquisa do agente etiolégico

50 Hemoglobina <10mg/dL Hematécrito <30% ou queda >5%
L | 1-sim 2-N3o 9-lgnorado D 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

Plaquetopenia (<100.000/mm?)
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado

L] Hemataria [ Proteinuria
LI creatinina >1m /dL ou >50% dos valores no inicio da doenga
g ¢

Dano renal evidenciado por:

Uremia >50mg/dL (sem desidratagdo)

1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
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Uso de antibidtico antes da Microorganismo (s) isolado (s) Nome do laboratério
coleta de material ]
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado
Tratamento e Conclusao
Rehidratagéo L] Diélise L] 68 |Plasmaférese L] Cirurgia abdominal L]
1-Oral 2-Venosa 1-Peritoneal I-Sim 1-Sim
3-Oral/Venosa 4-N3o 2-Hemodialise 2-Nao 2-Nao
9-Ignorado 3-Ndo 9-lgnorado 9-Ignorado 9-Ignorado
ransfuséo Antibidticos utilizados Data de inicio Duracdo (dias)
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o
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