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Definicdo de caso: Paciente que apresenta quadro de manifestacdo neuroldgica compativel com encefalite,
meningoencefalite, meningite (ndo bacteriana), mielite, paralisias flacidas agudas, ADEM (encefalomielite disseminada
aguda), Sindrome de Guillain-Barré ou de Miller-Fisher E auséncia de etiologia definida.
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Sindrome clinica
[IEncefalite [IParalisias flacidas agudas
[IMeningoencefalite LJADEM (encefalomielite disseminada aguda),
[IMeningite (ndo bacteriana) 1 Sindrome de Guillain-Barré (SGB)
IMielite 1 Sindrome de Miller-Fisher
Sintomas
Alteragdo de consciéncia [ISim [IN&o [lign Febre (marcar >Te............. ) T [1Sim CIN&o lign
S DetalNar:. . Dor de cabega ......cceeeeveeereeennens [ISim [IN&o Clign
Paresia ou paralisia ............. LISim CIN&o [LJIgn VOMItOS.....cccveeveeereecee e, [ISim [IN&o Clign
- Detalhar (membros, intensidade, simetria): Rigidez de nuca.....c..cccueevveeennennns [ISim [IN&o Clign
....................................................................................... Kernig/Brudzinski ..............c........  [1Sim [IN&o Clign
....................................................................................... ConvulsBes ......ccceeeeeveeeveenveennee.. . L1Sim CINGo Clign
Alteragdes de sensibilidade............ [ISim [CIN&o [lign Petéquias/sufusdes hemorragicas [1Sim CINdo [lign
- Detalhar (membros, intensidade, simetria, nivel):  Exantema .......ccccoeveeveeeiieeecneennnen. [ISim [CIN&o [Clign
....................................................................................... Prurido ...cccceeveeeeeecreeeceesieeeneeene.. L1Sim CIN&o Clign
.............................................................. Hiperemia conjuntival. [ISim [CIN&o [Clign
Reflexos alterados........cccccevvennnen.. [ISim CIN&o [lign Artralgia ou artrite . .. [JSim [CON&o Clign
- Detalhar (membros, intensidade, simetria): Diarréia......cccueenenns .. USim [ON&o Clign
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Exames realizados

Exames de imagem (CT/RMN): LCR-2 Data....../ ..o/
Hemacias......ccoceeeeruvnennn. LEUCOCItOS...coeeveeerereeereeerire

%Dif (Mono /Seg /Linf/Eos):

Eletroneuromiografia: Data....../....../ ...

-Descrever:

........................................................................................... Agentes etioldgicos ja investigados e resutados

........................................................................................... (bacterioscopia, cultura, tinta da china...)

LCR-1 Data....../....../ ...

Hemacias......ccccoveveenneen. (YU ol Yo o X USRS

%DIf (MONO /SEE JLINT/EDS): e e e et b e aa e e ere e s beebeeaeas

GliCOSE .vvveeeveeeereee e [ 1A= o = TSRS PSROE
Histdria pregressa

Contato em area de mata: CIsim CIN&o Oign Vacinagdo nos ultimos 60 dias:

-Descrever: Data........ Y Y Data........ Y Y

-Descrever:

do inicio do quadro: Doenga crénica prévia:

[ febre [ diarréia [ ndusea/vémito Detalhar (DM, HAS, imunocomprometimento...)

[ coriza [ tosse LI1dorde garganta vttt ettt e beere e b aee e eaneetean
Oartralgia [ledema de ME0S @ PES ettt e e e e e e b e eraebe e e sbeereesbesanesaeenaesrean
O exantema LI hiperemia CONJUNTIVAl et rr e e re b et re e e beereesreeanesaeennesrean

Ja teve SGB anteriormente:
Osim (data....../....... /......)d ndo O ignorado

U prurido [ outros

Preencher todos itens nos casos de SGB (critérios de Brighton)

*Diminuicdo de forca muscular bilateral e flacida dos *Auséncia de um diagndstico alternativo identificado
MEMDBIOS ..evvereecieeeeeceee e [JSim [CIN&o Clign Para 0 quUadro .....c.ccceeeeereeeireeere et ISim [CIN&o Clign
*Reflexos profundos diminuidos ou ausentes nos *Achados eletrofisioldgicos compativeis com Sindrome
membros com diminuicéo de forca de Guillain Barré.........coeeeveecreeeneennne. [ISim [CIN&o Clign
MUSCUIAT.eeccteccre et [ISim CIN&o Clign . - S ~ .
*Dissociagdo proteinocitolégica (elevagdo ou seja, de
*Padrdo de doenga monofasico e intervalo entre o inicio proteina CSF nivel acima do valor normal e leucdcitos
e o pico de fraqueza entre 12 h e 28 dias apds inicio <50 células mm3......ccccvveerveerveirrceenen, CISim CIN&o Clign
seguido de platd clinico.........ccvveenennee. JSim [CIN&o Clign
E Ocorreu Hospitalizagao D Data da Internacéo UF [44] Municipio do Hospital Cadigo (IBGE)
1-Sim 2 Néo 9—IgnoradoJ A I ‘ L 111 J
E Nome do Hospital Codigo J
N ‘ I I T B

Dados complementares e investigacdo (alta, dbito, periodo de internacdo)
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