
PORTAL DE SAÚDE PÚBLICA – www.saudepublica.net 

RUBÉOLA  
  

INQUÉRITO  EPIDEMIOLÓGICO   ANO DE NOTIFICAÇÃO     
 

Nº DE ORDEM     
 

Nº DE CASO     

1. IDENTIFICAÇÃO DO CASO  [ M: MASCULINO  –  F: FEMININO  –  S: SIM  –  N: NÃO ] 
 

Nome:   Data de nascimento           
                                                 ano    mês   dia  

Sexo M  F  Morada:  
 

Código postal     -       Telefone          
 

Profissão/ocupação:   Morada do local de trabalho:  
 

  Telefone          
 

Criança N  S  Se SIM, frequenta  Ama  Creche/Jardim infantil  Escola/Colégio  Outro:  
 

 Morada do local/instituição:   Telefone          

 

2. INFORMAÇÃO CLÍNICA  [ S: SIM  –  N: NÃO  –  ?: DESCONHECIDO  ] 
 

Data do diagnóstico clínico            Nome do médico:  
                ano      mês   dia               médico que diagnosticou/notificou a doença 
 

Local de trabalho do médico  Hospital e serviço:   Centro de saúde/outro:  
 

 Telefone           Fax           Outros contactos:  
 

Internamento N  S data            Data de alta           estado:  
              ano    mês   dia           ano      mês   dia     (à saída:  curado, com/sem sequelas, etc.) 

 

 SINAIS  E  SINTOMAS: 
 

Data de início dos sinais/sintomas            Exantema maculopapular generalizado, de início agudo N  S 
                 ano    mês     dia 
 

Data de início do exantema           duração em dias:  caracterização:  
                 ano    mês   dia              local de aparecimento inicial, disseminação, coalescência, etc. 
 

Linfadenomegalias ?  N  S  cervicais posteriores ?  N  S  retroauriculares ?  N  S  suboccipitais ?  N  S 
 

Febre ligeira (<38ºC) ?  N  S  Artralgias ?  N  S  Artrite ?  N  S  Conjuntivite ?  N  S  Coriza ?  N  S 
 

Outros sinais/sintomas:  
 

 COMPLICAÇÕES  E  EVOLUÇÃO: 
 

Artralgias e/ou artrite ?  N  S  Encefalite ?  N  S  Manifestações hemorrágicas ?  N  S quais:  
 

Outras complicações:  
 

Curado sem sequelas   Curado com sequelas  quais:  
 

Óbito  data           causa:   Evolução desconhecida  
         ano    mês    dia      

 

3. INFORMAÇÃO LABORATORIAL 
 

Sangue/soro (fase aguda)  data de colheita           resultado:  ; (método:  ) 
                          ano    mês   dia              (técnica: cultura, ELISA, PCR, etc.) 
 

Sangue/soro (convalescença)  data de colheita           resultado:  ; (método:  ) 
                          ano    mês   dia               (técnica laboratorial utilizada) 
 

Urina  data de colheita           resultado:  ; (método:  ) 
                          ano    mês   dia               (técnica laboratorial utilizada) 
 

Exsudado naso/orofaringeo  data de colheita           resultado:  ; (método:  ) 
                          ano    mês   dia               (técnica laboratorial utilizada) 
 

Liquido cefalo-raquidiano  data de colheita           resultado:  ; (método:  ) 
                         ano    mês   dia               (técnica laboratorial utilizada) 
 

Outros dados/resultados laboratoriais:  
 

   



   
4. ANTECEDENTES PESSOAIS  [ S: SIM – N: NÃO – ?: DESCONHECIDO – BIV: BOLETIM DE VACINAÇÃO – SINUS: SISTEMA INFORMÁTICO 

DAS UNIDADES DE SAÚDE – VAR: VACINA MONOVALENTE CONTRA A RUBÉOLA – VASPR: VACINA TRIVALENTE CONTRA O SARAMPO, PAPEIRA E RUBÉOLA ] 
 

Imunodeficiência congénita/adquirida ?  N  S  qual/observações:  
 

Tratamento imunossupressor recente ?  N  S  qual/observações:  
 

Outras doenças subjacentes:  
 

 VACINAÇÃO: 
 

1ª Dose  VAR ?  N  S  VASPR ?  N  S  Data            local:  
                                 ano    mês    dia     local de vacinação: nome do centro de saúde 
 

 lote nº        nome/fabricante:   registo  BIV-  SINUS-  outro:  
                      (nome comercial ou fabricante)                    (especificar)  

2ª Dose  VAR ?  N  S  VASPR ?  N  S  Data            local:  
                                 ano    mês    dia     local de vacinação: nome do centro de saúde  

 lote nº        nome/fabricante:   registo  BIV-  SINUS-  outro:  
                      (nome comercial ou fabricante)                    (especificar) 

 

5. INFORMAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA   [ S: SIM – N: NÃO – ?: DESCONHECIDO ] 
 

Caso esporádico ?  N  S  Caso associado a um surto ?  N  S se SIM, especificar o local:  
 

 Total de casos relacionados/associados ao surto: na família   na escola   no trabalho   outros  
 

Contacto com  caso confirmado ?  N  S  caso provável ?  N  S  caso suspeito ?  N  S  se SIM, qual, quando 
 

 e onde?  
 

Descrição sumária de viagens no período de 14-21 dias antes do início dos sinais/sintomas (países/locais e datas):  
 

 

 
Tipo de caso  Índice   Secundário   Autóctone   Importado   Não determinado/desconhecido  

 
          

CLASSIFICAÇÃO DO CASO  Confirmado  Provável  Suspeito  Excluído   Ver Circular Normativa nº 3/DSIA de 30/3/1999, da DGS 
          

 
6. MEDIDAS DE CONTROLO  E  INFORMAÇÃO ADICIONAL 

 

Administração de imunobiológicos, vigilância clínica, identificação de contactos, etc. 

 

 

 

 

 

NOTA:  para a identificação dos contactos do caso – no período de 7 dias antes a 7 dias depois do início do exantema – deve ser 
preenchida a ficha anexa. 

Inquérito efectuado por (nome legível):  
 

Categoria profissional:  Local de trabalho:  
 

Telefone           Fax           E-mail:  
 

Data de realização do inquérito            Assinatura:  
 

 CRITÉRIOS CLÍNICOS: início agudo de exantema maculopapular generalizado e um dos seguintes sinais/sintomas: artralgias, artrite, conjuntivite e/ou linfadenomegalia. 

Classificação dos casos – Circular Normativa nº 3/DSIA, de 1999/3/30, da Direcção Geral da Saúde: 
Caso suspeito:  qualquer caso de exantema maculopapular generalizado, de início agudo; 
Caso provável:  caso compatível com a definição clínica (início súbito de exantema maculopapular generalizado e pelo menos um dos outros sinais/sintomas); 
Caso confirmado:  caso confirmado pelo laboratório, ou que preenche os critérios clínicos e está epidemiologicamente relacionado com um caso confirmado.  



PORTAL DE SAÚDE PÚBLICA – www.saudepublica.net 

 

RUBÉOLA  
  

INQUÉRITO  EPIDEMIOLÓGICO   ANEXO 

 

IDENTIFICAÇÃO DE CONTACTOS 
1 

 

NOME DO CASO:   ANO DE NOTIFICAÇÃO     
 

Nº DE ORDEM     
 

Nº DE CASO     

 

Nome do contacto 
Data de nascimento 

ou idade 
Nº de inoculações 
de VAR / VASPR 

Última inoculação de 
VAR / VASPR (data) 

Informação adicional 2 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

1  Contactos próximos do caso de rubéola durante o período de transmissibilidade – de 7 dias antes a 7 dias depois do início do exantema. 
2  Por exemplo: tipo de contacto próximo (co-habitante, colega de sala da creche, etc.), local de registo da vacinação, contacto telefónico, etc.  


