FICHA DE NOTIFICAGAO
DOENGAS PRIONICAS [ i j

Doenca de Creutzfeldt Jakob (DCJ) possivel: Declinio cognitivo rapidamente progressivo (duragéo dos sintomas menor que dois)
anos). Presenga de pelo menos dois do seguintes sinais/sintomas: Mioclonias, Disturbios visuais ou cerebelares, Sinais piramidais
ou extrapiramidais ou Mutismo acinético

DCJ provavel: Critérios utilizados para DCJ POSSIVEL, seguido de eletroencefalograma (EEG) com atividade periddica, ou
presencga da proteina 14-3-3 em liquido cefaloraqueano (LCR), ou alteragdes sugestivas a ressonancia magnética

DCJ definida: Diagnéstico neuropatoldgico por identificagéo de proteina pridnica.

Nova Variante DCJ: Acometimento precoce; transtornos psiquiatricos inaugurais; vinculo epidemioldgico
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Dados Complementares do Caso

Dados Clinicos

@ Critérios de Suspeita Clinica

1. Doenga de Creutzfeldt Jakob (DCJ) possivel
2. DCJ provavel

3. DCJ definida:
4. Nova Variante DCJ

5. Outra Doenca Prionica Possivel (GSS; IFF)
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Sinais e Sintomas

1-Sim 2 -Nao

DDeméncia progressiva (menos de 2 anos):
D Mioclonias:

|| Disturbios visuais:

D Disturbios cerebelares

- Ignorado
D Disestesias dolorosas persistentes:
D Ataxia
D Sinais piramidais
D Sinais extrapiramidais

D Mutismo acinético

|| Transtornos psiquiatricos

D Alteragdes do sono

Aspectos Epidemiolégicos
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D Horménio do crescimento humano

E Exposicéo iatrogénica [Em caso de exposicao iatrogénica especifique:

| | Transplante de Cérneas
D Neurocirurgias

D Transfuséo de sangue




Resultados Laboratoriais

g e 0
1-normal 2 - tipico
3 -atipico 9 - ndo realizado

m Ressonancia magnética: n '

1 - normal, com difusdo 2 - normal, sem difusdo  3- tipica com difusao I
4 - outras anormalidades 5 - ndo disponivel 9 - néo realizada

D Biépsia cerebral com encefalopatia D
1-

E Proteina 14-3-3 no LCR
1-ausente 2-presente  3-inconclusivo
4 - em analise 9 - ndo realizado

ﬁ Proteina TAU no LCR

1-normal 2 -aumentada
3- em andlise 9 - ndo realizada

espongiforme
ausente 2 - presente 9- ndo realizada J
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3- em analise 9 - nao realizada 9- ndo realizada
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