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ROTEIRO DE INVESTIGAÇÃO  
DOADOR COM NAT PLUS POSITIVO PARA MALÁRIA 

1. Sobre a malária 

1. Você sabe o que é malária? 
 
2. Sabe quais são os sintomas? 
 
3. Você já teve diagnóstico confirmado de malária anteriormente? 
 
4. Se sim, em que ano e local ocorreu o diagnóstico? E qual a espécie de Plasmodium? 
 
5. Você realizou tratamento? 
 
6. Já teve algum familiar diagnosticado com malária? 
 

2. Situação clínica atual 

7. Você apresenta algum sintoma atualmente? 
 

8. Está em uso de algum medicamento antimalárico no momento? 
 
9. Possui alguma condição de saúde que cause febre recorrente? 
 

 3. Histórico de deslocamento e viagens (fundamental para classificação de LPI) 

10. Viajou para estados da Amazônia Legal (Acre, Amapá, Amazonas, Maranhão, Mato 
Grosso, Pará, Rondônia, Roraima e Tocantins)? Se sim, quais? 
 

11. Esteve em países da África, Ásia ou América Central  com área endêmica? 
 
12. Viajou para outros países? Quais? 
 
13. Informar cidades, se possível, e datas aproximadas de permanência. 
         

4. Residência e exposição local (investigação de possível autoctonia) 

14. Município e bairro de residência: 
 

15. Reside ou trabalha próximo a: 
(     ) mata 
(     ) área rural 
(     ) rio/lago 
(     ) nenhum acima 
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16. Realiza atividades em áreas de mata? (pesca, trilha, agricultura, caça, manejo florestal, 
turismo rural) 
 

17. Dorme com frequência em áreas de mata abertas ou sem proteção contra mosquitos? 
 

5. Exposição ocupacional 

18. Sua atividade profissional envolve deslocamento para áreas rurais ou de mata? 
 
19. Se sim, trabalha com: 
 (     ) agricultura 
 (     ) obras 
 (     ) garimpo 
 (     ) forças de segurança 
 (     ) transporte de cargas/viagens longas 
         

6. Exposição por contato ou via induzida 

20. Recebeu transfusão de sangue ou hemocomponentes? 
 

21. Já recebeu transplante ou procedimento com material biológico recente? 
 

22. Já compartilhou agulhas ou seringas? 
 

 
 


