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ROTEIRO DE INVESTIGAGAO
DOADOR COM NAT PLUS POSITIVO PARA MALARIA

1. Sobre a malaria

Vocé sabe o que é malaria?

Sabe quais sdo os sintomas?

Vocé ja teve diagndstico confirmado de maldria anteriormente?

Se sim, em que ano e local ocorreu o diagnéstico? E qual a espécie de Plasmodium?
Vocé realizou tratamento?

J4a teve algum familiar diagnosticado com malaria?

2. Situagao clinica atual

Vocé apresenta algum sintoma atualmente?
Esta em uso de algum medicamento antimalarico no momento?

Possui alguma condi¢do de saude que cause febre recorrente?

3. Histérico de deslocamento e viagens (fundamental para classificagdo de LPI)

10.

11.

12.

13.

Viajou para estados da Amazonia Legal (Acre, Amapd, Amazonas, Maranhdo, Mato
Grosso, Para, Rondénia, Roraima e Tocantins)? Se sim, quais?

Esteve em paises da Africa, Asia ou América Central com drea endémica?
Viajou para outros paises? Quais?

Informar cidades, se possivel, e datas aproximadas de permanéncia.

4. Residéncia e exposicdo local (investigacdo de possivel autoctonia)

14.

15.

Municipio e bairro de residéncia:

Reside ou trabalha préximo a:
( )mata

( )arearural

( )rio/lago

() nenhum acima
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16. Realiza atividades em dreas de mata? (pesca, trilha, agricultura, caca, manejo florestal,
turismo rural)

17. Dorme com frequéncia em areas de mata abertas ou sem prote¢do contra mosquitos?
5. Exposi¢ao ocupacional
18. Sua atividade profissional envolve deslocamento para areas rurais ou de mata?
19. Se sim, trabalha com:

) agricultura

) obras

) garimpo

(
(
(
(
(

) forcas de seguranca
) transporte de cargas/viagens longas

6. Exposi¢ao por contato ou via induzida

20. Recebeu transfusdo de sangue ou hemocomponentes?

21. Jarecebeu transplante ou procedimento com material biolégico recente?

22.  J4 compartilhou agulhas ou seringas?

Av. Ipiranga, 5400 Porto Alegre/RS -
cevs@saude.rs.gov.br




