Ficha de Investigacao
Doenca de Chagas

Fiche d'enquéte — La maladie de Chagas

4 )
IDENTIFICAGAO / IDENTIFICATION

NOME/NOM: ..o s s ssse s
YY) =/:Xc] =R GENERO/GENRE: ...
NATURALIDADE/LIEU DE NAISSANCE: ..o
OCUPACAO/PROFESSION: ... eeeseesees s eeeseeseessesoesesese oo ses e
ENDERECO/ADRESSE AU BRESIL: w..oooooooeeeeeeeeeeseeeeseseeeseeeeeeee s

TELEFONE DE CONTATO/NUMERQO DE TELEPHONE = oo,
\_ Y,

[EPIDEMIOLOGIA/ EPIDEMIOLOGIE ]

1. De que pais 0 (Q) SENNOTr (A) VEM? ......c.oouiiiiieeeteeeeteeeeeeeeee ettt eaeas

De quel pays étes-vous originaire ? ................c.cooouiieiieicieieeceeee e

2. QuanNdo chegou A0 Brasil 7 ...

Quand étes-vous arrivé(e) au Brésil ? ...

3. O (A) senhor (a) passou por outros Paises/ Estados /Municipios antes de
chegar a Santa Catarina? Se sim, por quais cidades? Quando? E por quanto

EEIMIPO? ettt ettt ettt ettt aeeaeeteeteebe et et et e s enseaseneereas

Etes-vous passé par d'autres pays/département/villes avant d'arriver & Santa Ca-
tarina ? Si oui, quelles villes ? Quand ? Et pour combien de temps a duré le sejour ?



4. O (A) senhor (a) vigjou e/ou pernoitou em alguma cidade ou regido proéxi-
mo a drea de mata nos ultimos 30 dias?

SIM () Para qual (is) cidade (s) ? E quando? E por quanto tempo?

Estodo/l\/!unicfpio/ Data aproximada TempoAde. Atividade exercida
Localidade permanéncia
/7
/
/7
/7

NAO ( )

Avez-vous voyagé et/ou passé une nuit dans une ville ou une région proche
de la zone boisée au cours des 30 derniers jours ?

OUI ( ) Pour quelle(s) ville(s) Quand ? Et quelle a été la durée du séjour ?

Etat/Ville/Localité Dqte : Durée du séjour ACt_'V't?
approximative pratiquée
/7
/7
/7

NON( )

5. O (A) senhor (a) ingeriu algum alimento cru ou suco ndo pasteurizado, de

OFIGEM SIIVESEIE? ..ottt b ettt s aenas



6. O (A) senhor (a) lembra-se de ter sido picado por algum inseto antes de adoecer?
SIM( ) Que tipo de inseto 0 PICOU?.........coeveeveeeeeeceeeeeeeeeeeeeee e NAO ( )

Vous souvenez-vous d'avoir été piqué par un insecte avant de tomber malade ?
OUI( ) Quel genre d'insecte vous apiqué ?...............ccevereereerrennnnne. NON( )

7. O (A) senhor (a) ja recebeu transfusdo de sangue?
Em caso afirmativo, quando fOi? ...

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

[ DADOS CLINICOS/ DONNEES CLINIQUES ]

. O (A) senhor (a) tem algum destes sintomas?

1

[ ]febre;[ ]calafrios;[ ]cefaleia/ dorde cabeca; [ ]sudorese;
[ ldiarreig;[ ]vomito;[ ]dor abdominal;[ ]cansaco/desénimo;
[

]tontura; [ ]faltadear;[ 1]falta de apetite;[ ]inchaco

Avez-vous l'un de ces symptémes ?
[ ]delafiévre;[ ]tremblements;[ ]mal de téte;

[ 1sudation/transpiration;[ ]diarrhée;[ ]vomi;

[ 1douleur abdominale; [ ] fatigue/prostration;[ 1] vertige;
[

] l'essoufflement; [ ] perte d'appétit;[ ] gonflement



2. Quando e comMo iNICIArAM OS SINEOMAIS? ...eeeeeeeeeeeeeeeee e e e e eeeeeeeeeeereeeeeseereeeeanans
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....................................................................................................................................................

4. O (A) senhor (a) ja teve outros problemas de sadde anteriores a essa inter-
nagdo? Se sim, quais doencgas jd teve? Quando?

[ ]diabetes;[ ]doencasreumdticas;[ ] hipertensdo arterial;

[ Jtuberculose;[ ]AIDS;[ ]hepatite;[ ]doenca renal;

Avez-vous eu d'autres problémes de santé avant cette hospitalisation ?
Si oui, quelles maladies avez-vous eues ? Et quand ?

[ ]ldiabéte;[ ]maladies rhumatismales;[ ] hypertension artérielle;
[ ]tuberculose;[ ]1SIDA;[ ]hépatite;[ ] maladie rénale;

....................................................................................................................................................



5. Outras pessoas da familia apresentaram sintomas semelhantes aos seus
FECENEEIMENTEY ..ottt ettt ettt ettt et eteete et e eseese s e s ensenseneens

D'autres membres de la famille ont-ils eu des symptémes similaires a ceux
QUE VOUS QVEZ ? ..ottt ettt et ettt e e ete s te s ess et essebesseseesessesessebensesesesnntan

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................



