Ficha de Investigacao
Leptospirose/Hantavirose

Fiche d'enquéte — La Leptospirose/Hantavirus

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,
N\ J

[EPIDEMIOLOGIA/ EPIDEMIOLOGIE ]

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

De quel pays étes-vous originaire ? .............ccccccooiieiieicicieeeeee e

2. QuanNdo chegou A0 Brasil 7 ...

Quand étes-vous arrivé(e) au Brésil 2..............c.coooooiiiiiicceeeeeeee e

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) teve contato com dguas de enchentes e/ou dguas sem sa-
neamento bdsico, lama contaminada com urina e/ou fezes de roedores antes
do inicio dos sintomas? SIM( ) NAO ( )

Avez-vous été en contact avec des eaux d'inondation et/ou des eaux sans
assainissement de base, de la boue contaminée par de l'urine et/ou des exc-
réments de rongeurs avant le début des symptomes 2 OUI( ) NON( )

5. O (A) senhor (a) adentrou em rios lagoas, etc. com possivel contaminagdo
com saida de esgoto? SIM () NAO (). QUANAO?.e.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Avez-vous pénétré dans des riviéres, des lacs, etc. susceptibles d'étre contami-
nés par des eaux usées 20UlI( )NON( ). Quand? ...........eeveceecveeennnn.

6. Trabalhou com reciclagem de lixos ou entulhos? SIM () NAO ( )
(@ UTo 1 g Vo Lo YN T T T T R O SUOUR RO RO RR RO

Avez-vous travaillé dans le domaine du recyclage des déchets ou des ordures ?
OQUI( JNONI( ).QUANA ? ...ttt saean

7. Trabalhou em local com criagdo de animais (como cdes ou gados em geral)?
SIM ([ ) NAO ([ ). QUANAO? ...ttt e e se e ssesssessssssesasesssesesesesesenes

Avez-vous travaillé dans un endroit ou il y a un élevage d'animaux (comme
des chiens ou du bétail en général) 2 OUI( )NON( )
QUANA 7 ettt nee

8. Participou de alguma atividade rural a trabalho ou a turismo como pesca
ou acampamento? SIM () NAO (). QUANAO? oo

Avez-vous participé a une activité rurale pour le travail ou le tourisme, comme
la péche oule camping? OUI( )NON( ). Quand? ............eveeceennne.



9. Ficou hospedado, ou passou noite, ou acampou em galpdo ou casa de
campo abandonada? SIM () NAO ( ).
(@ TUTo T e Lo Y SO

Avez-vous déja séjourné, passé la nuit ou campé dans une cabane ou un cha-
let abandonné ? OUI( )NON( )

10.Ajudou a descarregar caminhdo com grdos ou alimentos? SIM () NAO ()
QUUAONGO? ..ottt ettt et et et e ete et et et e s ensenseseeseesseseebeesens et ensensenseneens

Avez-vous aidé a décharger un camion de céréales ou de nourriture ?
OUI( JNON( ). QUANA ? ..ottt

11. Observou roedores vivos ou mortos nos ultimos 60 dias?
SIM () Quando? E por quanto tempo? Onde? E qual era a atividade exercida
no momento do contato?

Estado/Municipio/

Tempo de

e Atividade exercida

Localidade Data aproximada

~ N N
~ N N

NAO ( )



Avez-vous observé des rongeurs vivants ou morts au cours des 60 derniers
jours 20Ul () Quand ? Et pour combien de temps ?

Ou, et quelle était I'activité exercée au moment du contact ?

Etat/Ville/Localité Dc'te . Durée du séjour ACt.'V't?
approximative pratiquée
/7
/7
/

NON( )

[DADOS CLINICOS/ DONNEES cumomss]

. O (A) senhor (a) tem algum destes sintomas?
] febre;[ ]tosse seca;[ ]doresnocorpo;[ ]nduseas; [ ]diarreig;

1

[

[ ]ldordecabeca;[ ]vomito;[ ]dor abdominal;[ ]sudorese;

[ ]tontura/vertigem;[ ]faltadear;[ ]calafrios;[ ]dor na panturrilhg;
[ ]cansaco/fadiga;[ ]dor de garganta;[ ] falta de apetite;

[

] OUETOS: et e e et e e et e e e ae e s e et e eesaeeeeeateeeeneeeanaaeeseaeeeenanens

¢Presenta alguno de estos sintomas?

Avez-vous l'un de ces symptémes ?

lde lafiévre; [ ]toux séche;[ ]les douleurs corporelles;

]la nausée ;[ ]diarrhée;[ ]mal de téte;[ ]vomi;

] douleur abdominale; [ ] sudation/transpiration;

] étourdissements/vertige; [ ]l'essoufflement;[ ]tremblements;
] douleur aux mollets; [ ] fatigue/prostration; [ ] mal de gorge;

Lo T o T o T o T o T |

Iperted'appétit; [ Jautres: ...



2. Quando iniciaram os sintomas e quais foram?

4. O (A) senhor (a) é vacinado para febre amarela? SIM( ) NAO ( )
Possui comprovacdo da vacinacdo? SIM () NAO ( )
Qual é a data de realizacdo da vacina? ........ Y A

Etes-vous vacciné contre la fiévre jaune 2 OUI( ) NON( )
Avez-vous une preuve de vaccination? OUI( ) NON( )
Quelle est la date de la vaccination? ........ [ [

5. O (A) senhor (a) jd teve outros problemas de saude anteriores a essa
internacdo? Se sim, quais doencas jd teve? Quando?

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

[ Jtuberculose;[ ]JAIDS;[ ]hepatite;[ ]doenca renal;

[ ] ...................... 1 [ ] ...................... PR R D R TR PR

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

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

[ ] ...................... 1 [ ] ...................... AR R D R X TR



6. Outras pessoas da familia apresentaram sintomas semelhantes aos seus
recentemente?

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

D'autres membres de la famille ont-ils eu des symptémes similaires a ceux
que vous avez?

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

Prenez-vous des médicaments 2 OUI( )NON( ). Lequel?



