Republica Federativa do Brasil

SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO NO

FICHA DE INVESTIGACAO HANTAVIROSE

CASO SUSPEITO: Paciente com doenca febril, geralmente acima de 38 °C, mialgia, acompanhados de um ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: calafrio, astenia, dor abdominal, ndusea, vomito e cefaléia, que pode evoluir, na primeira semana da doenga,
para insuficiéncia respiratdria aguda de etilogia ndo determinada ou apresentar edema pulmonar ndo cardiogénico, ou;

Paciente com enfermidade aguda apresentando quadro de edema pulmonar ndo cardiogénico com evolugéo para o ébito, ou;
Paciente com histdria de doencga febril e com exposi¢cdo a mesma fonte de infeccdo de um ou mais caso(s) de hantavirose,
confirmados laboratorialmente.
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@ Nas Ultimas 8 semanas (60 dias antes do inicio dos sintomas), desenvolveu e/ou expos-se a atividades ligadas a:

D Treinamento militar em area rural ou silvestre
D Desmatamento, aragem de terra, plantio agricola, colheita agricola, corte de lenha e outros semelhantes
D Exposicao e/ou limpeza de casa, despensa, galpdo, depositos, sétéo, pordo e outros semelhantes
D Moagem e/ ou armazenamento de grédos, arrumou ou moveu fardos de lenha, capim ou outros semelhantes
1- Si~m D Dormiu/descansou em barracas, galpdo, paiol e outros locais semelhantes
g :\;((J)rado D Transporte e ou carregamento (em veiculos motorizados) de cargas em geral
D Pescou, cacou, realizou turismo rural ou participou de atividades de ecoturismo ou similares.

Teve contato direto e/ ou viu rato silvestre ou do mato vivo ou morto ou suas excretas/vestigios (fezes, urina e/ou
cheiro da urina, sangue, saliva, roeduras, pegadas, trilhas, manchas e outros sinais de ratos)

Antecedentes Epidemiol 6gicos

Outras atividades/ exposig6es (outros animais ou suas instalagdes/ outros casos humanos de hantavirus ou
outras). Especifique

Data do 1° Atendimento JF Local 1° Atendimento (US ou clinica ou hospital - Municipio/UF)
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c N .
5 | |cefalgia | |Mialgia Generalizada || Dor Lombar (regido dos rins) D Dor Abdominal
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(Especificar)
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