ANEXO 9

RELATORIO PARA ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM LEISHMANIOSE

TEGUMENTAR EM SANTA CATARINA

1. Data do pnmeiro atendimanto ! / 2. Numero do registro

3. Nome do pacients 4. [dade

5. Data de nascimenio ) ! 6. Ocupacio:

7. Naturalidade 8 Telefoneparacontato: (.

9. Municipio de moradia

10. Bauro 11. Tempo de moradia;

Identificagao

12. Houve deslocamenio dantro ou fora do Estado antes de aparecer adoenca®{ ) 5im ( ) N&o
{em caso afirmativa, preencha o guadro abaioo)

Estadoe / Municipio / Localidade Data aproximada Tempo de permanéncia

13. Caracteristicas do local de moradia ou area de permanéncia recante
- E prévimo 4 mata? () Sim () NEo
- Ha nos ou cachoeiras por perdo? {  15im {  jMNao

- Ha animais domésticos ou silvestres? () Sim () N&o

Historia epidemioléogica

Cual ()7
- Ha algum animal doente ou com fenda? () Sim ( JMN&o () Néo sabe
Qual (is)?
- Prasenca de bananairas? { ) Sim () N&o ( ) Outras plantacdes:
14. Queixa poncipal: { ) Aparecimento da leséo () Trauma seguido de lesdo () Dor {3 Prundo

15, Tempo de evolucio desde o micio do quadro

16. Tratamentos efetuados até agora:

17. E o primeiro episddio de LTA?{ ) Sim { ) Nio
- Local e data de onde foi feito o tratamento

18. Cutros:

19. Histéna patolégica pregrassa:
[ )} Disbetes ( ) Hipertensfo artenal { ) Cardiopatia { ) Hepatite
{ ) Doenca reumatica () Tuberculose { JAIDS { ) Doesnca renal
{1 (] i ) ( 1

Informacgoes clinicas

20, Histona seal
- Uso de bebida alcodlica? [ )Sim ([  JN&o-Tipode uso. () Freglente { ) Espomdico { ) Raro
- Uso dedrogas? {  JCigarre {  )Maconha () Cocaina inalaténa () Drogas IV () Cutra




21. P 22. Peso: 23, Adura;

Pele e mucosas

24. Dascreva o aspecto da leslo principal; (formato, bordas, fundo, exsudalo, entema, endurag3o, tamanho)

25 Momero tolal de lesdes: ( }1 ()2 ( 13 () Mais que trés - Quantas,

26. Tipo de lesdes:

{ ) Ulcerosa { ) Ulcero-vegetante [ }Placa [ )Papulosa
{ ) Nodular { )} Cicatncial (O | {
27. Localizagio:
{ )Cabeca { )}Pescoco { ) Tdrax { )Abdome
{ JMSE {  JMSD { JIMIE [ yMID
Lesado abaixo do joelho?{ ) Sim () Néo Ciutra:
28, Tamanho das lesdes: (medir com régua o8 maiores didmetros ransversos da drea uicerada) b mm
.l'q-‘_'@‘"—‘ﬁ PT—Q“—'FE
29, Infeccho secundédria?{ ) Sim () Néo 30. Génglio satélite? { ) Sim | ) Néo
3. Linfangite? (visivel ou patpavel}{ 1Sim [ JMNEo 32 NoduloSCP( 3 Sim [ ) Nao
33. Presenca de lesio mucosa?( )Sim (| JMBo - ( JManz { )Palato {( )Lannge { )
34, Far avaliagho do otormno pré-tratamento? () Sim () Néo
Descrico;
36. Aparelho circulatdrio; () NBoexaminade { ) Normal () Alterado
O qua?
36. Aparelho respiratonio: { ) Ndo examinado () Normal () Alterado
O qua?
37.Abdome: { )Ndoexaminado ( )Normal { ) Hepatomegalia { ) Esplencmegalia { )
38. Neurologico: { ) Mio examinado () Normal { ) Alterado
O qua®
Exame Data Resultado Observagas
39. Teste da Montenegro f |
40. Raspado ! /
41, Histopatoldgico / /
42, Imprint / /
43. FCR / /

OBS . Nos casos suspeitos de lesbes mucosas, acrescentar: Parecer do otorming, VORL, PPD, RX de lorax,
Sorologia para Paracoccidicidomicose (LACEN).




laboratori

ico

ost

Exames para controle do Glucantime

Exame Pré-tratamento | 1°Controle __ [ | 2 Controle __ [ | 3°Controle [ [

44. Hemacias

45. Hemoglobina

46. Hematocrito

47. Leucocitos

48. Bastdes

49. Segmentados

50. Eosinofilos

51. Linfocitos

52. Mondcitos

53. Plagquetas

54. TGO

55. TGP

56. Bilirrubina

57. Uréia

58. Creatina

59. Potassio

60. Glicose

61. Amilase

62. Lipase

63. ECG (intervalo QTc)

64. VHS

65.

66.

67. Diagnostico confirmado? () Sim () Nao

68. Confirmacéo parasitolégica? () Sim () N&o - Metodo(s):

Até a confirmacdo diagndstica:
- Lavar a lesédo com agua e sabé&o de céco. Usar Dersani® (opcional); curativos diarios;

- Tratar a infeccdo secundaria com antibidtico se houver dor, exudato purulento abundante ou sinais
flogisticos;

- Utilizar soro fisiologico nasal (preferencialmente morno) 4 a 6x ao dia em caso de leséio mucosa;

Apo6s a confirmacgdo diagnéstica:
- Glucantime® (antimoniato de meglumina) na dose de 10mg de Sb*/ kg / dia, durante 20 dias consecutivos,

por via IM ou IV (diluido em 100 ml de agua destilada em 15 min no microgotas). Cada ampola contém 5mf do
antimoniato com 405mg de Sb¥ ou 81mgSh¥/ml. Ndo ultrapassar 3 ampolas/dia.

69. Data de inicio do tratamento: / / 70. Peso do doente: Kg




71. 1* Revisdo - 10° dia de tratamento Data ! !

- Werificar a tolerdncia ao Glucantime & efeitos adversos;
- Solicitar rotina de exames de controle para coleta ao final do tratamenio;
- Sa necessano realizar ECG para medir o intervalo OTc; (calculo do OTe=s QT ARR)

T2. 2" Revisdo - Final das aplicagdes de Glucantime Data f !
- Verificar a tolerdncia ao Glucantime & efeitos adversos: (assmalar abaio)
{ ¥ Mialgia { JArraigia {  VRigidez muscukar { JAstena
{ ) Hiporexia { ) Nausaa { ) Vomito { ) Dor abdominal
{ ) Palpiacdes { ) Tontura { )Febre { ) Cefalbia
{  yDor local { }Prundo local { JYRash { ) Herpes zoster
- Alteragdo laboratonal: {especrhicar)
- Alteracdo eletrocardiografica: (especificar)
- Suspensao da medicacda. (motva)
- Dutras: {especificar)
Assinalar abaixo a condicdo clinica observada
- Gray de epitelizacho: { ) Completa { ) Incompleta - Medir: X Frm
- Distribuicho do entema; { ) Ausente ( ) Borda { ) Centro da cicalnz { ) Borda a centro
- Localizacho da induracéio; ( JAusente (  )Apenas naborda { ) Toda a cicatniz
- Dutras manifestactes;
{ YAusente {  )Lintangia () Gangho
{ Y NGduloSC { ) Papulas penlesionais () Lesdo nova
T3, 3" Revizao - 1 més apds o Glucantime Data ! !
Assinalar abaixo a condicio clinica observada
- Graude epitelizacdo () Completa () Incompleta - Medir: X mim
- Distnbuicdo do entema; { ) Ausente | ) Borda () Cenfro da cicatnz () Borda & centro
- Localizacdo da induragdio: [ JAusente { ) Apenas naborda { ) Toda a cicatnz
- Dutras manifestactes:
{ YAusenie {  JLinfangita () Ganglic
{ VNodulaSC () Papulas penlesionms [ ) Lesdo nova
74. 4* Revisdo - 3 meses apos o Glucantime Data ! !
Assinalar abaweo a condicio dinica abservada
- Grau de epitelizagdo: { ) Completa () incompleta - Medir: b i
- Distribuicho do entema; { ) Ausente () Borda { ) Centro da cicalnz () Borda a centro
- Localizacdo da induracéio: ( JAusente { )Apenas na borda { ) Toda a cicatnz
- Outras manifestagdes:
{  )JAusenie { )Linfangite [ ) Ganglic
{ ¥} NéduloSC { yPaputas penlesionais { ) Lesdo nova

- Obstrucho nasal ou queixas relaconadas: | ) Presente ([ ) Ausente

Constatada cura clinica sem recidivas ou sem lestes mucosas? (5IM) = ALTA




T6. 5° Revisdo - 6 meses apos o Glucantime Data | /
Assinalar abaixo 8 condiglo clinica observada

- Grau de epitelizacio: [ ) Completa { ) Incompleta - Medir: ¥ i
- Distnbuico do entema: { JAusente { ) Borda { ) Ceniro da cicairiz { ) Borda e caniro
- Localizacho da induracdo: {  )Ausente {  )Aponas naborda () Toda a cicatnz
- Dutras manifestagfes:
{  JAusenie { yLinfangile { ) Ganglio
{ ) MNoduloSC { ) Papulas perilesionais { )Llesdonova

- Obstrucdo nasal ou gueixas relacionadas: | JPresenta | ) Ausante
- Solicitar exame oltominalanngoligico

T7. 6" Revisdo - 1 ano apos o Glucantime Data: ! !

Assinalar abaixo a condigio clinica observada

- Grau de epitelizacdo: ( ) Completa { ) Incompleta - Medir: ¥ [iqli0]

- Distribuicdo do aritema: { jAusente { )Borda ( ) Centro da cicatriz { ) Borda e caniro

- Localizacdo da induracdo. {  )Ausente {(  )Apenas naborda () Toda a cicatnz

- Ouetras mantestagdes
{  )Ausenis { }Linfangite { ) Gdnglio
{ ) NéduloSC { ) Papulas penlesionais { JLlesdonova

- Obstrugdo nasal ou queixas relacionadas; () Presente | ) Ausente
- Solicitar exame olomnolanngologico

T8. T* Revisdo - 2 anos apos o Glucantime Data ! !

Ascinalar abano a candigdo clinca obsernvada

- Grau de epitelizago. { ) Completa { ) Incompleta - Medir. ¥ L]

- Distribuigdo do eritema: (  JAusente { ) Borda ( ) Centroda cicatriz { ) Borda e centro

- Localizaglo da induracdo: { ) Ausente { )Apenasnaborda () Toda a cicalriz
- Cuitras manifesiagdes:

{  JAusente { )Linfangite { JGanglo
{ ) NéduloSC ( ) Papulas penlesionais { )}lesdonova
- Obetrucdo nasal ou queixas relacionadas: { ) Presenie | ) Ausente

Obs,; Caso haja ndicacdo de novo fratamento ou dirvida em refacdo & cura climca, encamirhar o paciente para
o ambulatdrio de referéncia em leishmanioss, | Dra. Renata = Hospital Mereu Ramos = Flonamdpolis.




