Ficha de Investigacao
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

Fiche d'enquéte - Leishmaniose Tégumentaire Américaine

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 j

1. De que pais 0 (Q) SENNOTr (A) VEM? .......oovieieieeeeeeeeeeeeeeete ettt

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
Catarina ? Si oui, quelles villes ? Quand ? Et pour combien de temps a duré le
SEJOULE 2 oottt ettt ettt et e et et ebe s eae et ese et e st ete st ete b eseetess et easese et e st esensetensesesenes



4. O (A) senhor (a) teve contato ou permaneceu em alguma regido préxima &

drea de mata anteriormente ao surgimento da (s) lesdo (Ges)?

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

Estodo/Municfpio/ Data aproximada Tempohde' Atividade exercida
Localidade permanéncia
/7
/
/7
/7

NAO ( )

Avez-vous eu des contacts ou étes-vous resté dans une zone boisée avant
I'apparition de blessures?

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) e sua familia possuem residéncia fixa ou residem tempora-
riamente em regido préximo & drea de mata? SIM( ) NAO ( )

Avez-vous et votre famille une résidence fixe ou résidez-vous temporaire-
ment dans une région boisée 2 OUI( )NON( )



6. HA rios ou cachoeiras préximos ao local de residéncia e/ou trabalho?
SIM( )NAO( )

Y a-t-il des riviéres ou des chutes d'eau a proximité du lieu de résidence et/
ou de travail ? OUI( )NON( )

7. Ha presenca de bananeiras no local? SIM () NAO ( )

OULIAS PIANLAGOES: ...ttt st b st et seene s e
Y a-t-il la présence de bananiers sur le site? OUI( )NON( )

Autres plantations 1 ...
8. Ha animais domésticos ou silvestres? SIM () NAO ( )

QU (1) 2 ettt ettt e et e et e e e e e e e e et e s et eeeateseateseateeaneeseseesantesaseesaseessseesnneas
Y a-t-il des animaux domestiques ou sauvages ? OUI( ) NON( )

Lequel ouleqUels ? .............o ettt
9. H4& algum animal doente ou com feridas?

SIM( ) NAO( ) NAO SABE () QUAI (1S) 2eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e neen

Y a-t-il des animaux malades ou blessés ?
OUI( )NON( )NESAITPAS( )Lequel oulequels? .........ccooevvvivivevennne.



[ DADOS CLINICOS/ DONNEES cumows]

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

[ ]aparecimento da lesdo; [ ]trauma seguido de lesdo;
[ ldor; [ ]prurido.

Quelle est la principale plainte du patient ?

[ ]début delalésion; [ ]traumatisme suivi d'une blessure;

[ ]ldouleur; [ ]démangeaison.

2. COMO SUIGiU O 1E€SA0? ..ottt a et a s nns

5. Ja foi diagnosticado com LTA anteriormente? SIM () NAO ( )
Local e data do tratamento QNEEIION: ... e e

Avez-vous déja recu un diagnostic de LTA? OUI( ) NON( )
Lieu et date du traitement précédent : ...,



6. O (A) senhor (a) j& teve outros problemas de saldde 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 ? Quand ?

[ ]ldiabéte;[ ]maladies rhumatismales;[ ] hypertension artérielle;

[ ]tuberculose;[ ]1SIDA;[ ]hépatite;[ ] maladie rénale;

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

7. Outras pessoas da familia apresentaram sintomas semelhantes aos seus
FECENEEMENTE? ..ottt ettt ettt s s se s esesnns

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

QUE VOUS TVEZ 7 ..ottt ettt ettt ettt et e e ete s te s ess et essebessesssessesessebessesesesnntas

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

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



9. Histdrico social:
Uso de bebidas alcodlicas? SIM( ) NAO ( )

Tipo de uso: Frequente ( ) Esporddico( ) Raro( )

Uso de drogas? SIM () NAO ( )
Qual (is)? Cigarro ( ) Maconha ( ) Cocaina inalatéria ( )
Drogas injetdveis [ ) OULIAS [ ) oo

L'histoire sociale :

Consommation de boissons alcoolisées : OUI( ) NON( )

Type d'utilisation : Fréquente : ( ) Sporadique( ) Rare( )

Consommation de drogue : OUI( )NON/( )

Lequel ou lequels ? Cigarette ( ) Marijuana ( ) Cocaine inhalée ( )
Drogues injectables ( ) AUEres [ ) ..o



