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FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGACAO ~ HANSENIASE
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Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
lesdo (Oes) de pele com alteragdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.
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Baciloscopia no diagnéstico:IP:___IM:__ NR: NP troncos nervosos acometidos:

Se tratamento substitutivo:

doses. Medicamentos:

Sintomatologia atual
Lesbes cutdneas e sintomas neurais

LOCALIZACAO DAS LESOES

Agravos Associados:

o Agrotoxico o Doenca Mental

o Hipertensao

o Alcoolismo o Glaucoma o Sifilis
O Anemia o Hepatite o Tuberculose
o Diabetes o HIV +/ AIDS o Osteoporose
o Qutros:
Investigaciio epidemiolégica
Nome Parentesco Idade | Resultado exame DN
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Forga muscular das pélpebras e Forga muscular das méos Forca muscular dos pés
0 sensibilidade da cornea preservada E sensibilidade preservada E sensibilidade

preservada E conta dedos a 6
metros ou acuidade visual > 0,1
ou 6:60

palmar: sente o
monofilamento 2g (lilas)
ou o toque da ponta da
caneta esferogrifica

plantar: sente o
moneofilamento 2g (lilas) ou o
toque da ponta da caneta
esferogrifica

Diminuicio da forca
1 muscular das pédlpebras sem
deficiéncias visiveis E/OU
diminuicao ou perda da
sensibilidade da cérpea:
resposta demorada ou ausente
ao toque do fio dental ou
diminui¢do/auséncia do
piscar

Diminui¢io da forga
muscular das méos sem
deficiéncias visiveis E/OU)
alteracdo da
sensibilidade palmar: naqg
sente o monofilamento 2g
(lilds) ou o toque da pontal

da caneta esferografica

Diminuicdo da forca
muscular dos pés sem
deficiéncias visiveis E/OU
alteracdo da
sensibilidade plantar:
ndo sente o monofilamento
2g (lilas) ou o toque da ponta
da caneta esferogréfica

Deficiéncia(s) visivel(eis)
causadas pela hanseniase,
como: lagoftalmo; ectropio;
2 entropio; triquiase; opacidade

corneana central; iridociclite.
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excluidas oufras causas

Deficiéncia(s) visivel(eis)
causadas pela
hanseniase, como: garras,
reabsor¢do 6ssea, atrofia
muscular, méo caida,
contratura, feridas.

Deficiéncia(s) visivel(eis)
causadas pela
hanseniase, como: garras,
reabsorgiio dssea, atrofia
muscular, pé caido,
contratura, feridas,
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