ANEXO VI
Ministério da Satde
Secretaria de Vigilincia em Satide
Departamento de Vigilincia Epidemiologica
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da Hanseniase

[ cepNcH/SVS-MS | Ficha de Investignciic de Suspeita de Recidiva
Regional de Saide N.° Reg. Sinam:
Mun. Notificagdo: UF. N.° Prontudrio:
Unidade de Saide:
Identificacdo de Paciente
Nome:
Idade: Data de Nascimento: ___ [/ /___ Sexo: M) Masc F) Fem
Nome da Mée:
Enderego:
Municipio de Residéncia: UF
Histéria Anterior

1. Exame Dermatoneurolégico: 1) Sim, 2) Nao

ManchasD Placas D Nédulos D Infiltrac3es D N.° De Lesdes

Outros
1.1 Nervos Acometidos: 1) Sim, 2) Nio D

Nervos acometidos: 1) Sim. 2) Nao

Aun'cular!:] Ulnar D Mediano D Radial D Fibular D Tibial l_—_J
2. Classificacfio 3. Baciloscopia D 4. Grau Incapacidade l:l
1PB  2)MB D 1)Positiva Ib 0)Zero
DL 2)T, 3)D, 4V, U 2)Negativa 1)Um
Data do Diagnéstico__/__/__ | 3)Nso Realizada/Nao informada | 2)D0is
3) Ndo Avaliado/Nao Informado

5. TRATAMENTO

Data do Inicio do Tratamento Anterior: ___ /[
1) PQT/OMS/PB 2) PQT/OMS/MB 3) Outros Esquemas (Especificar): D
Tempo de Tratamento: Anos Doses Meses. Regularidade: 1) Sim 2) N#o D

Data do Término do Tratamento: I/

Observagdes:

6. EPISODIOS REACIONAIS DURANTE O TRATAMENTO:
1) Sim, 2)Néo TIPOI[ | TIPOU [ | TIPOI/I [ ]| NEURITES (] ~° DEEPISODIOS
Conduta Medicamentosa (Drogas Usadas):

SITUACAO DO PACIENTE NO MOMENTO DA ALTA POR CURA

1. Exame Dermatolégico 1) Siﬁ)}lﬁo
Areas hipoanestésicas InfiltragSes
Manchas D Lesao residual
Placas D Sem lesdio cutdnea
Nédulos D N.° de lesdes
1.1 Nervos Acometidos 1) Sim 2) Nao[ |
Nervos acometidos 1) Sim, 2) Ndo
Auricular L] Ulnar []  Medianol ]  Radial []  Fibutar [] Tibial [ ]

2. Episédios Reacionais: 1) Sim 2)Ngo TIPO I[ | TroI | TIPOI/I |
Conduta Medicamentosa (Drogas usadas):

3. Grau De Incapacidade:
0) Zero 1) Um 2) Dois 3) Nio Avaliado/N#o Informado I:]




SITUACAO DO PACIENTE NA SUSPEITA DE RECIDIVA

L1 L

Tempo de alta por cura (Meses/Anos) Data dos primeiros sinfomas A
1. EXAME DERMATOLOGICO 1) Sim, 2) Nao

Manchas Infiltragdes

Placas Outfras

Nédulos No De Lesdes

1.1 NERVOS ACOMETIDOS 1) Sim 2)Nao [ |

Nervos Acometidos 1) Sim, 2) Nao

Awicwlar (] Ulnar (] Mediano[ ] Radial [ ] Fibular ] Tibial [

2. BACILOSCOPIA 3. GRAU DE INCAPACIDADE
1) Positiva _2)Negativa 3) N#o Realizada IB D 0)Zero 1)Um__2)Dois 3) Nio Avaliado/Ngo Informado
4. EPISODIOS REACIONAIS: 1)Sim 2)Nzo [ ] tieo1[] Trou[ ] Tovi[] NEURITES [}

Conduta Medicamentosa (Drogas usadas)

5. SINAIS E SINTOMAS 1) Sim. 2) Nao
[] Aparecimento sitbito e inesperado [Lento e insidioso
] Acompanhados de febre e mal estar [[Jsem febre e mal estar
[ Aparecimento de vérias lesdes novas [JPoucas lesdes novas
OUikceragao das lesSes [JSem ulceragdo
[ Envolvimento de muitos nervos [INenhum ou algum nervo envolvido
£

0a resposta aos esteroides esposta ndo pronunciada aos esteroides

B ide Or: iad ide

5. DIAGNOSIICO PROVAVEL: 1) Sim, 2) Ndo

[ Estado reacional de hanseniase

[ Classificacio operacional inicial errdnea (esquema terapéutico insuficiente)
[J Recidiva de hanseniase

] Recidiva e estado reacional de hanseniase

[] Suspeita de resisténcia medicamentosa

[ Outros

{Especificar)

7. CONDUTA 1) Sim, 2) N#o [] Introduzido medicagdo anti-reacional
[ Introduzida PQT/PB
[ 1ntroduzida PQT/MB
DATA_ / [/ [ Iniciada investigagdo para resisténcia medicamentosa
[ Retirado material para inoculagfo
[ Outros

(Especificar)

3. FORMA CLINICA / CLASSIFICACAO OPERACIONAL NA RECIDIVA
1L 2)T 3)D 4)V |:| 1)PB 2)MB D Data Diagnéstico 7




