- Identificacdo da Unidade de Saude Especializada

Sistema
SUS N i
de Saude

—

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Estado Municipio da Unidade Sentinela Nome da Unidade Sentinela Cédigo CNES

Nome do responsavel pela solicitagdao da E-mail do responsavel pela solicitagdo da Ntmero de Notificacdo (SinanNet)

amostra amostra

Nome do Paciente CPF N° CNS Data de Nascimento Sexo
—/__

Nome da Mde Estado de Residéncia Municipio de Residéncia Telefone

Enderego de Residéncia CEP de Residéncia

INFORMAGOES CLIiNICAS

Motivo do Envio da Amostra

() Caso Novo Multibacilar (1B=2,0)

() Persisténcia de hansenomas e/ou lesdes infiltradas apds o término da PQT-U com aspecto clinico inalterado em relagdo ao
momento do diagndstico

() indice baciloscépico (IB) inalterado ou aumento do IB em relagdo ao exame anterior, respeitando-se 0os mesmo sitios de coleta e o
intervalo minimo de 1 ano entre os exames

() Reagdes hansénicas reentrantes por mais de 3 anos apds a alta por cura, ndo responsivas ao tratamento com corticosteroides
sistémicos ou talidomida

() Abandono ao tratamento com PQT-U por mais de 6 meses para os casos MB

() Caso de recidiva

indice baciloscépico no final do tratamento

Lébulo Orelha Lébulo Orelha Cotovelo Cotovelo Lesao (identificar o local
Direita: Esquerda: Direito: Esquerdo: da les3o):

Esquema Terapéutico Atual

( )pQT-U

() Outro Esquema () Rifampicina ( ) Clofazimina ( )Dapsona ( ) Minociclina ( ) Ofloxacino
Forma Clinica ( )Indeterminada ( ) Tuberculdide( )Dimorfa( ) Virchowiana

N° de doses administradas no tratamento atual Data da Realizagao da Bidpsia

S S S

Observagoes referente ao caso

SOLICITACAO DE TESTE PARA DETECCAO DE GENES DE RESISTENCIA NO DNA DO Mycobacterium leprae

Data da coleta: / /

Material: ( ) bidpsia de pele (punch: mm)

Meio de conservagio: Alcool 70%

Area biopsiada (descrigio da area):

Responsavel pela solicitagdo do teste
(assinatura e carimbo)




