—~ Questionario de B

‘« Suspeicio de

Hanseniase CRNDSHansen
HCFMRP-USP
Nome: Idade:
Endereco:
Telefone:

Margque com um Kse presenca de alteracao abaixo.

Sente dorméncia nas Maos ou nos pés?
Formigamentos?

Areas adormecidas na pele?

Caimbras?

Sensacao de picadas, agulhadas?

Manchas ha pele? (Nao considerar as de nascenca)
Dor nos Nervos?

Carocos ho corpo?

Inchag¢o has maos e hos pés?

Inchaco no rosto?

Fraqueza nas maos? {Dificuldade de abotoar camisa?
Por 6culos? De escrever? Segurar panelas?)

Fragueza nos pés? (Dificuldade de calcar efou manter chinelos?)

Perda dos cilios e/ou das sobrancelhas?

Ha histéria de hanseniase na familia?
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