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FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA EM HANSENIASE

AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA — ANS

Nome: Sexo : M: D F: D

Ocupagao atual: Data Nasc: / /
Municipio: UF:
Forma Clinica: 1] T[] Yl v Classificagdo Operacional PB: (] MB: )
Data inicio PQT-U: / / Data Alta PQT-U: / /
FACE 12 / / 22 / / 32 / /
NARIZ D E D E D E
Queixas
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)
Perfuracdo de septo (S/N)
Legenda S ( Sim) N ( N&o)
OLHOS D E D E D E
Queixas
Diminuigdo da sensibilidade
da cérn:a (S/N)
Fecha olhos sem
Lagoftalmo | forca ”(Fenga)
mm”ou
Fecha olhos com P
0"
forga
Diminuigdo da forga muscular das
. - (S/N)
palpebras superiores
Triquiase (S/N)
Ectrépio (S/N)
Opacidade corneana central (S/N)
Acuidade visual (An;;;ﬁgl)em
S(Sim) N(N&o) - Fenda - indicalagoftalmo ( anotar o mm se houver fenda e 0 (zero) se no tiver fenda
Legenda N . .
Acuidade visual: Caso use 6culos para longe usar durante o exame.
MEMBROS SUPERIORES 12 / / 22 / / 32 / /
Queixas
PALPAGAO DE NERVOS D E D E D E
Radial
Ulnar
Mediano
Legenda: Normal =N Espessado =E Dor=D Choque =C
AVALIAGAO DE FORCA D E D E D E
F.
Extensor do punho/ Elevar o \ﬁ
punho (nervo radial)
Abdutor do 52 dedo / Abrir A/Z =
dedo minimo (nervo ulnar) ~ =
Abdutor curto do polegar/ Fo
Elevar o polegar <
(nervo mediano) -
Legenda: 5=Forte 4 =Resisténcia Parcial 3 =Movimento completo 2= Movimento Parcial 1 = Contragdo 0 = Paralisado
INSPEGAO E AVALIACAO SENSITIVA D E D E D E
Legenda
Avaliagdo Sensitiva: Seguir as cores dos
monofilamentos conforme instrugdes do \ : \ \ \ \
fabricante. /‘ o é A\ /\ O /\ O /\ 0 Ao
- O circulo fora da palma da méo indica a ol |
avaliacdo da regido dorsal entre o polegar e |OI\'I m\ r'||o| 0 o] Oln| \ o} M%
indicador, inervado pelo radial. @l \ i | | | N “ I
i | . 9y\u [ ky'. lq|‘ lq'.' @ \
Inspegéo: Garra mével = M, Garra rigida = R, ule VAR, ARV VARV U
Reabsorgﬁo: LesBes tréficas /LesBes
traumaticas =
ACHADOS




MEMBROS INFERIORES 2/ / 2/ / 32 / /
Queixas
PALPAGAO DE NERVOS D E D E D
Fibular
Tibial
Legenda: Normal =N Espessado = E Dor=D Choque =C
AVALIACAO DE FORCA D E D E D

Extensor do halux /Elevar
o halux (nervo fibular)

Dorsiflexor do pé /Elevar o
pé / (nervo fibular)

4 = Resisténcia Parcial

Legenda: 5 = Forte 3 = Movimento completo 2 = Movimento Parcial 1 = Contragao 0 = Paralisado
INSPECAO E AVALIAGAO SENSITIVA D E D E D
Legenda
Avaliagdao Sensitiva: Seguir as cores dos
monofilamentos  conforme  instru¢des  do 6@ o oo (dﬁ O oo dﬁ @) oo
fabricante. o o o © © o o © © o
- O circulo fora da planta do pé indica a avaliagdo O ©) (@) ©) )
da regido dorsal entre o halux e o 22 dedo do pé, e} e} e}
(@) \ @) O @)
inervado pelo fibular. \O O © ©
Inspegdo: Garra moével = M, Garra rigida = R, U
Reabsorgdo = V//% LesBes troficas /Lesdes (@) Q. o Q. o Qo
traumaticas = «2»
ACHADOS
OLHOS (0) | MAOS (M) PES (P) Maior SOMA OMP
DATA DA (@) b) © d) ) Grau ASSINATURA E CARIMBO
AVALIACAO a ¢ € oo (atbtctd+e+)
D E D 3 D atribuido
_J
_J
_J
GRAU AVALIACAO DE ESTRUTURA E FUNCAO DO CORPO
ANS CLASSIFICACIT\O DO GRAU ANS - OMS LEGENDAS
OLHOS MAOS PES Monofilamentos
Forgca muscular das palpebras Verde (0,07 gf)—
preservadas o . preencher
. Forga muscular das maos Forga muscular dos pés 1
e Consegue ocluir com forca e circulo na cor verde
o . preservada preservada
formagdo de pregas palpebrais Azul (0,2 gf)—
simétricas e com grande resisténcia a E E preencher
0 abertura da palpebra forgada pelo circulo na cor azul
L E E Sensibilidade palmar | Sensibilidade plantar Viol S
sensibilidade da cérnea preservada preservada: sente o | preservada: sente o o etah( Ogf)-
E P ’ monofilamento 2,0 gf | monofilamento 2,0 gf preeTc =l
iol ; iol . circulo na cor
Acuidade visual 2= 0,1 (Tabela b ot ey ierE) violeta/roxa

logaritmica) ou Conta dedos a 6 metros

Diminuigdo da for¢a muscular das

palpebras:
3 Apresenta resisténcia minima a
abertura forcada pelo
examinador

E/OU
Diminui¢do ou perda da sensibilidade
da cérnea:
* Resposta demorada ou ausente ao
toque do fio dental ou diminui¢do/
auséncia do piscar.

Diminuig¢do da for¢a
muscular da(s) mao(s)
E/OU

Alteragdo da sensibilidade
palmar: NAO SENTE o
monofilamento 2,0 gf
(violeta/roxa).

Diminui¢do da forca
muscular do(s) pé(s)
E/OU

Alteragdo da sensibilidade
plantar: NAO SENTE o
monofilamento 2,0 gf
(violeta/roxa).

Vermelho (4,0 gf) -
preencher circulo na cor
vermelha

Laranja (10,0 gf) -
marcar o circulo com X
na cor vermelho

Rosa (300 gf) — Circular
na cor vermelho sem
preencher

N3&o sentiu Rosa (300 gf)
— preencher na cor preta

o Ol @ @ |©®

« Lagoftalmo
« Ectropio
« Triquiase
* Opacidade corneana central
E/OU
Acuidade visual decimal < 0,1 (Tabela
logaritmica) ou ndo conta dedos a 6
metros, excluidas outras causas.

® Garras

® Reabsorgdo dssea

o Atrofia muscular

* M3o caida

o Lesdes troficas/
traumaticas - (considerar
apenas regiao palmar
quando ndo sentir o
monofilamento de 2,0gf
ou mais.

® Garras

® Reabsorgdo dssea

e Atrofia muscular

 Pé caido

e Lesdes troficas/
traumaticas — considerar
apenas regiao plantar
quando ndo sentir o
monofilamento de 2,0gf
ou mais

e/ou 2, somente
hanseniase quando excluidas
causas.

As deficiéncias classificadas como grau 1
serdo atribuidas a

outras




