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FORMULARIO PARA ACESSO AOS MEDICAMENTOS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
PORTARIA CONJUNTA N° 21, de 01 de NOVEMBRO de 2022.

Obs.: o preenchimento deste formuldrio ndo é obrigatoério. Caso prefira, o médico podera descrever os critérios
de inclusdo em relatério médico (conforme PCDT de Lupus eritematoso sistémico)

Nome do Paciente: DatadeNasc. /|
Cartdao SUS N° N° do CPF:

Médico Assistente: CRM n° UF:

Data: __/ /| Locall servigo:

Assinalar CID do paciente:

L93.0 Lupus Discoide ( )

L93.1 Lupus cuténeo subagudo ( )

M32.1 Lupus eritematoso disseminado (sistémico) com comprometimento de outros 6rgaos e sistemas ( )
M32.8 Outras formas de lupus eritematoso disseminado (sistémico) ()

Critérios de classificagcao ACR para LES - 0 diagnéstico é estabelecido a partir da presenca
de pelo menos 4 dos 11 critérios de classificagao, de acordo com o PCDT.

OBS.: Para os itens 7, 9, 10 e 11, devem ser anexados exames que comprovem as respectivas
alteracgoes.

Assinalar os critérios apresentados pelo paciente:

( )1.Eritema malar: eritema fixo, plano ou elevado nas eminéncias malares, poupando a regido nasolabial.

( )2.Lesao discoide: lesao eritematosa, infiltrada, com escamas queratéticas aderidas e tampoes foliculares,
que evolui com cicatriz atrofica e discromia.

( )3.Fotossensibilidade: eritema cutaneo resultante de reagdo incomum ao sol, por histéria do paciente ou
observagao do médico.

( )4.Ulcera oral: ulceragéo oral ou nasofaringea, geralmente nao dolorosa, observada pelo médico.

( )5.Artrite: artrite ndo erosiva envolvendo 2 ou mais articulagdes periféricas, caracterizada por dor a palpagéo,
edema ou derrame.

( )6.Serosite: a) pleurite — histéria convincente de dor pleuritica ou atrito auscultado pelo médico ou evidéncia
de derrame pleural; ou b) pericardite — documentada por eletrocardiografia ou atrito ou evidéncia de derrame
pericardico.

( )7.Alteracao renal: a) proteinuria persistente de mais de 0,5 g/dia ou acima de 3+ (+++) se ndo quantificada;
ou b) cilindros celulares — podem ser heméticos, granulares, tubulares ou mistos.

( )8.Alteracdo neuroldgica: a) convulsdo — na auséncia de farmacos implicados ou alteragdes metabdlicas
conhecidas (por exemplo, uremia, cetoacidose, disturbios hidroeletroliticos); ou b) psicose — na auséncia de
farmacos implicados ou altera¢cdes metabdlicas conhecidas (por exemplo, uremia, cetoacidose, disturbios
hidreletroliticos).

( )9.Alteracbes hematoldgicas: a) anemia hemolitica com reticulocitose; ou b) leucopenia de menos de
4.000/mm3 em duas ou mais ocasides; ou c) linfopenia de menos de 1.500/mm3 em duas ou mais ocasides; ou
d) trombocitopenia de menos de 100.000/mm3 na auséncia de uso de farmacos causadores.

( )10.Alteragdes imunoldgicas: a) presenca de anti-DNA nativo; ou b) presenca de anti-Sm; ou c) achados
positivos de anticorpos antifosfolipidios baseados em concentragdo sérica anormal de anticardiolipina 1gG ou
IgM, em teste positivo para anticoagulante lipico, usando teste-padrao ou em VDRL falsopositivo, por pelo
menos 6 meses e confirmado por FTA-Abs negativo.

( )11.Anticorpo antinuclear (FAN): titulo anormal de FAN por imunofluorescéncia ou método equivalente em
qualguer momento, na auséncia de farmacos sabidamente associados ao lUpus induzido por farmacos.

ATENGAO: Para os critérios assinalados, necessario encaminhar exames comprobatoérios

Fonte: American College of Rheumatology (ACR)33,34
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Critérios SLICC 2012 para Lupus Eritematoso Sistémico

De acordo com os critérios SLICC, o paciente pode ser classificado como com LES quando
apresentar, pelo menos, quatro dos critérios a seguir, incluindo pelo menos um critério
clinico e um critério imunitario ou se apresentar bidpsia renal compativel com nefrite lipica
na presenga de FAN ou anticorpos anti-dsDNA. Os critérios, sdao cumulativos e nao
necessitam ser concomitantes.

Critérios clinicos

( ) Lapus cutaneo agudo: eritema malar (ndo é contabilizado se for lesdo discoide), lupus
bolhoso, variante com necrose epidérmica toxica, eritema maculopapular, eritema fotossensivel
(na auséncia de dermatomiosite) ou lupus cutdneo subagudo (anular policiclico ou psoriasiforme
nao cicatricial, apesar de poder evoluir com alteragdo de pigmentacao ou teleangiectasias).

( ) Lupus cutaneo croénico: eritema discoide localizado (acima do pescogo) ou generalizado
(acima e abaixo do pescogo), lupus hipertrofico (verrucoso), paniculite (lupus profundus), lupus
mucoso, lupus eritematoso tumidus, eritema pérnio ou sobreposi¢cdo de lupus discoide e liquen
plano.

() Alopecia nao cicatricial: afinamento difuso ou fragilidade capilar com quebra visivel de
cabelos (na auséncia de outras causas, tais como alopecia areata, alopecia androgénica,
medicamentos, deficiéncias vitaminicas ou ferropenia).

( ) Ulceras orais ou nasais: ulceragdes geralmente pouco dolorosas localizadas no palato,
boca e lingua ou Ulceras nasais (ha auséncia de outras causas, tais como vasculites, doenga de
Behcet, infecgdes — herpes virus, doencga intestinal inflamatdria, artrite reativa, medicamentos ou
comidas acidas).

() Alteragdes articulares: sinovite em duas ou mais articulagbes, com edema ou derrame
articular ou artralgia em duas ou mais articulagdes e rigidez matinal maior que 30 minutos.

() Serosites: dor pleuritica tipica por mais de um dia ou derrame pleural ou atrito pleural ou dor
pericardica tipica por mais de um dia ou derrame pericardico ou atrito pericardico ou
eletrocardiograma com sinais de pericardite (na auséncia de outras causas, tais como infecgao,
uremia ou sindrome de Dressler).

() Alteragdes renais: relacdo entre proteina e creatinina urinarias (ou proteinuria de 24 horas)
representando mais de 500 mg de proteinas nas 24 horas ou presenca de cilindros hematicos.
() Alteragbes neuroldgicas: convulsdo, psicose, mononeurite multipla, mielite, neuropatia
periférica ou craniana ou estado confusional agudo (na auséncia de vasculites primarias,
infeccgbes, disturbios hidroeletroliticos, disturbios metabdlicos, uremia, medicamentos,
intoxicagdes ou diabetes melito).

() Anemia hemolitica: presenca de anemia hemolitica. Leucopenia ou linfopenia: contagem de
leucdcitos <4.000/mm? ou linfopenia <1.000/mm3, em pelo menos uma ocasido (na auséncia de
outras causas, tais como sindrome de Felty, medicamentos ou hipertens&o portal).

( ) Trombocitopenia: contagem de plaquetas <100.000/mm?® em pelo menos uma ocasiéo (na
auséncia de outras causas, tais como medicamentos, hipertensdo portal ou purpura
trombocitopénica trombdtica).

Critérios imunoldgicos:

( ) Fator Antinuclear: fator antinuclear acima do valor de referéncia

() Anti-Sm: anticorpo anti-Sm positivo.

() Antifosfolipideos: qualquer um dos seguintes: anticoagulante lupico positivo; VDRL falso-
positivo; anticardiolipinas (IgA, 1gG ou IgM) em titulos moderados ou altos ou anti-beta 2-
glicoproteina 1 (IgA, IgG ou IgM) positivo

() Complementos reduzidos (abaixo do limite inferior da normalidade de acordo com a técnica
do laboratorio): fragdes C3, C4 ou CH50

() Coombs direto: Coombs direto positivo (na auséncia de anemia hemolitica).

Fonte: Systemic Lupus International Colaborating Clinics36.
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Critérios Eular/ACR 2019 para Lupus Eritematoso Sistémico

O paciente pode ser classificado como com LES se tiver pontuagao 2 10, sendo que, em
cada dominio, deve ser utilizada a maior pontuagdo. Ainda, é condicdo necessaria a

positividade de FAN 2 1:80.

Dominio Constitucional

Febre

Dominio Cutaneo

Alopecia nao cicatricial

Ulceras orais

Lapus cutdneo subagudo ou Lupus
Eritematoso Discoide

Lupus cutaneo agudo

Dominio articular

Sinovite ou dor a palpagdo = 2
articulagbes e rigidez matinal = 30
minutos

Dominio neurolégico

Delirio

Psicose
Convulsao
Dominio serosas

Derrame pleural ou pericardico
Pericardite aguda
TOTAL

Fonte: European Legue Against Rheumatism/American College of Rheumatology38 . Legenda: aCL: Anticorpos
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Pontuagdo Dominio Hematolégico

Leucopenia

Plaquetopenia

Hemodlise autoimune
Dominio renal

Proteindria = 0,5 g/24 horas

Bidpsia renal classe Il ou nefrite
lupica classe V

Bidpsia renal classe Il ou nefrite
lupica classe IV
Dominio dos
antifosfolipidicos

anticorpos

aCL (IgG > 400PL ou anti-B2GPI
IgG > 40 ou LAC+

Dominio complemento

C3 baixo ou C4 baixo

C3 e C4 baixos

Dominio dos anticorpos
altamente especificos
Anti-dsDNA

Anti-Smith

TOTAL

anticardiolipina; anti-B2GPI: Anticorpos antibeta2 glicoproteina 1; LAC: Anticoagulante ltupico

Informar se o paciente apresenta alguma das condicdes abaixo:

) Uso concomitante de primaquina
) Lactacao

) Concepgao

) Gestagao

) Neoplasia maligna em atividade
) Tuberculose

) Doencga hematologica grave

AN AN AN AN AN AN AN AN AN NS

) Infeccdo aguda — Hepatite C

) Infecgéo cronica ativa - Hepatites B ou

) Maculopatia associada aos antimalaricos

) Imunossupressao (aids, linfoma e outros)

N N N N N N o~ o~

) Hipertens&o ndo controlada

) Porfiria

) Sangramento uterino anormal
) Elitismo

) Ulcera péptica ativa

) Acometimento hepatico grave
) Abuso de drogas

) Acometimento renal grave

) Cirrose

) Obstrucao do trato urinario

) Nenhuma das condicdes listadas

Pontuacao

3
4
4

4

8

10

w

(@)

Declaro que este(a) paciente ndo possui nenhuma contraindicagao para uso do
medicamento prescrito:

Assinatura e carimbo do médico



