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FORMULARIO DE ACESSO AO MEDICAMENTO - ECULIZUMABE
PARA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA CID-10 D59.5
PORTARIA CONJUNTA N° 18, DE 20 DE NOVEMBRO DE 2019

Nome do Paciente: Data de Nasc. 1
Cartao SUS N° N° do CPF:
Médico Assistente: CRM n° UF:

Data do Atendimento: __ /| [/

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA RECENTE

POPULACAO DE PACIENTES COM MAIOR RISCO DE HPN

Teste de Combos negativo, especialmente em pacientes com deficiéncia de ions,ou  ( ) SIM ( ) N&o
Hemoglobindria (ou hematuria), ou ( )SIM ( )Nao
Anemia Aplastica, ou ( )SIM ( )Nao
AR SMD Anemia Refrataria — Sindromes Mielodisplasicas, ou ( )SIM ( )Nao
Trombose nao explicada, ou ( )SIM ( )Nao
Citopenia nao explicada ( )SIM ( )Nao

Paciente realizou transfusao nos dltimos 06 (seis) meses?
( )Sim ( ) Nao
Se Sim, informar a quantidade de infusoes:

Qualquer Evidéncia de Hemodlise(intervalos de referéncia incluidos nos parénteses)
LDH > 1,5 vezes o limite superior (Pardmetros laboratoriais), ou___Ul/L(Resultado do Exame do paciente)

Baixos niveis de heptoglobina (Paradmetros laboratoriais), ou _ mg/dl (Resultado do Exame do paciente)
Contagem elevada de reticulécitos (Par&dmetros laboratoriais), ou % (Resultado Exame do paciente)
Bilirrubina elevada (Parémetros laboratoriais), ou mg/dl (Resultado do Exame do paciente)
Quaisquer sinais de disfuncao renal (intervalos de referéncia incluidos no paréntese)
Proteinuria (Pardmetros laboratoriais), ou mg/g (Resultado do Exame do paciente)
Baixa de TFG e (Parametros laboratoriais), ou mL/min/1,73m? (Resultado do Exame do paciente)
Creatinina sérica Elevada (Parametros laboratoriais) mg/dl (Resultado do Exame do paciente)
Evidéncia de Comorbidades de HPN(intervalos de referéncia incluidos nos parénteses)
Baixa contagem de plaquetas (Parametros laboratoriais), ou uL (Resultado do Exame do paciente)
Dimero D elevado(Parametros laboratoriais), ou ng/ml (Resultado do Exame do paciente)
NT-proBNP elevado (valores de referéncia variam com sexo e a idade), ou pg/m
(Resultado do Exame do paciente)

Presséo arterial pulmonar elevada (>25 mmHg), ou mmHg (Resultado do Exame do paciente)
Outros sintomas associados com HPN que devem elevar o grau de suspeita

Dor abdominal ( )Sim( )Nao
Dor no peito ( )Sim( )Nao
Dispnéia ( )Sim ( )Nao
Cansaco ( )Sim( )Nao
Qualidade de vida prejudicada ( )Sim ( )Nao
Anemia ( )Sim( )Nao
Disfagia ( )Sim( )Nao




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Coordenacéao de Assisténcia Farmacéutica na Atengao Especializada

O paciente apresenta algum dos Critérios de Inclusao para o tratamento com
Eculizumabe abaixo relacionados? Assinalar

Apresenta HPN na sua apresentacao hemolitica e comprovacgao de alta atividade da
doenc¢a?

Sim( )Nao( )

Apresenta Lactato Desidrogrenase (LDH) = 1,5 vez o limite superior e tamanho do clone
> 10%, além de um dos critérios abaixo:

Sim( )Nao( )

Assinalar o critério apresentado pelo paciente:

( ) Histérico de evento tromboembdlico com necessidade de anticoagulagao terapéutica
(comprovado por exame de imagem), apos afastadas outras causas de trombofilia
adquiridas mais comuns, como sindrome de anticorpo antifosfolipide (SAAF) e neoplasia;

( ) Anemia crénica demonstrada por mais de uma medida de hemoglobina < 7 mg/dL ou
por mais de uma medida de hemoglobina < 10 mg/dL com sintomas concomitantes de
anemia, em que outras causas além da HPN foram excluidas;

( ) Hipertensao arterial pulmonar, evidenciada por ecocardiograma com PSAP > 35, em
que outras causas além da HPN foram excluidas;

( ) Histoéria de insuficiéncia renal, demonstrada por uma taxa de filtragdo glomerular <60
mL/min/1,73 m2 , em que outras causas além da HPN foram excluidas; ou

( ) Gestacao, evidenciada por beta-HCG > 6 mUI/mL, com histéria prévia de intercorréncia
gestacional.

O paciente apresenta algum dos Critérios de Exclusao para o uso do Eculizumabe?
SIM( )Nao( )

( ) Pacientes com diagnéstico de HPN subclinica; ou

( ) Pacientes com diagnéstico de HPN concomitante a sindrome de faléncia medular
grave ativa (anemia aplastica com dois ou mais dos seguintes marcadores: contagem de
neutréfilos abaixo de 0,5x109 /L, contagem de plaquetas abaixo de 20 x 109 /L,
reticulécitos abaixo de 25 x 109 /L).
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QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA

Preocupacdes adicionais NenhumUm Mais ou Muito Muitissimo
pouco pouco menos

Sinto me fadigado/a o( ) 1() 2( ) 3() 4( )

Sinto fraqueza generalizada o( ) 1() 2( ) 3() 4( )

Sinto-me sem forgcas(sem vontade para nada) 0( ) 1() 2( ) 3() 4( )

Sinto-me cansado/a o( ) 1() 2( ) 3() 4( )
Tenho dificuldade de comecar as coisas o( ) 1() 2( ) 3() 4( )
porque estou cansado/a

Tenho dificuldade de terminar as coisas o( ) 1() 2( ) 3() 4( )
porque estou cansado/a

Tenho energia o( ) 1() 2( ) 3() 4()
Sou capaz de fazer as minhas atividades o( ) 1() 2( ) 3() 4( )
habituais

Preciso dormir durante o dia o( ) 1() 2( ) 3() 4( )
Estou cansado/a demais para comer o( ) 1() 2( ) 3( ) 4( )
Preciso de ajuda para fazer minhas o( ) 1() 2( ) 3( ) 4( )

atividades habituais

Estou frustrado/a por estar cansado/a demais 0( ) 1() 2( ) 3( ) 4( )
para fazer as coisas que quero

Tenho que limitar minhas atividades sociais 0( ) 1() 2( ) 3( ) 4( )
por estar cansado/a

Declaro que todas as informagdes sao verdadeiras.

Assinatura e carimbo do médico do paciente
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