GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Salde do Estado da Bahia

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Especializada

FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS - TRATAMENTO DE ANEMIA NA
DOENCA RENAL CRONICA

Data do Atendimento: [

Nome do Paciente: Idade:

Servico: Cidade:

Médico Responsavel: CRM: UF:

CID-10: ( )N18.0 ou ( ) N18.8

Medicamento Solicitado:
POR DEFICIENCIA DE ALFAEPOETINA PORTARIA SAS/MS N° 365 DE 15/02/2017
Diagnéstico de doenca renal crdnica (DRC) e as condic8es 1+2+3 + (4 ou 5), assinar abaixo:

() 1. DRC nos estagios 3-5 (taxa de filtracdo glomerular estimada (TFG) < 60 mL/min por 1,73 m2).
() 2. Anemia com Hemoglobina < 10 g/dL (adultos) ou < 11 g/dL (pacientes pediatricos até 18 anos).
( ) 3.Indice de Saturacédo da Transferrina (IST) > 20 %.

() 4. Hemodiélise com Ferritina > 200 ng/mL.

() 5. Tratamento Conservador ou Dialise Peritoneal com Ferritina > 100 ng/mL.

Anexar: Creatinina (validade: semestral); Hemoglobina (validade: mensal); Ferritina (validade:
trimestral); Indice de Saturagcéo da Transferrina (IST) (validade: trimestral).

POR DEFICIENCIA DE SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO - PORTARIA SAS/MS N° 365 DE
15/02/2017
Diagnéstico de doenca renal crénica (DRC) e as condi¢des 1+2+(3 ou 4 ou 5 ou 6) conforme
assinalado abaixo:
( ) 1.DRC nos estagios 3-5 (taxa de filtragcdo glomerular estimada (TFG) <60 mL/min por 1,73m2). ()
( ) 2.Anemia com hemoglobina <10 g/dL.
( ) 3.Tratamento conservador ou dialise peritoneal com ferritina <100 ng/mL e indice de saturacao da
transferrina (IST) <20% (deficiéncia absoluta).
( ) 4.Tratamento conservador ou dialise peritoneal com ferritina entre 100 e 500 ng/mL e indice de
saturacao da transferrina (IST) <20% (deficiéncia relativa).
( ) 5.Hemodialise com ferritina <200 ng/mL e indice de saturagdo da transferrina (IST) <20% (deficiéncia
absoluta).
( ) 6.Hemodidlise com ferritina entre 200 e 500 ng/mL e indice de saturagéo da transferrina (IST) <20%
(deficiéncia relativa)
Anexar: Creatinina (validade: semestral); hemoglobina (validade: mensal); ferritina (validade:
trimestral); indice de saturacdo da transferrina (IST) - (calculavel pelo ferro sérico e pela capacidade
total de ligagcédo do ferro - validade: trimestral).

PACIENTES PEDIATRICOS ATE 18 ANOS

Diagnéstico de doenca renal crénica (DRC) e as condi¢des 1+2+3, conforme assinalado abaixo:
( ) 1.DRC nos estagios 3-5 (TFG <60 mL/min por 1,73m2).

( ) 2.Anemia com hemoglobina <10 g/dL.

( ) 3. Ferritina <200 ng/mL e indice de saturagéo da transferrina (IST) <20%.

Anexar: Creatinina (semestral); hemoglobina (mensal); ferritina (trimestral); IST (trimestral).

Declaro para fins de solicitagdo dos medicamentos Alfaepoetina e ou Sacarato de Hidroxido Férrico
para o tratamento de Anemia na Doenca Renal Cr6nica, que o (a) paciente ndo apresenta nenhum
critério de exclusdo para uso do ou do(s) medicamento(s) indicado(s).

Assinatura e carimbo do(a) médico(a)



