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SECRETARIA DA SAUDE

FORMULARIO DE ACESSO - COLANGITE BILIAR PRIMARIA

Nome do Paciente: Data: __ /| |/

Médico Responsavel: CRM: UF:

1. Qual ou quais dos critérios diagndésticos de Colangite Biliar Primaria o (a)
paciente apresenta? Assinalar com um X.

() Elevacao de enzimas colestaticas, especialmente da FA e Gama-glutamiltransferase
(GGT) (anexar exames laboratoriais comprobatoérios);

() Presencga de Anticorpos Antimitocondriais (AAM) ou Anticorpo Antinucleo (AAN) (por
padrdes especificos a imunofluorescéncia ou anti-gp210 e anti-sp-100 por Elisa) (anexar
exames laboratoriais comprobatérios);

() Evidéncia histologica de colangite destrutiva ndo-supurativa (anexar laudo dos

exames de imagems comprobatorios).

2. O (a) paciente apresenta alguma das seguintes situagées? Assinalar com um X.
() Ulcera péptica (gastrica ou duodenal) em fase ativa.

() Doenga intestinal inflamatéria e outras condigdes do intestino delgado, célon e figado,
que possam interferir com a circulagdo entero-hepatica dos sais biliares (resseccao ileal e
estoma, colestase intra e extra-hepatica, doenga hepatica grave).

() Cdlicas biliares frequentes.

() Inflamag&o aguda da vesicula biliar ou trato biliar.

() Ocluséo do trato biliar (oclusdo do ducto biliar comum ou um ducto cistico).

() Contratilidade comprometida da vesicula biliar.

() Calculos biliares calcificados radiopacos.

() Pacientes com intolerancia a galactose, deficiéncia de Lapp lactase ou ma absorgao
de glicose galactose.

() Alergia a acido ursodesoxicolico ou a qualquer um dos componentes da formulagao.

3. O (a) paciente apresenta outras comorbidades?
SIM ( )  NAO( )

Se sim, assinalar com um X.

) Colestase medicamentosa.

) Hepatites virais.

) Obstrugao biliar.

) Sarcoidose.

) Hepatite autoimune.

) Colangite esclerosante primaria.
) Outras, descrever:
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Assinatura e carimbo do médico assistente



