Governo do Estado da Bahia

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em Saude - SAFTEC
Secretaria da Salde do Estado da Bahia - SESAB

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DASF

Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica na Atencao Especializada - COAFE

FORMULARIO PARA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
PARA TRATAMENTO DA SINDROME DE TURNER

DATA: / / PROCESSO N°

1) IDENTIFICACAO

NOME:
NOME DA MAE:

(Anexar copia do RG ou Certiddo de Nascimento do paciente)

2) DADOS PESSOAIS

Local do nascimento: Hospitalar 0 Domiciliar O
Assisténcia ao parto: médico [ parteira [ curiosal]
Tipo de parto:  cefalico [ pélvico [ forceps [ cesareo [
Peso: Comprimento: Idade gestacional:

Complicagdes:
e Gestacionais: [ nao (] sim Precisar:

e Obstétricas: [1 nao [] sim Precisar:

¢ Neonatais: [Indo [Isim hipoglicemia [linfecgdo [
micropénis(| ictericia [
criptorquidiall convuls&o [
hipoxial

outras:

Carimbo e assinatura do médico
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3) DADOS CLINICO-LABORATORIAIS

12 consulta 22 consulta 32 consulta

DATA

IDADE

PESO

ESTATURA

PA

Circ. abdominal

Comentarios adicionais (de forma objetiva)

e Aspectos psicossociais:

¢ Patologias associadas:

e Alteracbes ao exame fisico:

EXAMES LABORATORIAIS (anexar cépias)

A) Hemograma:

Glicemia: Uréia; Creatinina:
Calcio; Fésforo: F. alcalina:
Prot. Totais: Albumina; Col. Total:
HDL LDL TG
PCR-US (se possivel) Insulina

B) Avaliacao tireoidiana e adrenal (exame recente < 90 dias)

T4 livre: TSH:

Cortisol: ACTH (se possivel)

X) Ecocardiograma

A) Bioimpedancia
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E) Densitometria 6ssea

Carimbo e assinatura do médico

1. Avaliagdo somatotrofica

Teste Data Método | Estimulo | GH basal | Pico GH

<Glicemia

IGF1

1

2

4) DIAGNOSTICO

A) Deficiéncia de GH

Ofamilial Quem mais?
[parcial 00 completa
[lisolada [ associada: [ tireotrépica

[Icorticotropica
[lgonadotropica

[ldiabetes insipido

B) Etiologia
Uidiopatica

[Jorganica: congénita [1 Qual?

adquiridall Qual?

C) Informaces adicionais (anexar copia dos laudos)
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Rm de hipdfise COnormal O anormal O ndo realizado
TC de hipdfise Onormal 00 anormal O ndo realizado
Radioterapia [Indo [1 sim. Informar datas/doses/extenséo
Quimioterapia [Indo [l sim. Informar drogas/doses/duracéo
Neurocirurgia Onéo [l sim. Informar data/complicacdes

D) Tratamento GH Recombinante

DOSE PRETENDIDA PARA O SEMESTRE
/20

() Unidades /semana
() Unidades (x13) por trimestre

Carimbo e assinatura do médico
Telefone para contato:

Reservado — COMISSAO MEDICA - SESAB
[l Deferido [l Indeferido

[ Unidades por semana

[ Unidades (x13) por trimestre

[] Frascos de unidades por trimestre




