FORMULARIO PADRONIZADO — DOENGA FALCIFORME
PORTARIA CONJUNTA N2 05, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2018.

Nome do Paciente:
(O D57.0 Anemia falciforme com crise

(O D57.1 Anemia falciforme sem crise
(O D57.2 Transtornos falciformes heterozigéticos duplos

Assinalar as complicacGes abaixo apresentadas nos tltimos 12 (doze) meses:

Trés ou mais episodios de crises vaso-oclusivas com necessidade de atendimento médico;

Dois episédios de sindrome toracica aguda (definida como dor toracica aguda com infiltrado pulmonarnovo,
febre de 37,5 °C ou superior, taquipneia, sibilos pulmonares ou tosse);

Um episédio de priapismo grave ou priapismo recorrente;

Necrose isquémica dssea;

Insuficiéncia renal;

Proteinuria de 24 h maior ouiguala 1l g;

Anemia grave e persistente (Hb menor que 6 g/dL em trés dosagens no periodo de 3 meses);

Desidrogenase lactica (DHL) elevada duas vezes acima do limite superior nas criangas ou adolescentes e acima
de trés vezes do limite superior no adulto;

Alteragdes no eco-Doppler transcraniano acima de 160 e até 200 cm/s;

Retinopatia Ploriferativa;

OO0 OO0OO0OOO0OO0O OO0

Quaisquer outras situacGes em que haja comprovacdo de lesdo cronica de 6rgao(s).

Para Criangas < 2 anos de idade (a partir dos 09 meses):
(O Dactilite (no primeiro ano de vida);

(O Concentragdo de Hb < 7g/dl (média de 3 valores fora de evento agudo);

(O Contagem de leucdcitos > 20.000/mm3 (média de 3 valores fora de evento agudo);

Paciente é acompanhado regularmente por hematologista? ( ) Sim ( ) Nao

Tratamento de:
O Inicio (O Manutengdo (O Reinicio

Paciente fez uso da dose inicial de 15 mg/kg/dia, por via oral, em dose unica? ( ) Sim( ) N&o

Outras informagdes:

Data: / /

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO HEMATOLOGISTA



