RELATORIO MEDICO PADRONIZADO — ESPASTICIDADE -

PORTARIA CONJUNTA SAES/SCTIE/MS N2 5 DE 22 DE MARGO DE 2022

Relato junto a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) que o Sr.(a)

esta em

acompanhamento clinico noambulatério do sendo portador (a) de

ESPASTICIDADE - CID 10:

Paciente com diagndstico de espasticidade segmentar ou focal, apresenta TODAS as condi¢des abaixo:

(O Comprometimento  funcional, dor ou risco de estabelecimento de deformidades

osteomusculoarticulares, devidamente informados por laudo médico;

(O Inser¢do em programa de reabilitagdo ou, no minimo, realizagdo de fisioterapia ou terapia
ocupacional que vise a manobras de manutencdao da amplitude do movimento articular, treino

funcional e orteses de posicionamento;

(O Presenga de grau 1, 1+, 2 ou 3 na Escala de Ashworth modificada (EAM);

ESCORES ESCALA DE ASHWORTH

o( ) Tonus Muscular normal

Discreto aumento do tonus muscular, manifestado por contragdo e relaxamento ou
1( ) por resisténcia minima no final do arco de movimento quando o segmento afetado é
movido em flexdao ou extensdo.

) Discreto aumento do tonus muscular, manifestado por contracdo associado a uma

1+ A ,
( resisténcia minima durante o restante da ADM (menos da metade).

) Aumento mais acentuado do tonus muscular durante a maior parte da ADM, porém

2 ( . ) )
o segmento é movido facilmente.

Aumento considerdvel do ténus muscular, o movimento passivo é realizado com
dificuldade.

4( ) O segmento afetado estd rigido em flexdo ou extensao.

3( )

Histéria clinica detalhada e relato de exame fisico do paciente, incluindo avaliacdo de espasmos musculares,
postura do tronco e membros, dor, fadiga, perda de atividade funcional, perda de fungao passiva.




Declaro que o pacientes NAO apresenta: Hipersensibilidade a um ou mais componentes da formula¢do das apresentagdes de
toxina botulinica tipo A (TBA) OU Uso exclusivo para tratamento de espasticidade generalizada OU Perda definitiva da mobilidade
articular por contratura fixa ou anquilose com grau 4 na EAM para o segmento a ser tratado OU Doengas da jun¢do neuromuscular
(por exemplo, miastenia grave, sindrome de Lambert-Eaton, etc) OU Desenvolvimento de anticorpos contra TBA OU Infecgdo no
local de aplicagdo OU Gestacdo ou amamentacdo OU Uso concomitante de antibiéticos aminoglicosideos OU Impossibilidade de
seguimento do acompanhamento médico e manutencgdo dos cuidados de reabilitacdo propostos.

Brasilia/DF, de de 20

Assinatura e carimbo do médico assistente



