RELATORIO MEDICO — Hipertensio Arterial Pulmonar
(PORTARIA CONJUNTA N2 10, DE 18 DE JULHO DE 2023 alterado em 26/09/2024)

Paciente: Data de Nascimento: / /

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

CID-10 primario:

(O 127.0 - Hipertens&o arterial pulmonar primaria
(0 127.2 - Outra hipertensdo pulmonar secundaria

(O 127.8 - Outras doengas pulmonares do coragdo especificadas (HAP associada a cardiopatias
congénitas/sindrome de Eisenmenger)

De acordo com o PCDT: “A excecdio da HAP idiopdtica e familiar, todas as demais enfermidades devem ser
acompanhadas de CID secunddrio, que especifique a situagdo associada a HP”

CID-10 secundario:

Grupo clinico: (conforme Figura 1 do PCDT — HAP) Definicdo hemodinamica de hipertensao
(O Grupo 1: Hipertensdo arterial pulmonar (HAP); pulmonar: (conforme Quadro 1 do PCDT — HAP)
(O Grupo 2: HP devido & doenca cardiaca esquerda; (O HP pré-capilar;

(O Grupo 3: HP devido a doenca pulmonar ou hipéxia; (O HP pés-capilar isolada;
(O Grupo 4: HP devido a obstrugdo de artérias pulmonares; (O HP pré e pés-capilar combinada.
(O Grupo 5: HP com mecanismos multifatoriais ou ndo claros.

Diagnéstico Etiolégico de HAP: (conforme figura 2 do PCDT — HAP)

(O HAP hereditaria; (O Esquistossomose;

(O HAP induzida por drogas; QOHIV;

(O HAP idiopatica; (O Cadiopatia Congénita;
(O HAP associada a colagenoses; (O Veno-oclusiva;

(O Hipertens&o Porto-pulmonar;

Clasificacao funcional da HAP da OMS: (conforme Quadro 7 do PCDT — HAP)

*Obrigatdrio encaminhar o laudo do teste de estratificacdo de risco

(O Classe I: Pacientes com HAP sem limitagdo das atividades fisicas. Atividades fisicas habituais ndo causam
dispneia ou fadiga excessiva, dor toracica ou pré-sincope.

(O Classe II: Pacientes com HAP com discreta limitagdo das atividades fisicas. Pacientes confortaveis no repouso,
mas as atividades fisicas habituais causam dispneia ou fadiga excessiva, dor toracica ou pré-sincope.

(O Classe Ill: Pacientes com HAP com relevante limitaco das atividades fisicas. Pacientes confortaveis no repouso,
mas esforcos menores que as atividades fisico habituais causam dispneia ou fadiga excessiva, dor toracica ou pré-
sincope.

(O Classe IV: Pacientes com HAP com incapacidade para realizar qualquer atividade fisica sem sintomas. Pacientes
manifestam sinais de faléncia ventricular direita. Dispneia ou fadiga podem estar presentes no repouso e 0
desconforto aumenta com qualquer esforgo feito.
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RELATORIO MEDICO — Hipertensio Arterial Pulmonar
(PORTARIA CONJUNTA N2 10, DE 18 DE JULHO DE 2023 alterado em 26/09/2024)

Exames de diagndstico encaminhados: Exames laboratoriais encaminhados:

(O Radiografia de Térax (O Hemograma; O Anti-Hlv;

(O Eletrocardiografia (O Parasitoldgico de fezes; (O HbsAg;

(O Prova de Fungdo Pulmonar e oximetria; (O Anticorpo antinuclear; (O Anti-HBc (IgG);

(O Ecocardiograma; (OALT/TGP e AST/TGO; (O Anti-HCV;

(O Tomografia de Térax; (O Gasometria Arterial; (O Ultrassonografia de abdome.
(O Polissonografia; (O Anti-DNA;

(O Cintilografia de inalagdo/perfusdo; (O Fator Reumatoéride;

(O Cateterismo cardiaco direito;

(O Teste de Vasorreatividade;

CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos os pacientes com:
(O Hipertens3o arterial pulmonar (HAP); (O HP devido a obstrugdo de artérias pulmonares (HPTEC);
(O HP devido a doenga cardiaca esquerda; (O HP com mecanismos multifatoriais ou ndo claros
(O HP devido a doenga pulmonar ou hipdxia;

Obrigatdrio assinalar a alternativa que se aplica ou ndo ao paciente:

Paciente enquadrado no grupo 1 (HAP) Osim ONAO
Pressao média arterial pulmonar acima de 25mmHg Osim ONAO
Pressao de oclusdo da artéria pulmonar menor ou igual a 15 mmHg Osim ONAO
Resisténcia vascular pulmonar maior que 2 WU Osim ONAo

CRITERIOS DE EXCLUSAO

(obrigatdrio assinalar a alternativa que se aplica ou ndo ao paciente):

Intolerancia Osim ONAO
Hiperssensibilidade Osim ONAO
Contraindicagdo Osim ONAO

DEMAIS INFORMACOES INPORTANTES

Medicamentos ja utilizados e tempo de uso: Medicamentos em uso:

Sinais e sintomas:

Data: / / . Médico Assistente: (Assinatura e carimbo)
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