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Formulario Médico - Esclerose Sistémica
Critérios do ACR/EULAR

PACIENTE:

Critérios do ACR/EULAR (paciente com ES > 9 pontos)*:

( ) Espessamento cutaneo proximal as articulagdes metacarpofalangeanas (9 pontos);

( ) Espessamento cutaneo dos dedos: edema de maos (2 pontos);
( ) Espessamento cutaneo dos dedos: distal as articulaces metacarpofalangeanas (4 pontos);

( ) LesOes nas pontas dos dedos: ulceras digitais (2 pontos);
( ) LesGes nas pontas dos dedos: micro cicatrizes(3 pontos);

( ) Telangiectasia (2 pontos);

( ) Capilaroscopia periungueal anormal (2 pontos);

( ) Hipertensdo arterial pulmonar OU doenga intersticial pulmonar (2 pontos);

( ) Fendémeno de Raynaud (Fry) (3 pontos);

( ) Autoanticorpos especificos para esclerose sistémica: anticentrdmero, anti topoisomerase | - anti Scl70,
anti-RNA polimerase Il (3 pontos).

DATA: / /
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