Assistél:)cia
FARMACEUTICA

Superintendéncia de Relactes Intersetoriais
Coordenadoria de Assisténcia Farmac&utica
Assisténcia Farmacéutica Especializada

FORMULARIO CLINICO — VASCULITE ASSOCIADA AOS ANTICORPOS ANTI-
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS

1. Identificacdo do paciente

Nome do(a) paciente:

Peso (kg):

Altura:

Superficie Corporal: m?2

2. Caracteristicas clinicas e evolucao da doenca:
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3. Diagnéstico:

| GPA O | MPA O

| Vasculite renal limitada [J

4. Critério apresentado:

inducio de remissao.

[LIDiagnostico recente de GPA ou MPA, em idade fértil, com indicacao de terapia de

[IRecidiva de GPA ou MPA ativa e grave.

5. Manifestagdes clinicas por subtipo:

GPA

MPA

[ONasal

[ORenais

[Seios da face

OPulmonar

[OCavidade oral

[OGastrointestinais

OOuvidos

OCutaneas

[JRegido subglotica

[INeurolégicas

OOcular

OPulmonar

[ORenal

[OSistema locomotor

OSistémico

[CINeurolégico

OCutaneo

OCardiaco

6. Informar a atividade da doenga em Vasculites ANCA - (BVAS v.3 - Birmingham Vasculitis

Activity Score):

7. Tratamentos prévios realizados:
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8. Condicdo / estagio do tratamento:

Paciente em idade fértil SIMO NAO O
Paciente em recidiva da doenca SIMO NAO O
Refratario ou contraindicacao a SIM O NAO O
ciclofosfamida

9. Condigoes clinicas associadas:

Tuberculose ativa SIM O NAO O
ILTB SIM O NAO O
HIV SIM O NAO O
Infeccdo bacteriana ativa SIM O NAO O
Infeccdo flingica grave SIM O NAO O
Herpes zoster ativo SIM O NAO O
Sifilis SIM O NAO O
Hepatite B SIM O NAO O
Hepatite C SIM O NAO O

10. Esquema terapéutico indicado:

Rituximabe 375 mg/m?, IV, semanal, por 4 semanas (conforme PCDT).

Dose prescrita: mg/dose

11. Justificativa para auséncia de PT/IGRA ou histérico de TB:
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12. Outras observacgdes:

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras.

Data:___/__/____

Assinatura e carimbo do médico:
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