FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS

ATRAVES DO CEAF/SC PARA O TRATAMENTO DE ?
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)
PORTARIA SAS/MS N° 21 DE 01/11/2022 DIAF

Declaro, para fins de solicitagdo de medicamentos para o tratamento de Lupus Eritematoso Sistémico, que a(o)
paciente
ndo apresenta critérios de exclusdo e satisfaz os critérios de classificagdo, propostos pelo American College of
Rheumatology (ACR) 1982/1997, SLICC 2012 ou Eular/ACR 2019.

O paciente pode ser classificado com LES a partir da presenca de, pelo menos, 4 dos 11 critérios descritos
abaixo, em qualquer momento da vida:

[] Eritema malar: eritema fixo, plano ou elevado nas eminéncias malares, tendendo a poupar a regido
nasolabial;

[Lesdo discoide: lesdo eritematosa, infiltrada, com escamas queratdticas aderidas e tampdes foliculares, que
evolui com cicatriz atréfica e discromia;

L] Fotossensibilidade: eritema cutaneo resultante de rea¢do incomum ao sol, por histéria do paciente ou
observacdo do médico;

[J Ulcera oral: ulceracdo oral ou nasofaringea, geralmente n3o dolorosa, observada pelo médico;

[ Artrite: artrite ndo erosiva envolvendo 2 (duas) ou mais articulagGes periféricas, caracterizada por dor a
palpacao, edema ou derrame;

[] Serosite: pleurite e/ou pericardite;

[ Alteracdo renal: proteinuria persistente maior que 0,5 g/dia ou acima de +++ se ndo quantificada ou
presenca de cilindros celulares — Anexar exames complementares que comprovem as alteragoes;

[] Alteragdo neurolégica: convulsido e/ou psicose;

[J Alteragdes hematoldgicas: anemia hemolitica com reticulocitose e/ou leucopenia < 4.000/mm? e/ou
linfopenia < 1.500/mm? e/ou trombocitopenia < 100.000/mm? - Anexar exames complementares que comprovem
as alteragoes;

[J Alteragdes imunoldgicas: presenca de anti-DNA nativo e/ou presenca de anti-Sm e/ou achados positivos de
anticorpos antifosfolipidios (concentracdo sérica anormal de anticardiolipina 1gG ou IgM, teste positivo para
anticoagulante lupico, usando teste-padrdo ou VDRL falso positivo confirmado por FTA-Abs negativo) - Anexar
exames complementares que comprovem as alteragoes;

[1 Anticorpo antinuclear (FAN): titulo anormal de FAN (na auséncia do uso de farmacos sabidamente
associados ao Lupus induzido por farmacos) - Anexar FAN.

ou

O paciente pode ser classificado como com LES quando apresentar, pelo menos, 4 dos critérios a seguir,
incluindo pelo menos 1 critério clinico e 1 critério imunitario ou se apresentar bidpsia renal compativel com nefrite
[Upica + FAN ou anticorpos anti-dsDNA.

Critérios Clinicos:

[ Lupus cutdneo agudo: eritema malar (ndo é contabilizado se for lesdo discéide), lipus bolhoso, variante com
necrose epidérmica toxica, eritema maculopapular, eritema fotossensivel (na auséncia de dermatomiosite) ou lUpus
cutdneo subagudo (anular policiclico ou psoriasiforme ndo cicatricial, apesar de poder evoluir com alteragdo de
pigmentacdo ou teleangiectasias).
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[ Ldpus cutdneo cronico: eritema discoide localizado (acima do pesco¢o) ou generalizado (acima e abaixo do
pescoco), lupus hipertréfico (verrucoso), paniculite (lupus profundus), lipus mucoso, lUpus eritematoso tumidus,
eritema pérnio ou sobreposicdo de lupus discoide e liquen plano.

1 Alopecia nao cicatricial: afinamento difuso ou fragilidade capilar com quebra visivel de cabelos (na auséncia
de outras causas, tais como alopecia areata, alopecia androgénica, medicamentos, deficiéncias vitaminicas ou
ferropenia).

O Ulceras orais ou nasais: ulceracdes geralmente pouco dolorosas localizadas no palato, boca e lingua ou
Ulceras nasais (na auséncia de outras causas, tais como vasculites, doenga de Behget, infeccdes — herpes virus,
doencga intestinal inflamatdria, artrite reativa, medicamentos ou comidas acidas).

[ AlteragGes articulares: sinovite em duas ou mais articulacdes, com edema ou derrame articular ou artralgia
em duas ou mais articulagdes e rigidez matinal maior que 30 minutos.

[ Serosites: dor pleuritica tipica por mais de um dia ou derrame pleural ou atrito pleural ou dor pericardica
tipica por mais de um dia ou derrame pericardico ou atrito pericardico ou eletrocardiograma com sinais de
pericardite (na auséncia de outras causas, tais como infecgao, uremia ou sindrome de Dressler).

[ AlteragOes renais: relacdo entre proteina e creatinina urindrias (ou proteinuria de 24 horas) representando
mais de 500 mg de proteinas nas 24 horas ou presenga de cilindros hem4ticos.

L] AlteragGes neuroldgicas: convulsdo, psicose, mononeurite multipla, mielite, neuropatia periférica ou craniana
ou estado confusional agudo (na auséncia de vasculites primarias, infec¢Ges, disturbios hidroeletroliticos, disturbios
metabdlicos, uremia, medicamentos, intoxicagcdes ou diabetes melito).

L] Anemia hemolitica: presenc¢a de anemia hemolitica.

[J Leucopenia ou linfopenia: contagem de leucdcitos <4.000/mm?3 ou linfopenia <1.000/mm?3, em pelo menos
uma ocasido (na auséncia de outras causas, tais como sindrome de Felty, medicamentos ou hipertensao portal).

[0 Trombocitopenia: contagem de plaquetas <100.000/mm3 em pelo menos uma ocasido (na auséncia de
outras causas, tais como medicamentos, hipertensao portal ou purpura trombocitopénica trombética).

[ Bidpsia renal compativel com nefrite lupica

Critérios Imunologicos (Apresentar o exame quando o item for assinalado)

L] Fator Antinuclear (FAN): fator antinuclear acima do valor de referéncia.

[] Anti-DNA nativo: anti-DNA nativo acima do valor de referéncia ou 2 vezes acima do valor de referéncia
quando testado por ELISA.

L] Anti-Sm: anticorpo anti-Sm positivo.

[1 Antifosfolipideos: qualquer um dos seguintes: anticoagulante lupico positivo; VDRL falso-positivo;
anticardiolipinas (IgA, 1gG ou IgM) em titulos moderados ou altos ou anti-beta 2-glicoproteina 1 (IgA, 1gG ou IgM)
positivo.

] Complementos reduzidos (abaixo do limite inferior da normalidade de acordo com a técnica do laboratdrio):
fragGes C3, C4 ou CH50.

] Coombs direto: Coombs direto positivo (na auséncia de anemia hemolitica).

ou

O paciente pode ser classificado como com LES se tiver pontuac¢do 2 10, sendo que, em cada dominio, deve
ser utilizada a maior pontuacdo. Ainda, é condicdo necessdria a positividade de FAN = 1:80.
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Dominio Constitucional
[ Febre (2 pontos)

Dominio hematolégico

[ Leucopenia (3 pontos)

[ Plaquetopenia (4 pontos)

[ Hemolise autoimune (4 pontos)

Dominio Cutaneo

[ Alopecia ndo cicatricial (2)

[J Ulceras orais (2)

[J Ldpus cutaneo subagudo ou Lupus
Eritematoso Discoéide (4)

Dominio renal

] Proteindria = 0,5 g/24 horas (4 pontos)

[ Bidpsia renal classe Il ou nefrite lUpica classe V
(8 pontos)

[ Bidpsia renal classe Il ou nefrite lupica classe

A
[J Lapus cutaneo agudo (6 pontos) 6 (10 pontos)
Dominio articular Dominio dos anticorpos antifosfolipidicos
[J Sinovite ou dor & palpagdo = 2 articulagdes e (Apresentar o exame quando o item for
rigidez matinal = 30 minutos (6 pontos) assinalado)

[JacCL (lgG > 400 PL ou anti-B2GPI IgG > 40 ou
LAC+ (2 pontos)

Dominio neurolégico
[ Delirio (2 pontos)

[ Psicose (3 pontos)

[J Convulsdo (5 pontos)

Dominio complemento
(Apresentar o exame quando o item for
assinalado)

[1 C3 baixo ou C4 baixo 3 (3 pontos)
[1 C3 e C4 baixos (4 pontos)

Dominio serosas
L1 Derrame pleural ou pericardico (5 pontos)
[J Pericardite aguda (6 pontos)

Dominio dos anticorpos altamente especificos

(Apresentar o exame quando o item for
assinalado)

[J Anti-dsDNA (6 pontos)

[J Anti-Smith (6 pontos)

[1 Paciente apresenta fator antinuclear (FAN) 2 1:80 (condigao necessaria - Apresentar o exame)

- Terapias anteriores — Informar medicamentos:

Assinatura e carimbo médico (a)

Data
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