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FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS ?

Declaro, para fins de solicitagdo do medicamento IMUNOGLOBULINA HUMANA que o paciente

apresenta os dados clinicos

descritos abaixo:

| - Data do inicio dos sintomas e dia da internagao:

Il- Descrever histoérico clinico e o tempo de instalagcdao dos sintomas:

lll- Paciente apresentou algum fator precipitante ao evento? Qual?

IV - Favor informar se o paciente possui os sintomas abaixo:

- Disfagia: () N&o ( )Sim/Datadoinicio: / Tipo:

- Alteragdo respiratéria: () Nao

( )Sim/ Favor descrevé-la:

- Teve necessidade de ventilagdo assistida? ( )Nao ( )Sim
-EstdnaUTI?( )Ndo ( )Sim
- Teve necessidade de droga vasoativa? ( )Ndo ( )Sim

- Apresentoudor?( )N3o ( )Sim/De que tipo e localizacdo:

- Teve disfungdo autondmica( )Ndo ( ) Sim/ Favor descrevé-la:

- Apresentou febre no inicio do quadro( )Sim () Nao
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V- Descrever o grau de forga muscular por segmento corporal, segundo MRC (Medical Research Council) de (0 - 5):

VI - Descrever reflexos profundos por seguimento de (0 - 4):

VII - Descrever quais os sinais de liberagao piramidal estao presentes:

VIII - Ha alteragdo de esfincteres? Favor descrevé-lo:

IX- Caso haja presenca de alterac¢io de sensibilidade tatil, dolorosa e /ou térmica favor descrevé-la:

X- Ha nivel sensitivo? Qual?

XI- Ha alteragdo de nervo craniano? Qual?

Xll - Ja apresentou sintomas semelhantes e internagdes prévias? Descrever os sintomas apresentados e a data:

XIIl - Determinagdo da GRAVIDADE CLINICA proposta por Hughes e colaboradores:
( )O0-Saudavel.
) 1 - Sinais e sintomas menores de neuropatia, mas capaz de realizar tarefas manuais.
) 2 - Apto a caminhar sem auxilio da bengala, mas incapaz de realizar tarefas manuais.
) 3 - Capaz de caminhar somente com bengala ou suporte.
) 4 - Confinado a cama ou cadeira de rodas.
) 5 - Necessita de ventilacdo assistida.
) 6 - Morte.
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XIV — Paciente apresenta algumas das situa¢des abaixo:
) Histdria de exposicdo a hexacarbono, presente em solventes, tintas, pesticidas ou metais pesados.
) Achados sugestivos de metabolismo anormal da porfirina.
) Histdria recente de difteria.

(
(
(
() Suspeita clinica de intoxicacdo por chumbo (ou outros metais pesados).
() Sindrome sensitiva pura (auséncia de sinais motores).

() Diagndstico de botulismo, miastenia gravis, poliomielite, neuropatia tdxica, paralisia conversiva.
(

) Ndo apresenta nenhuma das situacdes acima.

XVI — Paciente pertence a FORMA VARIANTE de:

() NEUROPATIA AXONAL SENSITIVO-MOTORA AGUDA (NASMA).
() NEUROPATIA AXONAL MOTORA AGUDA (NAMA).

() SINDROME DE MILLER-FISHER.

XV- Anexar ENMG, caso paciente nao tenha realizado ENMG favor justificar ou informar se tem data prevista para
realizacao da mesma:

Assinatura e carimbo do(a) médico(a) responsavel / CRM Data
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