FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
ATRAVES DO CEAF/SC PARA O TRATAMENTO DE ?

ANEMIA NA DOENGA RENAL CRONICA DIAE
PORTARIA SAS/MS N° 365 DE 15/02/2017 R s
ALFAEPOETINA

Declaro para fins de solicitagdo do medicamento Alfaepoetina para o tratamento de Anemia na Doenca Renal
Cronica, que o(a) paciente

ndo apresenta nenhum critério de exclusdo e satisfaz os seguintes CRITERIOS DE INCLUSAO:

Diagnostico de doenga renal crénica (DRC) e as condigdes 1+2+3 + (4 ou 5), conforme assinalado abaixo:

1. DRC nos estagios 3-5 (taxa de filtragdo glomerular estimada (TFG) < 60 mL/min por 1,73 m?).

2. Anemia com Hemoglobina < 10 g/dL (adultos) ou < 11 g/dL (pacientes pediatricos até 18 anos).

4. Hemodialise com Ferritina > 200 ng/mL.

()
()
() 3. indice de Saturagdo da Transferrina (IST) > 20 %.
()
()

5. Tratamento Conservador ou Didlise Peritoneal com Ferritina > 100 ng/mL.

Anexar: Creatinina (validade: semestral); Hemoglobina (validade: mensal); Ferritina (validade: trimestral); indice de
Saturagdo da Transferrina (IST) (validade: trimestral).

* Critérios de EXCLUSAO:

- Hipersensibilidade/intolerdncia ao medicamento proposto ou a um de seus componentes;

- Hipertensdo arterial sistémica ndo controlada (niveis acima de 140/90 mmHg) mesmo com uso de trés anti-
hipertensivos;

- Anemia de outras etiologias.

Assinatura e carimbo do (a) médico(a) Data
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