ATRAVES DO CEAF/SC PARA O TRATAMENTO DE EPILEPSIA
PORTARIA SAS/SCTIE/MS N217 DE 21/06/2018 DIAF

Diretoria de Assist8ncla
Farmaceutica

FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS ?

Declaro, para os devidos fins que o(a) paciente

ndo apresenta critérios de exclusdo e satisfaz os seguintes critérios:

1- Critério de inclusdo (marcar ao menos 1):

() Tem apresentado duas crises epilépticas no intervalo minimo de 24 horas;

( ) Tem apresentado uma crise e tem um risco de recorréncia de crises acima de 60%;
( )Tem diagndstico estabelecido de uma sindrome epiléptica especifica.

2- Tipo de Crise apresentada pelo paciente (marcar ao menos 1 tipo de inicio) — ILAE 2017:

1. Inicio Focal 2. Inicio generalizado 3. Inicio desconhecido
( ) Perceptiva ( ) Disperceptiva

Motora: Motora:

Motora: () ténico-cldnicas () tonico-cldnicas
() automatismo ( ) clénicas () espasmos epiléticos
() atbnicas ( ) tbnicas
() clénicas () mioclénicas N3o Motora:
( ) espasmos epiléticos () mioclénico-ténico-clénicas () parada comportamental
() hipercinéticas () mioclénicas-atdnicas
() mioclénicas ( ) atdnicas
( ) tonicas ( ) espasmos epiléticos 4, Outras:
Nio Motora: N3o Motora (auséncias):

) autonémicas ) tipicas

( {

() parada comportamental ( ) atipicas

() cognitivas () mioclénicas

() emocionais () mioclonias palpebrais
( ) sensoriais

(

) focal evoluindo para ténico-

clénica bilateral

3- Critério de inclusdao para solicitacgdo de LEVETIRACETAM: o paciente faz uso concomitante de outro
antiepiléptico, citar qual:

4- Farmacos antiepilépticos de primeira linha efou outros que ja foram utilizados pelo paciente:

5- FArmacos antiepilépticos que o paciente esta utilizando atualmente:
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6 - Descri¢do detalhada informando sinais, sintomas e evolugdo do quadro clinico.

7 - O paciente apresenta refratariedade: ( )SIM ( ) NAO

Assinatura e carimbo médico (a) Local e data
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