FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS

ATRAVES DO CEAF/SC PARA O TRATAMENTO DE ?
ESCLEROSE SISTEMICA
PORTARIA SAS/MS N° 16 DE 10/08/2022 DIAF

Declaro, para fins de solicitacdo de medicamentos para o tratamento de Esclerose Sistémica (ES), que a(0)
paciente
preenche os critérios do ACR/EULAR de 2013 e n3o apresenta critérios de exclusdo do PCDT/MS:

Critérios do ACR/EULAR (paciente com ES > 9 pontos)*:

) Espessamento cutdaneo proximal as articulagdes metacarpofalangeanas (9 pontos);

) Espessamento cutaneo dos dedos: edema de maos (2 pontos);

) Espessamento cutaneo dos dedos: distal as articulagées metacarpofalangeanas (4 pontos);
) Lesdes nas pontas dos dedos: Ulceras digitais (2 pontos);
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() Lesdes nas pontas dos dedos: micro cicatrizes(3 pontos);
() Telangiectasia (2 pontos);

( ) Capilaroscopia periungueal anormal (2 pontos);

() Hipertensdo arterial pulmonar OU doenga intersticial pulmonar (2 pontos);

() Fendbmeno de Raynaud (Fry) (3 pontos);

( ) Autoanticorpos especificos para esclerose sistémica: anticentromero, anti topoisomerase | - anti Scl70,

anti-RNA polimerase Il (3 pontos).

Assinatura e carimbo médico* Data*

Formulario OBRIGATORIO para novas solicitacdes.
* Preenchimento obrigatdrio DIAF/SPS/SES/SC — Out 2022




