GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FORMULARIO ESPECIFICO — SINDROME DE FALENCIA MEDULAR

NOME CIVIL DO(A) PACIENTE:
NOME SOCIAL DO(A) PACIENTE:

IDADE: | SEXO:. M |_/F

DIAGNOSTICO: CID-10: |

Anemia Aplastica Neutropenia Aplasia Pura da Série Vermelha

MEDICAMENTO SOLICITADO (dose, quantidade e tempo de tratamento)

EVOLUCAO CLINICA (informar caracteristicas clinicas e evolu¢do da doenca, sintomas, histdrico
pessoal, familiar, nutricional, ambiental ou ocupacional)

INFORMAR SE O(A) PACIENTE APRESENTA:

Pancitopenia secundaria a outras doencgas, como doencas reumatoldgicas em atividade (lGpus
eritematoso sistémico, artrite reumatoide) e infeccGes virais ativas (HIV, VHB, VHC);

Deficiéncia de acido fdlico ou de vitamina B12;

Uso de medicamentos, agentes fisicos ou quimicos sabidamente mielotdxicos (metotrexato,
cloroquina, entre outros) nos ultimos 30 dias;

Invasdao medular por células estranhas a medula dssea, como metdstases de neoplasias malignas;
Neoplasias hematoldgicas identificadas por imunofenotipagem de medula dssea;

Sindrome mielodisplasica diagnosticada na medula dssea por puncdo e exame citoldgico
(mielograma/medulograma), bidpsia e exame histopatoldgico e cariotipagem;

Neutropenia étnica benigna;

Anemia de Blackfan-Diamond;

Outras doengas hematoldgicas que cursam com medula dssea hipocelular;
Hepatites, infecgao por HIV, micobactérias;

Doencas reumatoldgicas;

Neoplasias sdlidas com invasdao medular;

APSV secundaria;

Doengas renais;

Doenca hepaticas;

Gravidez ou situacao potencial de gravidez;

_ | Amamentacao.




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

6 | TRATAMENTO (informar tratamento prévio e atual: ndo medicamentoso e medicamentoso)

7 | OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES:

8 | Assumo integral responsabilidade pela veracidade das informagdes prestadas.

Data de preenchimento: / /

Assinatura e carimbo:

Médico

Atualizado em 14/12/2022
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