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

FORMULARIO ESPECIFICO — SINDROME NEFROTICA PRIMARIA EM ADULTOS

NOME CIVIL DO(A) PACIENTE:

NOME SOCIAL DO(A) PACIENTE:

HISTORIA CLINICA

2.1 INFORMAR A CAUSA PRIMARIA DA SINDROME NEFROTICA:
GLOMERULOESCLEROSE SEGMENTAR E FOCAL (GESF)
GLOMERULOPATIA MEMBRANOSA (GNM)

NEFROPATIA POR IGA (NIGA)
ALTERACOES GLOMERULARES MINIMAS (AGM)
GLOMERULONEFRITE MEMBRANOPROLIFERATIVA (GNMP)

2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS E EVOLUCAO DA DOENCA:

TRATAMENTOS PREVIOS (detalhar recidivas ou resisténcia a tratamentos anteriores e efeitos colaterais):

ESQUEMA TERAPEUTICO COMPLETO INDICADO PARA O PACIENTE (descrever todos os medicamentos que
serdo utilizados para o tratamento da patologia):

MEDICAMENTO(S) POSOLOGIA TEMPO DE TRATAMENTO
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5 | INFORMAR SE O PACIENTE APRESENTA ALGUMA DAS CONDICOES CLINICAS ABAIXO:

Neoplasia maligna em atividade (de pulmao, pele — exceto carcinoma de

. . SIM | NAO
células escamosas, mama e cdlon, entre outras)
Doenga renal crbnica estagio 4 (filtragdo glomerular entre 15 e 29 sM({ NAO
ml/min/1,73m? SC) ou estégio 5 (filtracdo glomerular < 15 ml/min/1,73m? SC)
Disfun¢do da medula dssea: contagem de leucdcitos < 3.000/mm? SIM NAO
Disfun¢do da medula éssea: contagem de neutrdfilos < 1.500/mm3 SIM NAO
Disfuncdo da medula dssea: plaguetas < 50.000/mm?3 SIM NAO
Hipertensao arterial ndo controlada SIM | NAO

6 | CASO NAO SEJA POSSIVEL REALIZAR A BIOPSIA RENAL, JUSTIFICAR O(S) MOTIVO(S):

7 | OUTRAS OBSERVAGOES PERTINENTES:

8 | Assumo integral responsabilidade pela veracidade das informag6es prestadas.

Data de preenchimento: / /

Assinatura e carimbo:

Médico

Atualizado em 26/02/2021
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