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

FORMULARIO ESPECIFICO — INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRAGAO DE EJECAO REDUZIDA

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

DIAGNOSTICO, CARACTERISTICAS CLINICAS E EVOLUCAO DA DOENCA:

CLASSIFICAGAO FUNCIONAL DA NEW YORK HEART ASSOCIATION (NYHA):

I - Sem limitacOes para realizacdo de atividade fisica. Atividades habituais ndo causam dispneia, cansaco,
palpitacoes.

Il - Discreta limitacdo para realizacdo de atividade fisica. Atividades habituais causam dispneia, cansaco,
palpitacoes.

Il - Importante limitagdo para realizagdo de atividade fisica. Atividades de intensidades inferiores causam
dispneia, cansaco, palpitacées.

IV - LimitagOes para realizacdo de qualquer atividade fisica. Sintomas de IC em repouso.

CLASSIFICACAO DA PROBABILIDADE DE DESENVOLVER IC CONFORME CRITERIOS DE BOSTON (Tabela 1 -
Diretrizes Brasileiras para Diagndstico e Tratamento da IC com Fragdo de Ejecdo Reduzida):

Diagnéstico de IC improvavel (< 4 pontos).
Diagnéstico de IC possivel (5-7 pontos).

Diagnéstico de IC definitivo (8-12 pontos).

ASSINALAR OS MEDICAMENTOS JA UTILIZADOS PELO PACIENTE:
Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA ou ARA 1)
Betabloqueadores
Antagonistas da aldosterona
Diuréticos (em caso de congestéo)

Outros:

PACIENTE JA ESTA EM TRATAMENTO COM SACUBITRIL + VALSARTANA? SIM NAO

Se SIM, informar a data de inicio:

PACIENTE JA ESTA EM TRATAMENTO COM DAPAGLIFLOZINA? SIM NAO

Se SIM, informar a data de inicio:

PACIENTE AINDA SINTOMATICO (DISPNEIA AOS ESFORCOS, SINAIS DE CONGESTAO, PIORA CLINICA COM
INTERNAGOES RECENTES)? ([ ) SIM NAO




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

8 | OUTRAS OBSERVAGOES PERTINENTES:

9 | Assumo integral responsabilidade pela veracidade das informagdes prestadas.

Data de preenchimento: / /

Assinatura e carimbo:

Médico

Atualizado em 05/12/2024
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