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

FORMULARIO ESPECIFICO - DOENCA PULMONAR INTERSTICIAL FIBROSANTE PROGRESSIVA
(DPI-FP)

1 | NOME CIVIL DO (A) PACIENTE: IDADE:

NOME SOCIAL DO(A) PACIENTE:

2 | HISTORIA CLINICA

2.1 Caracteristicas clinicas e evolu¢do da doenca

2.2. Se diagnéstico de Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI-CID10 J84.1) sinalize se houve a exclusdo por outras
causas:

Doencas do Tecido Conjuntivo

Pneumonite por Hipersensibilidade Cronica

Pneumoconioses / exposicdes ambientais ou ocupacionais

Doengas pulmonares induzidas por drogas

Sarcoidose

Outras causas identificaveis de DPI:

2.3 Se diagnéstico de Doenga Pulmonar Fibrosante ndo FPI (CID-10 J84.8, J84.9, J67, J99.0, J99.1 e J99.8)
sinalizar se houve:

Piora dos sintomas:
Piora da dispneia - Especificar classe funcional (mMMRC):

Exacerbacao respiratéria - Quantidade e Periodo:

Aumento da frequéncia ou intensidade da tosse
Reducdo da tolerancia ao esforgo
Piora da qualidade de vida relacionada a doenga pulmonar

Outros sintomas relevantes:

Piora funcional em 12 meses:
Declinio absoluto > 5% CVF
Declinio absoluto > 10% DLCO




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

Progressao na TCAR:
Aumento da extensdo da fibrose pulmonar
Nova ou agravamento de bronquiectasia/bronquiolectasia de tracdo
Novas opacidade em vidro fosco associadas a fibrose
Progressao de reticulagao
Progressdo de faveolamento
Maior perda de volume pulmonar

5 | EM CASO DE TROCA DE MEDICAMENTO, JUSTIFICAR A SOLICITACAO:

6 | Assumo integral responsabilidade pela veracidade das informag6es prestadas.

Data de preenchimento: / /

Assinatura e carimbo:

Meédico

Atualizado em 14/09/2026
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