GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SUS SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GERENCIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DE GLAUCOMA

Paciente: Idade: anos Sexo: ()M ( )F

= QOs processos serdo avaliados conforme critérios do PCDT-MS de Glaucoma, portaria SAS/ SCTIE/MS n° 11 de 02/04/2018;

= Nos casos de preenchimento incompleto, este formulario serd devolvido para adequacdo e posterior avaliagdo.

1. Diagnéstico (CID-10):
() PIO média antes do inicio do tratamento acima de 21 mmHg; E
() Dano tipico ao nervo 6ptico com perda da rima neurorreniana identificado por biomicroscopia de fundo (escavagao
igual ou acima de 0,5); OU ( ) Campo visual compativel com o dano ao nervo éptico.

Favor informar: a medida da PIO basal atual: mmHg e o valor da escavagdo:

2. Gravidade da doenga:
Valor de PIO na auséncia de medicamento antiglaucomatoso: ( ) 21-23 mmHgou ( ) acima de 26 mmHg
Alteragdo no campo visual compativel com glaucoma: () sem comprometimento dos 10 graus centrais em nenhum dos
olhos ou ( ) comprometimento em trés ou mais quadrantes ou danos nos 10 graus centrais em um dos olhos.
() Alargamento da escavagdo do disco dptico acima de 0,8.

() Cegueira por dano glaucomatoso em um olho

3. Paciente submetido a intervengdo cirurgica relacionado ao glaucoma: ( )Ndo ( )Sim

4. Paciente aguardando realizacdo de aplica¢do de laser ou intervengao cirurgica: ( )Ndo ( )Sim

5. Tratamento Solicitado:

() Timolol( ) Dorzolamida ( ) Brinzolamida ( ) Brimonidina ( ) Latanoprosta( )Bimatoprosta( )Travoposta

() Acetazolamida ( ) Pilocarpina

6. Paciente ja fez tratamento medicamento para glaucoma? ( )Ndo ( )Sim
Se sim, apresentou falha terapéutica a:
Monoterapia: () Timolol ( ) Medicamentos de 22 linha ( ) Prostaglandinas

Associagdo: () Timolol () Medicamentos de 22 linha ( ) Prostaglandinas

7. Paciente apresenta contra-indicac¢do a algum colirio disponivel no SUS:

( )Na@o( )Sim, informe qual (is):

8. Observacgoes adicionais relevantes:

Carimbo e Assinatura do Médico prescritor
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