FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS
ATRAVES DO CEAF/SC PARA O TRATAMENTO DA

DOENCA DE CROHN DIAF
PORTARIA SAS/MS N° 14 DE 28/11/2017 Direigita de fxsicténcia
Declaro, para os devidos fins que o(a) paciente ,

ndo apresenta critérios de exclusdo e satisfaz as condi¢des para as seguintes indica¢des de tratamento:

- Indice de Harvey-Bradshaw (IHB):

SULFASSALAZINA

() Indugdo da remissdo de doenca colonica ou ileocolénica com IHB 5-7.

MESALAZINA

() Indugdo da remissdo de doencga colonica ou ileocolonica com IHB 5-7 em intolerantes a Sulfassalazina (reagGes
alérgicas, discrasias sanguineas, hepatite, pancreatite, dor abdominal de forte intensidade ou outro efeito adverso
grave).

AZATIOPRINA

( ) Indugdo da remissdo de doenca ileal com IHB 5-7 apés falha/intolerancia a Corticosteroide.

() Indugdo da remissdo de doenca col6nica ou ileocolénica com IHB 5-7 apds falha/intolerancia a Sulfassalazina e a
Mesalazina.

() Indugdo da remissdo com IHB 8.

() Complicagdo por fistulas perianais ndo supurativas.

() Manutencdo da remissdo apos tratamento com Corticosteroide ou Anti-TNF.

( ) Manutencdo da remissdo apds tratamento de indugdo cirdrgico em pacientes com ressecc¢ao ileocoldnica e pelo
menos um fator de risco para recorréncia (tabagismo, cirurgia prévia, auséncia de tratamento profilatico, doenca
penetrante, localizagdo perianal, granulomas a peca cirurgica ou inflamacgdo do plexo mioentérico).

METOTREXATO

( ) Indugdo da remissdo de doenca ileal com IHB 5-7 apds falha/intolerdncia a Corticosteroide e a Azatioprina.

() Indugdo da remissdo de doenca coldnica ou ileocoldnica com IHB 5-7 apds falha/intolerancia a Sulfassalazina, a
Mesalazina e a Azatioprina.

() Indugdo da remissdo com IHB 2 8, ap6s falha/intolerdncia a Azatioprina.

( ) Manutencdo da remissdo (via parenteral) apds tratamento com Metotrexato ou medicamento Anti-TNF.
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INFLIXIMABE

() Indugdo da remissdo com IHB = 8 apés falha/intolerancia a Corticosteroide, a Azatioprina mais Alopurinol e ao
Metotrexato.

() Indugdo da remissdo de doenca ileal com IHB 5-7 apoés falha/intolerancia a Corticosteroide, a Azatioprina, e ao
Metotrexato.

() Indugdo da remissdo de doencga col6nica ou ileocoldnica com IHB 5-7 apds falha/intolerancia a Sulfassalazina, a
Mesalazina, a Azatioprina e ao Metotrexato.

( ) Complicacgdo por fistulas perianais complexas, apds a exclusdo de sepse concomitante.

() Manutencdo apés falha na manutengdo da remissdao com Azatioprina ou Metotrexato ou medicamento Anti-TNF.

ADALIMUMABE

() Indugdo da remissdo com IHB 2 8 apds falha/intolerdncia a Corticosteroide, a Azatioprina mais Alopurinol e ao
Metotrexato.

( ) Complicacdo por fistulas perianais complexas, apds a exclusdo de sepse concomitante.

() Manutencdo apds falha na manutengdo da remissdo com Azatioprina ou Metotrexato ou medicamento Anti-TNF.

CERTOLIZUMABE

() Indugdo da remissdo com IHB = 8 apés falha/intolerancia a Corticosteroide, a Azatioprina mais Alopurinol e ao
Metotrexato.

() Manutencdo da remissdo apds tratamento de indugdo medicamentoso em caso de falha na manutengdo da
remissdo, caracterizada por progressdo de sintomas e recorréncias apesar do uso de Azatioprina ou Metotrexato.

() Manutencdo apés falha na manutengdo da remissdo com Azatioprina ou Metotrexato ou medicamento Anti-TNF.

Assinatura e carimbo médico (a) Data

Formulario OBRIGATORIO para novas solicitacdes. DIAF/SUG/SES/SC — Abr 2019



