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Nome do Paciente:

Médico Responsavel: CRM: UF:

CiD-10: Data do preenchimento: / /

1. Assinalar quais caracteristicas a seguir paciente apresenta para o diagnostico de hidradenite
supurativa de acordo com apresentagao clinica da doencga, sendo obrigatorio apresentar de (a)
a (c) e, se for o caso, (d):

Caracteristica Sim Nao

a) Historia de lesbes recorrentes dolorosas ou supurativas mais de 2 vezes em 6

meses- () )
b) Localizagdo anatbmica tipica: axila, virilha, regido perineal e perianal, nadegas,

dobras infra- e intermamarias; ) )
c) Lesoes tipicas: nodulos (inflamatério ou nado, unico ou mdiltiplos, doloroso ou
profundos), tratos sinusais (inflamatérios ou nao), abscessos, comeddes ou | ( ) ( )
cicatrizes (atroficas, em malha, vermelha, hipertrofica ou linear).

d) Evidéncia de histéria familiar de HS, sem evidéncia microbiolégica de patégenos
ou com presenca de microflora normal de pele nas lesbes reforcam o diagnésticode | ( ) ( )
HS.

2. Inserir o resultado de avaliagao das les6es para, pelo menos, um dos indicadores:

Indicador Resultado

a) Pontuagcdo IHS4 (International Hidradenitis
Suppurativa Severity Score System) ( Jleve ( )Moderada ( )Grave

b) Estagios de Hurley (Estagio I, Il ou Ill) Estagiol ( )Estagioll ( )Estagio lll

)
) Sem lesbes (score = 0)
) Minima (score = 1)
c) HS-PGA (Physician s Global Assessment) ;I\Iﬁiégrfgg(rsec;zet 3)
)Grave (score = 4)
)

Muito grave (score = 5)
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3. Avaliagdo da resposta ao tratamento: Hidradenitis Suppurativa Periodo Pos
Clinical Response (HiSCR): inicial tratamento
a) Abscesso: flutuante, com ou sem drenagem, sensivel ou doloroso;

b) Nédulos inflamatérios: doloroso, eritematoso, granuloma piogénico;
c) Contagem total de AN (abscessos e nddulos inflamatorios)

d) Fistula de drenagem: tratos sinusais com comunicagao na derme,
drenando secrecgao purulenta

e) Taxa de resposta % na contagem total de AN em relagdo ao periodo  ( ) ( )
inicial:

(
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Relato de tratamento prévio:

Declaro, para fins de solicitagio do medicamento bioloégico objeto desde processo, que o(a)
paciente ndao apresenta nenhum dos critérios de exclusdao e contraindicagido para uso do
medicamento.
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