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Formulario de Acesso aos Medicamentos para Hipertensao arterial pulmonar

Nome do Paciente: Idade:

Cartao Nacional de Saude: Data do Atendimento: [

Paciente preenche os critérios de inclusao abaixo para a utilizagdo do(s) medicamento(s):
( )Sildenafila ( ) Ambrisentana ( )Bosentana ( )lloprosta ( )Selexipague

1. Estratificagdo simplificada de risco de morte dos pacientes com HAP: Marcar com um X
() Risco baixo - CF I, I () Risco intermediario CF Il ( ) Risco alto -CF IV

2. Qual a classificagao do paciente de acordo com o subgrupos dos mecanismos
fisiopatolégicos similares, apresentacgao clinica, caracteristicas hemodinamicas e
abordagem terapéutica? Marcar com um X.

( ) Grupo1 Hipertensdo arterial pulmonar (HAP);

() Grupo 2 HP devido a doenga cardiaca esquerda;

( ) Grupo 3 HP devido a doenga pulmonar ou hipdxia;

( ) Grupo4 HP devido a obstrugao de artérias pulmonares;

( ) Grupo 5 HP com mecanismos multifatoriais ou nao claros.

3. Indicar a Classificagao funcional da HAP da Organiza¢gao Mundial da Saude (OMS) Marcar
com um X

Classe Caracteristicas clinicas
()1 Pacientes com HAP sem limitacao das atividades fisicas.
() Pacientes com HAP com discreta limitagdo das atividades fisicas.
(ym Pacientes com HAP com relevante limitagao das atividades fisicas.
()Iv Pacientes com HAP com incapacidade para realizar qualquer atividade fisica sem sintomas.
4. Cateterismo cardiaco Direto: Data / /

Indicar os valores dos parametros abaixo: (comprovar através de exame)
PAPm:

POAP ou PDFVE:

RPV Wood:

PAPmM: pressao arterial pulmonar média; POAP: pressao de oclusao da artéria pulmonar;
PDFVE:pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo; RVP: resisténcia vascular pulmonar.

5. Informar Etiologia da Doenca:

( ) HAP Idiopatica, hereditaria ou induzida por drogas.

Caso assinalado o item acima, indicar;

TESTE DE REATIVIDADE COM OXIDO NITRICO: ( ) POSITIVO ( ) NEGATIVO

( ) HAP Associada

Caso assinalado o item acima, indicar enfermidade associada:

() Colagenoses () Hipertenséo porto pulmonar ( )Esquistosomose () HIV
( ) Cardiopatia congénita ( ) Veno-oclusiva
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6. Situagodes clinicas com recomendagdes de monoterapia: Marcar com um X

() Pacientes com HAP-I, HAP-H ou HAP-D com teste de vasorreatividade positivo em classe funcional |-
e resposta hemodinamica sustentada apo6s 1 ano de BCC;

() Pacientes com HAP que permanecem estaveis e estratificados com baixo risco apds tratamento
prolongado (>5-10 anos) com monoterapia.

() Paciente com HAP-1 > 75 anos e com multiplos fatores de risco para insuficiéncia cardiaca com FE
preservada (hipertensao arterial sistémica, diabetes melito, doenga arterial coronariana, fibrilagéo atrial,
obesidade).

() Pacientes com suspeita ou alta probabilidade de doenga pulmonar venoclusiva ou hemangiomatose
pulmonar capilar.

() Terapia combinada nao disponivel ou contraindicada (ex. doencga hepatica grave).

() Pacientes com doenga muito leve (ex. CF-OMS I, RVP 3-4 WU, PAPm <30 mmHg, VD normal no
ecocardiograma).

() Nao se aplica nenhuma dessas condi¢des para monoterapia.

7. Paciente é Virgem de Tratamento?
( )Sim ( )Nao

8. O paciente apresenta alguma das situagoes abaixo?

Doenga Hepatica SIM( ) NAO ( )

Suspeita ou alta probabilidade de doenga pulmonar venoclusiva ou SIM () NAO ( )
hemangiomatose pulmonar capilar

Paciente com HAP-I>75 anos e com multiplos fatores de riscopara insuficiéncia [SIM ( ) NAO ( )
cardiaca com FE preservada(hipertensao arterial sistémica, diabetes melito,
doenga arterialcoronariana, fibrilagédo arterial, obesidade)

Pacientes com HAP que permanecem estaveis e estratificados com baixo risco |SIM ( ) NAO ( )
apos tratamento prolongado(>5-10anos).

Pacientes com HAP-I, HAP-H ou HAP-D com teste de vasorreatividade pulmonar |SIM ( ) NAO ( )
positivo em classe funcionall_Il e resposta hemodinamica sustentada apds 1 ano
de BCC

Assinatura e carimbo do(a) médico(a)
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