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Formulario de Solicitagdao para Tratamento Ocular Quimioterapico com
Antiangiogénico

Tratamento inicial (contempla as 03 primeiras aplicagGes).
Critérios de liberacdo conforme DUT/ANS

| - Identificacdo do Beneficiario

Nome: Numero do cartdo PAS/UFMS:

Il - Dados clinicos que embasam solicitagdo de inicio de Tratamento com Antiangiogénico

Diagnostico:

Acometimento: ( )OD ( )OE ( ) Bilateral

Acuidade Visual Corrigida: (Tabela de Snellen - Fovea central com dano estrutual permanente?
obrigatdria) OD Sim () OE Sim ( )

oD Nao ( ) Nao ( )

OE

Tamanho da lesao na maior dimensao linear.

oD areas de discos

OE areas de discos

Tem historico de contra indicagdo ou hipersensibilidade a um dos agentes antiangionénicos?
( )Sim--Qual?
( )Nao.

Il — Plano Terapéutico

Tratamento:
( )JOE ( )OE ( )Bilateral

Medicamento:
() Ranibizumab (Lucentis®)
() Aflibercept (Eylia®)

Obrigatdrio o envio do Laudo de Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) ou Angiografia com Fluoresceina
(AFG)

Data/Carimbo/Assinatura Médico Assistente

Programa de Assisténcia a Saide - PAS/UFMS
Avenida Costa e Silva, s/n? - Cidade Universitaria Fone: (67) 3345-7122
CEP 79070-900 - Campo Grande - MS




