Servi¢co Pablico Federal
Ministério da Educacao
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFMS

Formulario de Solicitagdao para Tratamento Ocular Quimioterapico com
Antiangiogénico

Continuidade de tratamento (a partir da 42 aplica¢do).

Critérios de liberacdo conforme DUT/ANS

| - Identificacdo do Beneficiario

Nome:

Numero do cartdo PAS/UFMS

Il - Solicitacdo para

aplicagao.

Ill - Dados clinicos que embasam solicitacdo de continuidade de Tratamento com Antiangiogénico

Diagnostico:

Acometimento ( )OD ( )OE ( ) Bilateral

Data da ultima aplicac3o: / /

com : (

) Ranibizumab (Lucentis®)
() Aflibercept (Eylia®)

Acuidade visual corrigida anterior ao inicio do
tratamento: (Tabela de Snellen - obrigatdria)

Acuidade visual corrigida apds ultima aplicacao:
oD
OE

oD

OE .

Possui outra patologia além da DMRI que comprometa a acuidade visual?
( )Sim-AQual?

( )Nao.

Fovea central com dano estrutural permanente?
( )Sim
( )Nao

Tamanho da lesdo na maior dimesdo linear antes do
inicio do tratamento:

Tamanho da lesdao na maior dimesao linear apds a
ultima aplicagao:

oD areas de disco.

OE areas de disco. oD areas de disco.
OE areas de disco.

Tem historico de contra indicacdo ou hipersensibilidade a um dos agentes antiangiogénicos?

( )Sim-Qual?

( )Nao.

Obrigatdrio o envio de laudo de Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) realizado apds a ultima

aplicagdo.
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