¢ Formulario de Solicitacdo de Medicamentos — Adolescente (>12 anos), Gestante e Adulto )

El - CPF* 2 ‘ CN‘S —‘Car‘téo ‘Nac‘ione‘ll de‘ Sa‘L'Jde‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 3 - SINAN 4 - Prontuario
T O e B L]
5 - Nome Completo do Usuario - Civil* 7 - Categoria de usudrio*
‘ (OHIV/AIDS - Adulto
& Nome Social (OHIVIAIDS - Adolescente
- Nome S0cia ‘ OHIVIAIDS - Gestante
IG: Semanas
8 - Este formulario tem a validade de:* | (9 - Inicio de tratamento? | 10 - Peso: 11 - Paciente coinfectado? 12 - Manter o esquema ARV
O30dias O 60dias © 90 dias _ y anterior:
O 120 dias O 150 dias O 180 dias Osim  Onao Kg [(JTB [ IHepatite B [JHepatite C Osim  Ondo
13 - Motivo para mudanga no tratamento antirretroviral (TARV) )
() Falha virologica OResisténcia a inibidor de integrase ~ Reagéo(Ges) adversa(s) a(0s) ARV~ O Gestagao
(O Falta de medicamento () Coinfecgao com tuberculose (OO0utro — especificar:
14 - ARV de uso restrito H 15 - Situacéo Especial 16 - Ultimo exame de Carga Viral em copiasimL 17 - Exame realizado na rede:
; A Ao O Paciente em Protocolo de Pesquisa H O<50 ©50-1000 O > 1000 O Publica
O Autorizado pela Camara Técnica N Protocolo: a Data do exame | | O Privada

19 - Contraindicacao de dose fixa combinada “2 em 1" e “3 em 1" por necessidade de ajuste de dose do TDF devido a alteracao na fungéo renal? Osim Onéo
20 - Contraindicagéo ao Atazanavir (ATV)? ONefropatia  Olnteragdo Medicamentosa  OToxicidade

21 - Indicacdo de esquema com Dolutegravir dose dobrada: 22 - Data do desfecho da gestagéo:

Ouso de rifampicina Ouso defenitoina. OFEtravirina sem IP I
Ouso de carbamazepina ~ Ouso de fenobarbital —

( 24 - Medicamentos ARV (Preencher no quadriculo a QUANTIDADE de comp/caps/mL que deve ser usada diariamente)
[ Esquema inicial preferencial (12 linha adulto) ) Tenofovir s mon/ Lamivudina somg ere 2 em 17 + Dolutegravir smg ore)
¢

18 - Contraindicag&o do uso de esquema com Dolutegravir? O uso de oxcarbamazepina O uso de dofetilida O uso de pilsicainida O toxicidade

23 - Origem do acompanhamento médico:*
O Publico O Privado

DFC “3 em 1” Tenofovir + Lamivudina + Efavirenz| |comp.de 300mg + 300mg + 600mgcia

N NN

Tenofovir + Lamivudina comp. de 300mg + 300mg/dia
Inibidores da Zidovudina + Lamivudina comp. de 300mg + 150mg/dia
Re‘[/;&lrl’SI:CRrﬁJ;’Tlggeos Abacavir - ABC comp. de 300mg/dia mL de sol. oral 20mg/mLidia
deN’\llJLé(l:(l,%?is(Ili SSSS/ Lamivudina - 3TC comp. de 150mgfdia mL de sol. oral 10mg/mLicia
(ITRNATRNY) Tenofovir - TDF comp. de 300mg/dia
L Zidovudina - AZT caps. de 100mg/dia ‘ ‘ solugo injetavel 10 mg/mLdia mL de sol. oral 10mg/mL /dia )
(Transcl%%ggrﬁg\fjearsa Nzo|Efavirenz - EFZ comp. de 600mg/dia ‘ ‘comp- de 200mg /dia mL de sol. oral 30mg/mL /dia ]
\Analogos(lqreRl\’\Ill,J\lc)leo&deos Nevirapina - NVP comp. de 200mgdia mL de susp. oral 10mg/mLidia J
( Atazanavir - ATV caps. de 300mg/dia N
Inibidores de Protease Darunavir - DRV comp. de 600mg/dia comp. de 150mg /dia comp. de 75mg /dia ‘ ‘ comp. de 800mg/dia
(IP) Lopinavir + ritonavir - LPV/r comp. de 100mg + 25mgldia L de sol. oral 8omg/mL + 20mgimL_/dia
L Ritonavir - RTV comp. de 100mg/dia mg de poldia )
(Inibidores de integrase Dqutegrayir DTG o Somg/dia_ : )
L Ralteg ravir - RAL comp. de 400mg/dia comp. de 100mg/dia )
( Darunavir - DRV comp. de 600mg/dia comp. de 150mg /dia ‘ ‘ comp. de 75mg /dia ‘ ‘comp. de 800mg/dia\
Dolutegravir - DTG comp. de 50mg/dia
Enfuvirtida - T-20 Frasco-amp. de 90mg/mLidia
l(\j/lé—:' ﬂlscg r;;%?}gg Etravirina - ETR comp. de 100mg/dia ‘ ‘ comp. de 200mg/dia
Maraviroque - MVQ comp. de 150mg/dia
Raltegravir -RAL comp. de 400mg/dia ‘ ‘ comp. de 100mg/dia
L Tipranavir - TPV caps. de 250mgldia )
( N
25 — Prescritor;
(Data:__ / /[ CRM:_______ _RMS:_____ (Carmbo e assratr) )
(26 - Recibo (para preenchimento exclusivo da UDM) D
(12 dispensacéo 42 dispensacdo A
Data: [ | Data: [ [
Dispensagdo para _____dias RsSatia 0o TSTaT) Dispensagdo para _____dias RS T AT
22 dispensacéo 5% dispensagao
Data: [/ | Data: [ |
Dispensagdo para_____dias RsSTatia 0o TS 7o) Dispensagdo para____dias e TS
32 dispensacdo 62 dispensacdo
Data: [ [ Data: [ [
. Dispensacdo para____ dias RSt 0o TSTaTo) Dispensacdo para ____ dias AsSalia 0o GSUaTo) )
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