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FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO DE REFERENCIA EM EPILEPSIA
REFRATARIA DO HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS (CRER-HGRS)

Identificac&o:

Nome completo:

Nome Social:

Data de nascimento: Sexo:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Nome do responsavel (se aplicavel):

Telefone do responsavel (se aplicavel):

Peso atual:
1. Classificagdo da Epilepsia (marcar somente um):

O Focal
O Generalizada

O Desconhecida
2. Etiologia da Epilepsia (marcar pelo menos um e descrever brevemente)

O Estrutural:

O Genética:

O Infecciosa:

O Outra (Metabélica/lmunomediada...):

O Desconhecida:

3. Tipo e Frequéncia de Crises Atuais (marca pelo menos uma)

3.1.Crises Tonico-Clénicas (marcar somente um dos abaixo)
O Diaria— Média de Crises/Dia:

Semanal—- Média de Crises/Semana:

O
O Mensal — Média de Crises/Més:
O Anual — Média de Crises/Ano:
Rua Direta do Saboeiro, s/n — Cabula, Salvador — BA, 41180-780
Tel: 3117 7559




o

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

HGRS CENTRO DE REFERENCIA EM EPILEPSIAS REFRATARIAS

HOSPITAL GERAL
ROBERTO SANTOS

O

C.R.E.R.

Crise controlada (Sem crises deste tipo ha 1 ano)

3.2. Crises Focais Disperceptivas — Com alteragdo da consciéncia (marcar

somente um dos abaixo)

O

O o0oo0oad

Diaria— Média de Crises/Dia:

Semanal—- Média de Crises/Semana:

Mensal — Média de Crises/Més:

Anual — Média de Crises/Ano:

Crise controlada (Sem crises deste tipo ha 1 ano)

3.3.Crises Focais Perceptivas — Sem alteracdo da consciéncia (marcar somente

um dos abaixo)

O

g
g
a
a

Diaria — Média de Crises/Dia:

Semanal- Média de Crises/Semana:

Mensal — Média de Crises/Més:

Anual — Média de Crises/Ano:

Crise controlada (sem crises deste tipo ha 1 ano)

3.4. Crises de inicio desconhecido (marcar somente um dos abaixo)

O

g
g
g
a

Diaria — Média de Crises/Dia:

Semanal- Média de Crises/Semana:

Mensal — Média de Crises/Més:

Anual — Média de Crises/Ano:

Crise controlada (sem crises deste tipo ha 1 ano)

4. Possui Critério para Epilepsia Farmaco-Resistente?

O Nao

O Sim (Persisténcia das crises apesar do uso adequado de pelo menos DOIS

tratamentos em monoterapia ou politerapia com farmacos anti-crise, escolhidos

e administrados de maneira apropriada).

5. Histérico de Farmacos Anti-Crise ja utilizados (marcar todos que ja foram utilizados

indicando a dose maxima didria em mg/dia)

OO0O0a0ooao0oaod

Acido Valpréico/Valproato de S6dio - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Canabidiol - Dose Maxima Diaria (mg/dia):

Carbamazepina - Dose Maxima Diaria (mg/dia):

Clobazam - Dose Méxima Diaria (mg/dia):

Clonazepam - Dose Méxima Diaria (mg/dia):

Etossuximida - Dose Maxima Diaria (mg/dia):

Fenitoina - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
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Fenobarbital - Dose Maxima Diaria (mg/dia):

Gabapentina - Dose Maxima Diéaria (mg/dia):
Lacosamida - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Lamotrigina - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Levetiracetam - Dose Méxima Diéria (mg/dia):
Oxcarbazepina - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Pregabalina - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Primidona - Dose Maxima Diéaria (mg/dia):
Topiramato - Dose Maxima Diaria (mg/dia):

Vigabatrina - Dose Maxima Diaria (mg/dia):

OO0o0O0oooOoo0ooad

Outra

(Especificar )

- Dose Méaxima Diaria (mg/dia):

6. Farmacos Anti-Crise em uso ATUAL (marcar todos que estdo sendo utilizados

atualmente indicando a dose diaria atual em mg/dia)

Acido Valpréico/Valproato de Sédio - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Canabidiol - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Carbamazepina - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Clobazam - Dose Méaxima Diaria (mg/dia):
Clonazepam - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Etossuximida - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Fenitoina - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Fenobarbital - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Gabapentina - Dose Méaxima Diaria (mg/dia):
Lacosamida - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Lamotrigina - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Levetiracetam - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Oxcarbazepina - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Pregabalina - Dose Maxima Diaria (mg/dia):
Primidona - Dose Maxima Diéaria (mg/dia):
Topiramato - Dose Maxima Diaria (mg/dia):

Vigabatrina - Dose Maxima Diaria (mg/dia):

OO0 O0oDoOo0oooooOooooooao

Outra

(Especificar )

- Dose Maxima Diaria (mg/dia):
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7. Exames Complementares (Marcar se ja realizou exame, indicar data da realizacdo, se
resultado normal ou anormal e anexar exame)

7.1. EEG - Data da realizagao:

O Normal
O Anormal

O Especificar anormalidade

7.2.RM de Cranio- Data da realizacao:

O Normal
O Anormal

O Especificar anormalidade

8. Possui outras Comorbidades/Condicdes médicas?

O Nao

O Sim — Descrever

9. Usaoutras medicac¢des

O Nao

O Sim — Descrever

10. Resumo da Histéria Clinica:

11. Exame Neurolégico Alterado?

O Nao

O Sim - Descrever alteracdes:

12. Possui altera¢cdes cognitivas ou comportamentais:

O Nao

O Sim — Descrever alteragdes:
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13. Motivo do encaminhamento:

14. Expectativa do tratamento:

Responsavel pelo Encaminhamento:
Nome do médico:

CRM:

RQE:

Especialidade:

Telefone:

E-mail:

Assinatura e carimbo.
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