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Formulario para Situacao Especial - Encefalopatia Hepatica

Nome: RGCT
Idade:

Sexo: Cor: ABO:
Servico de Transplante Hepatico:

1) Causa da doenca hepatica:
2) Data da solicitacéo da inclusdo como situacgédo especial:

3) Carcinoma hepatocelular ou outras neoplasias malignas foram excluidas? [ ]Sim [ ]N&o

4) Exames de Laboratorio (até 30dias): BT( ) INR( ) Creatinina( ) Sddiosérico( ) Data:
5) Tipode encefalopatia: [ ] Encefalopatia episédica [ 1Encefalopatia persistente
6) Sindrome extrapiramidal: [ ]Sim [ ]Néo

7) Niumero de episédios nos ultimos 6 meses:

8) Indicar gravidade (Critérios de West Haven) Data:

()0 Auséncia de alteragdes clinicas (sem anormalidades de personalidade ou comportamento).

() 1Periodos insignificantes de comprometimento da consciéncia. déficits de atencao; dificuldade para somar ou subtrair;
sonoléncia excessiva, insbnia ou inversao do padréo de sono; euforia ou depressdo (mais comumente o Gltimo).

() 2Letargiaou apatia; desorienta¢do; comportamento inadequado; comprometimento da fala.

() 3 Rebaixamento importante do nivel de consciéncia, estupor.

( ) 4Coma.

9) Houve fatores desencadeantes? (Hemorragia? Infeccdo? Diuréticos? Outros?) [ ] Sim [ ]Nao

10) Niumero e duragdo das admissfes nos ultimos 6 meses:

( ) Em enfermaria. Data:

( ) Em pronto-socorro. Data:

( ) Em unidade de tratamento intensivo. Data:
11) Shunt portossistémico espontaneo?[ ]Sim [ INé&o
12) Shunt portossistémico cirdrgicoou TIPS?[ ] Sim [ INé&o

ENVIAR RELATORIO DETALHADO, ACOMPANHADO DE AVALIACAO DE NEUROLOGISTA, COM DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS DAS INFORMAGOES PRESTADAS (RESUMOS DE INTERNACOES, LAUDOS DE EXAMES LABORATORIAS E
DE IMAGEM, ETC.)

Responsavel pelas informagBes: Dr.......ouimmimmnnna s CRM L,



