GOVERNO
DA PARAIBA

CEAF-Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
TELEFONE: 99114-0673/99118-8691

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

PCDT: IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA COM PREDOMINANCIA DE DEFEITOS DE
ANTICORPOS
CID 10: D80.0; D80.1; D80.3; D80.5; D80.6; D80.7; D80.8; D83.0; D83.2; D83.8

LAUDO PADRAO
e Informar abaixo se o paciente apresenta alguma das situagdes clinicas abaixo:
a) Historia familiar de infecgdes de repeti¢ao ou refratarias ao tratameto, mortes
prematuras, consangiiinidade ou heredograma sugestivo de heranca ligada ao X

recessiva. SIM [ NAO []

b) Processos infecciosos de repeticao de vias aereas superiores, leve a moderada
intensidade: SIM [] NAO []

¢) Infeccoes causadas por bacterias encapsuladas, como Streptococus pneumoniae e
Haemophillus influenzae tipo B ou Staphylococus aureus e Neisseria meningitidis.

SIM O NAO [

d) Ma-absor¢do, anemia ferropriva, atraso de crescimento, hepatoesplenomegalia e
artralgias sem causa aparente. SIM [] NAO [

e) Auséncia de tonsilas e de outros tecidos linfoides SIM [ NAO [
f) Hiperplasia nodular linfoide, doenga granulomatosa, doengas autoimunes e

neoplasias. SIM ] NAO [

o Justificativa da solicitacao:

Carimbo e assinatura do médico solicitante Data



