
Nome do paciente: xxxx
          
Solicitação de autorização para aplicação de Botox R– frasco de 200U.


Trata-se de um paciente portador de migrânea sem aura crônica (CID G43), diária, há xxxx anos. Já foi submetido a várias tentativas de tratamentos farmacológicos, sem melhora satisfatória. Associado ao quadro, apresenta pontos dolorosos em músculos do ombro e pescoço (trapézios e cervical) compatíveis com contratura, além de alodínea do couro cabeludo. 
Devido à refratariedade aos tratamentos realizados e ao comprometimento da qualidade de vida da paciente, foi indicado tratamento com toxina botulínica de acordo com os critérios estabelecidos pelo Consenso Latino-Americano para tratamento da migrânea crônica. Este tratamento é comprovadamente eficaz e aprovado pelo FDA e ANVISA, inclusive com sua indicação em bula. 


O paciente deverá ser submetida ao bloqueio de pontos motores com toxina botulínica a cada 4 meses de forma contínua e por tempo indeterminado, conforme evolução.   


Os medicamentos em uso atualmente estão discriminados na receita em anexo.      Xxxx Anexar cópia receita
                                        

Músculos e seus respectivos pontos para infiltração
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	Músculo
	Músculo
	Dose
	Dose ad

	Corrugador direito
	Corrugador esquerdo
	10U(5 de cada lado)
	----------

	Prócero
	----------------------
	5U
	----------

	Frontal direito
	Frontal esquerdo
	20U(10 de cada lado)
	------------

	Temporal direito
	Temporal esquerdo
	40U(20 de cada lado)
	10U 

	Occipital direito
	Occipital esquerdo
	30U(15 de cada lado
	10U 

	Cervical direito
	Cervical esquerdo
	20U(10 de cada lado)
	

	Trapézio direito
	Trapézio esquerdo
	30 U (15 de cada lado
	20U 

	Total  
	
	                                 155
	                                         195
	


Serão bloqueados 13 músculos conforme discriminados acima utilizando de 155 a 195U de onabotulinumtoxinA. 

Registro na ANVISA: No 1.0147.0045 

Código para compra da medicação: 181456
Código do procedimento ANS - tabela TUSS / CBHPM:

2.01.03.14-0  - Bloqueio fenólico, alcoólico ou com toxina botulínica por segmento corporal – Porte 4A – Custo operacional 1,9500

(x 13 – no de músculos bloqueados)

CID 10: G 43.3 e G 24.8  

data
___________________________________________________

Nome e CRM 
CPF e carimbo 

RELATORIO MEDICO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO / REEMBOLSO PARA O BLOQUEIO DE PONTOS MOTORES COM TOXINA BOTULINICA PARA TRATAMENTO DE MIGRÂNEA CRÔNICA








