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Protocolo Tratar e Estender

Identificacdo do Paciente
Nome Cddigo de Identificacao

NN}

Data Idade

Critérios de Inclusao
[] DMRI Exsudativa [] Edema macular diabético [] Edema macular (OVCR)

[ ] Edema macular (ORVCR)

Controle clinico e metabdlico (Caso a opcdo Edema macular diabético seja marcada)
[] Satisfatorio [] Insatisfatorio

Olho a ser tratado
[] Olho Direito [] Olho Esquerdo

Trata-se de troca de regime adotado?
[] Sim (] Nao

Em caso afirmativo, JUSTIFICAR o motivo e listar as datas prévias de aplicacdes:

Trata-se de troca de droga?
] Sim (] Nao

Em caso afirmativo, apontar as razdes e listar as datas prévias de aplicacoes:

Melhor AV/CC (Pré-tratamento)
Olho Direito AV/CC = Olho Esquerdo AV/CC =

12 Data da aplicacao: 2® Data da aplicacao: 3® Data da aplicacao:

Observacao quanto aos achados na OCT
Presenca de fluido

[] Sim [ Nao

Observacoes adicionais:

42 aplicacao Data: Melhor OD:
s e AV/CC
N° semana a contar da ultima aplicacao OF:
Observacdao quanto aos achados na OCT
Presenca de fluido
[]Sim ] Nao
Observacdes adicionais:
5% aplicacao Data: Melhor OD:
s e AV/CC
N° semana a contar da ultima aplicacao OF:
Observacdo quanto aos achados na OCT
Presenca de fluido
[]Sim [ ] Nao
Observacdes adicionais:
62 aplicacao Data: Melhor OD:
s e AV/CC
N° semana a contar da ultima aplicacao OF:

Observacao quanto aos achados na OCT
Presenca de fluido

[] Sim [] Nao
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Observacdes adicionais:
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7% aplicacao Data: Melhor ob:
s e AV/CC
N° semana a contar da ultima aplicacao OF:
Observacao quanto aos achados na OCT
Presenca de fluido
[]Sim [] Nao
Observacoes adicionais:
82 aplicacao Data: Melhor OD:
o e AV/CC
N° semana a contar da ultima aplicacao OF:
Observacao quanto aos achados na OCT
Presenca de fluido
(] Sim [] Nao
Observacdes adicionais:
92 aplicacao Data: Melhor OD:
e P AV/CC
N° semana a contar da ultima aplicacao OF:
Observacao quanto aos achados na OCT
Presenca de fluido
[]Sim [ ] Nao
Observacdes adicionais:
10° aplicacao Data: Melhor 0D:
i S AV/CC
N° semana a contar da ultima aplicacao OF:
Observacdo quanto aos achados na OCT
Presenca de fluido
[]Sim ] Nao
Observacdes adicionais:
112 aplicacao Data: Melhor OD:
e e AV/CC
N° semana a contar da ultima aplicacao OF:

Observacdo quanto aos achados na OCT
Presenca de fluido

[] Sim ] Nao

Observacdes adicionais:
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