Prefeitura de Sao Bernardo do Campo
Departamento de Apoio a Gestao do SUS
Divisao de Assisténcia Farmacéutica

FORMULARIO PARA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PARA PREVENGAO E TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE

Nome do paciente: Hygia:

Sexo: O masculino o feminino CID:

1- Exames laboratoriais e de imagem exigidos para inclusdao, monitoramento e ajuste de dose:

Densitometria dssea (realizada em até 1 ano - renovacao bienal) realizada em / /

Resultado do escore T:
o Normal até -1,0 0 Osteopenia leve entre -1,0 e 1,50
0 Osteopenia moderada e severa entre -1,51 e -2,49 o Osteoporose <-2,50

0 Osteoporose estabelecida < -2,50 associada a fragilidade

Calcemia (realizada em até 06 meses - renovagdo anual) realizada em / / Resultado:
Valor referéncia: conforme exame laboratorial apresentado*.

Calciuria (realizada em até 06 meses - renovagdo anual) realizada em / / Resultado:
Valor referéncia: conforme exame laboratorial apresentado*.

2- Critérios de inclusdo para utilizagao de Alendronato de sddio associado ao Carbonato de calcio:
Mulheres no periodo pds-menopausa e homens com idade igual ou superior a 50 anos, apresentando uma das condigdes
abaixo:

O Fraturas de baixo impacto de quadril ou vertebral (clinica ou morfométrica).

0 Exame densitométrico com escore T até <-2,50 no fémur proximal ou coluna.

O Baixa massa Ossea (escore T entre -1,51 e -2,49 no fémur proximal ou coluna) em paciente com idade igual ou superior
a 70 anos e “caidor” (2 ou mais quedas nos ultimos 6 meses).

O Osteoporose glicocorticoide induzida para pacientes com densitometria dssea abaixo na normal (escore T < -1,0)

Neste caso, anexar relatério médico com medicamento utilizado, posologia e tempo de tratamento.

3- Tratamento medicamentoso:
o Carbonato de calcio 500mg + vitamina D 400Ul (somente para osteopenia moderada e severa e osteoporose)
Posologia:
o Alendronato de sédio 70mg (somente para osteoporose (escore T < -2,50))
Posologia:

Utilizagdo prévia de Alendronato de sédio 70mg:
O nunca utilizou.
O ja utiliza. Ha quanto tempo? Previsdao de continuidade de utiliza¢ao:

Informacgdes relevantes para a andlise da inclusdo do paciente no protocolo municipal de utilizagdo dos medicamentos para
osteoporose:

Data: / /

Carimbo e assinatura do médico

APROVACAO DO FARMACEUTICO CONFORME PROTOCOLO MUNICIPAL

Unidade de Saude: Hygia:

*Valores de referéncia: Calcemia: a mg/dL e Calciuria: até mg/24h (conforme exame laboratorial apresentado).
Medicamentos dispensados:

0 Carbonato de célcio 500mg + vitamina D 400Ul: comprimidos/més.

o Alendronato de sédio 70mg: comprimidos/més.

Formulario valido até: / / (vélido por 1 ano).

Caso o paciente ndo se enquadrar no protocolo, descrever o motivo:

Data: / /

Carimbo e assinatura do farmacéutico
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