RELATORIO MEDICO PADRONIZADO — OSTEOPOROSE
PORTARIA CONJUNTA SAES-SECTICS N2 19, DE 28 DE SETEMBRO DE 2023 E
NOTA INFORMATIVA N2 02/2025 SES/SULOG/DIASF/GAFAE (PROCESSO SEI 00060-00587857/2024-93)

- MEDICAMENTOS DISPENSADOS NO CESMU/IHBDF -

O (a)sr. (a)

CPF N©

esta em acompanhamento regular em consultério médico, é portador (a) de:

M80.2 Osteoporose de desuso com fratura patoldgica
patoldgica

M80.5 Osteoporose idiopatica com fratura patoldgica
M80.8 Outras osteoporoses com fratura patoldgica

M81.0 Osteoporose pés menopausica
M81.1 Osteoporose pds ooforectomia

OO0O0O00O0O OOO0O

M81.2 Osteoporose de desuso

A enfermidade teve inicio ha aproximadamente

M80.0 Osteoporose pés menopdusica com fratura patoldgica
M80.1 Osteoporose pds ooforectomia com fratura patoldgica

M80.3 Osteoporose por ma absorgdo pos cirdrgica com fratura

M80.4 Osteoporose induzida por drogas com fratura patoldgica

M80.9 Osteoporose ndo especificada com fratura patoldgica

O 000000000

M81.3 Osteoporose devido a ma-absorgdo pos cirurgica

M81.4 Osteoporose induzida por drogas

M81.5 Osteoporose idiopatica

M81.6 Osteoporose localizada

M81.8 Outras osteoporoses

M81.9 Osteoporose nao especificada

M82.0 Osteoporose na mielomatose multipla

M82.1 Osteoporose em disturbios enddcrinos

M82.8 Osteoporose em outras doengas classificadas em outra
parte

M85.8 Outros transtornos especificados da densidade e da
estrutura dssea

anos.

RESULTADO DA DESITOMETRIA OSSEA

Data: / / Peso: Altura:
Qual pior sitio: ( ) Coluna Lombar ( ) Fémur ( ) Colo do Fémur ( ) Terco médio Radio ( ) Outro:
g/cm?:
T Escore:

Risco de fraturas em 10 anos calculado pelo FRAX® (Fracture
Risk Assessment Tool) 2.0 Brasil (%):

Quadril:

Fraturas Maiores:

( ) Zona Intermediaria

( ) Abaixo da Linha de Intervengao

() Alto Risco () Muito Alto Risco

TABELA DE TRATAMENTOS ANTERIORES

MEDICAMENTOS UTILIZADOS

DOSE E TEMPO DE USO

REAGAO ADVERSA — QUAL?

FALHA - DESCREVER O CRITERIO

CATEGORIAS DE ESTRATIFICAGCAO DE RISCO DE FRATURA (marcar a opgiio que o paciente apresenta):

O Baixo: todos os fatores: paciente sem diagndstico

osteoporose (T-escore maior que -2,5 DP), sem fraturas prévias

e baixo risco de fratura no FRAX®.
O Moderado: osteopenia e sem fraturas prévias.

de

O Alto: qualquer um dos fatores: T-escore igual ou inferior a -2,5
DP ou T-escore entre -1,0 e -2,49 DP e alto risco de fratura no

O

FRAX® ou Fratura prévia.

Muito alto: um ou mais dos seguintes fatores: Fratura nos
ultimos 12 meses ou Multiplas fraturas ou Fraturas durante o
tratamento ou Fraturas em uso de medicamento que altera o
metabolismo ésseo ou T-escore inferior a -3,0 DP ou Muito alto
risco de fratura no FRAX® ou Risco de queda aumentada.

( ) Paciente feminino = encaminhar para CESMU
( ) Paciente masculino 2 encaminhar para HBDF

Encaminhar no fluxo para Farmdcia Ambulatorial do Hospital de Base ou CESMU.
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MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO NO CESMU OU HBDF
TERIPARATIDA: Critérios de exclusdo do protocolo:
O paciente devera apresentar pelo menos 1 dos critérios: O Neoplasias;

(O Paciente com fraturas de fragilidade 6ssea

O T-escore menor que -3,0 DP

O Alto risco de fratura calculado pelo FRAX® (impressdo do PDF do FRAX obtido através
do link: https://abrasso.org.br/frax-brasil/);

O Doenga de Paget;
O Populagdo pediatrica;
(O Gravidez ou lactagio;

O Paciente com falha terapéutica aos bisfosfonatos. O Radioterapia anterior.

AcIDO ZOLEDRONICO:

O paciente devera apresentar pelo menos 1 dos critérios: Critérios de exclusdo do protocolo:
Paciente em tratamento regular de medicamentos e que continuam perdendo massa O Osteopenia, com alto risco de fraturas e
Ossea (ineficacia terapéutica) comprovada por densitometria dssea; sem critério especifico para via
Paciente acamado com qualquer tipo de osteoporose (primaria ou secundaria); parenteral;

Paciente com osteoporose primaria ou secunddria que apresenta intolerancia aos O Osteoporose virgem de tratamento sem
bifosfonato orais; problemas de m& absorcio e/ou

. S - . intolerancia aos bifosfonatos orais;
Paciente com osteoporose primdria ou secundaria que apresenta patologia do trato ’

gastro intestinal que contraindicam o uso de medicamentos orais; O Hipersensibilidade a  classe  dos
bisfosfonatos;

O O OO O

Baixa massa ossea (T-escore menor ou igual a -1,0 e maior ou igual a -2,49) em
pacientes com probabilidade de fratura pelo FRAX® acima do limiar de intervencdo e O Clearance de creatinina < 35mL/min

intolerancia ou dificuldades de degluticdo dos bisfosfonatos orais decorrentes de (Doenga Renal Crénica estagios 4 e 5);
anormalidades do esOfago que retardam o esvaziamento esofdgico, tais como Q Hipocalcemia;
estenose ou acalasia. (O Gravidez e amamentago.

O

Baixa massa Ossea (T-escore menor ou igual a -1,0 e maior ou igual a -2,49) em
pacientes com probabilidade de fratura pelo FRAX® acima do limiar de intervencdo e
frageis com risco de queda aumentada, independentemente da idade, ou em pacientes
com probabilidade de fratura pelo FRAX® acima do limiar de intervengao.
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (PARA QUAISQUER DOS MEDICAMENTOS DO CESMU OU HBDF):

(O Receita vélida e legivel em 2 vias, emitida no DF; (O Impressdo do PDF do FRAX obtido através do link:
(O Documento de identificagio do paciente com foto; https://abrasso.org.br/frax-brasil/ quando for esse o critério
O Cartdo Nacional de Saude ou Identificagdo SES/DF; de indicacdo do tratamento;

Copia do resultado dos exames: O PTH (valido por 6 meses);

O Densitometria 6ssea (valido por 2 anos) ou imagem radiolégica da O Clearence de Creatinina (valido por 6 meses);
fratura (Gltimo realizado);

O Calcio sérico (vélido por 6 meses);
O Calcio urinario (valido por 6 meses);

RELATORIO MEDICO:

O Hemograma Completo (valido por 6 meses);
O Fosfatase Alcalina (valido por 6 mese);
O Fésforo sérico (valido por 6 meses).

Data: / / Assinatura e carimbo do médico assistente:

A SER PREENCHIDO PELO AVALIADOR
Processo de solicitagdo:

O Deferido O Pendente (indicar a pendéncia) O Indeferido (indicar critério ndo atendido)
Parecer: ( ) Protocolo Distrital () Protocolo Federal (PCDT)
Data: / / Assinatura e carimbo do avaliador:
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