
 FORMULÁRIO MÉDICO PARA SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS 
 ATRAVÉS DO CEAF/SC PARA O TRATAMENTO DE 

 DISTÚRBIO MINERAL E ÓSSEO NA DOENÇA RENAL CRÔNICA 
 PORTARIA CONJUNTA Nº 15, de 04 de AGOSTO de 2022. 

 PARICALCITOL 

 Declaro  para  fins  de  solicitação  do  medicamento  Paricalcitol  para  o  tratamento  de  Distúrbio  Mineral  e 
 Ósseo na Doença Renal Crônica, que o(a) paciente_____________________________________________________ 
 _________________________________________  não  apresenta  nenhum  critério  de  exclusão  e  sa�sfaz  os 
 seguintes  CRITÉRIOS DE INCLUSÃO: 

 ADULTOS 

 Diagnós�co de doença renal crônica (DRC) e: 
 (   )  Pacientes  adultos  com  DRC  5D  com  níveis  séricos  de  PTH  igual  ou  acima  de  300  pg/mL  e  com  normo  ou 

 hipocalcemia. 

 Anexar  :  Crea�nina  (semestral);  PTH  (trimestral);  Fósforo Sérico  e  Cálcio total Sérico  (mensais). 

 (   )  Pacientes  em  uso  de  cinacalcete  (por  3  meses)  que  apresentem  hipocalcemia  ou  necessitem  da 
 associação medicamentosa para a�ngir os níveis alvo de PTH (entre 150 e 300 pg/mL). 

 Anexar  :  Crea�nina  (semestral);  PTH  (trimestral);  Fósforo Sérico  e  Cálcio total Sérico  (mensais). 

 Critérios  de  EXCLUSÃO:  Pacientes  gestantes  ou  lactantes  com  DMO-DRC  estágios  2  a  5D;  hiperfosfatemia; 
 hipercalcemia; DRC estágios 3 a 5;  menores 18 anos. 

 ________________________________________ 
 Assinatura e carimbo do(a) médico(a) 

 ______/______/______ 
 Data 
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