FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
ATRAVES DO CEAF/SC PARA O TRATAMENTO DE ?

DISTURBIO MINERAL E OSSEO NA DOENGA RENAL CRONICA DIAF
PORTARIA CONJUNTA N2 15, de 04 de AGOSTO de 2022. Drrrp g g Aspisencs
CALCITRIOL

Declaro para fins de solicitagdo do medicamento Calcitriol para o tratamento de Disturbio Mineral e Osseo

na Doenca Renal Crénica, que o(a) paciente

ndo apresenta nenhum critério de exclusao e satisfaz os seguintes

CRITERIOS DE INCLUSAO:
ADULTOS

Diagndstico de doenca renal cronica (DRC) e a condi¢do abaixo assinalada:
( ) | Adultos portadores de DRC estagio 3A a 5D com niveis séricos de PTH acima dos valores da normalidade,
Fésforo menor que 4,5 mg/dL, calcio dentro do VR, 25 hidroxivitamina D maior que 30 ng/mL.

Anexar: Creatinina Sérica (validade: semestral); paratorménio (PTH) (validade: estagio 3: anual; estagio 4
semestral; estagio 5 ND: semestral); Fésforo Sérico e Calcio total Sérico (validade - estagio 3: anual; estagio 4:

semestral; estagio 5 ND: trimestral); 25 hidroxivitamina D (validade semestral).

( ) | Pacientes com sindrome da fome 6ssea apos realizagdo de paratireoidectomia (PTX);

Anexar: Creatinina (semestral); PTH (trimestral); Fésforo e Calcio total (mensais).

() | Pacientes em didlise peritoneal com niveis séricos de PTH acima de 300 pg/mL.

Anexar: Creatinina (semestral); PTH (trimestral); Fosforo Sérico e Calcio total Sérico (mensais).

PACIENTES PEDIATRICOS ATE 18 ANOS

Diagndstico de doenca renal cronica (DRC) e a condicdo abaixo assinalada:

( ) | DRC estagio 2-5D; PTH > limite superior do VR; Fésforo menor que 4,5 mg/dL; Célcio dentro dos VR.

Anexar: Creatinina (semestral); PTH (estagio 2-3: anual; estagio 4: semestral; estagio 5 ND: semestral; estagio
5D: trimestral); Fésforo Sérico e Calcio total (estagio 2-3: anual; estagio 4: semestral; estagio 5 ND: trimestral;
estagio 5D: mensal).

* Critérios de EXCLUSAO: Pacientes gestantes ou lactantes com DMO-DRC estégios 2 a 5D; HIPERFOSFATEMIA
(Fosforo > que 5,5 mg/dL) e HIPERCALCEMIA (Célcio > limite superior do VR).

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