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Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude

RELACAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

DISTURBIO MINERAL OSSEO NA DOENGA RENAL CRONICA — CID-10: N18.2, N18.3, N18.4, N18.5, N25.0 |

MEDICAMENTOS

e Calcitriol 0,25 Mcg Cap;

e Cinacalcete 30 Mg Comp;

e Cinacalcete 60 Mg Comp;

e Desferroxamina 500 Mg P¢ Liof Inj (Fr-Amp);
e Paricalcitol 5 Mcg/MI Sol Inj (Amp);

e Sevelamer 800 Mg Comp;

DOCUMENTOS PESSOAIS A SEREM APRESENTADOS
e Copia da Carteira de Identidade (ou Documento de Identificagdo com foto)
e Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS)
e Copia do Comprovante de Residéncia

DOCUMENTOS A SEREM EMITIDOS PELO MEDICO

~ RENOVACAO E MONITORAMENTO| REAVALIAGAO (TROCA, AUMENTO OU
PRIMEIRA SOLICITACAO DO TRATAMENTO INCLUSAO DE NOVO MEDICAMENTO)
oLME - Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e oLME - Laudo de Solicitacdo, o LME — Laudo de Solicitacdo, Avaliagao e
Autorizacdo de Medicamentos (Modelo Avaliagdo e Autorizagdo de Autorizacdo de Medicamentos (Modelo
anexo) Medicamentos (Modelo anexo) anexo)
e Prescricdao Médica o Prescrigdo Médica e Prescricdo Médica
eRelatério Médico constando: Data; eRelatério Médico constando: Data;
Identificagdo do médico e do paciente; Identificacdo do médico e do paciente;
Diagnostico (Informar estagio da doenca Diagndstico (Informar estagio da doenca e
e se 0 paciente estd em Terapia Renal se o paciente estd em Terapia Renal
Substitutiva); Caracteristicas clinicas e Substitutiva); Caracteristicas clinicas e
evolugdo; Indicagdo e tempo de evolugdo; Indicagdo e tempo de
tratamento; e Tratamentos prévios e tratamento; e Tratamentos prévios e
outras informacgGes pertinentes outras informacdes pertinentes

OUTROS DOCUMENTOS A SEREM ASSINADOS PELO PACIENTE E MEDICO

e Para Cinacalcete: Relato médico informando os tratamentos prévios e indicar se o paciente realiza terapia renal substitutiva,
em programa regular de didlise.

e Para Paricalcitol: Relato médico informando os tratamentos prévios e indicar se o paciente realiza terapia renal substitutiva.

e Para Sevelamer: Descricdo clinica informando se estda em acompanhamento com nutricionista e realizando com adesdo dieta
pobre em fdsforo; os tratamentos prévios, uso de quelantes a base de calcio ou contraindicacdo ao uso destes; se o paciente
se encontra em programa regular de didlise;

e Para Calcitriol: Relato médico informando os tratamentos prévios; se o paciente realiza terapia renal substitutiva, ou foi
submetido a paratireoidectomia.

EXAMES A SEREM APRESENTADOS

PRIMEIRA SOLICITAGAO: EXAMES GERAIS
Para DESFERROXAMINA apresentar:
e Copia do exame de dosagem de Aluminio Sérico OU Teste de Desferroxamina (valido 3 meses);
e Copia do exame de Creatinina sérica (valido 6 meses);
e AvaliacGes oftalmoldgicas e otorrinolaringoldgicas;

Para CALCITRIOL, CINACALCETE, PARICALCITOL E SEVELAMER apresentar:
e Copia do exame de dosagem sérica de Fosforo (valido 30 dias);
— Se tratamento Conservador, Fésforo (valido 3 meses);
e Copia do exame de dosagem de Calcio total sérico OU calcio i6nico (valido 30 dias);
— Se tratamento Conservador, Calcio total sérico OU calcio i6nico (valido 3 meses);
e Copia do exame de dosagem de Paratohormdnio (PTH) (vélido 3 meses);




— Se tratamento Conservador, Paratohormonio (PTH) (valido 6 meses);
e Copia do exame de dosagem de Fosfatase alcalina (valido 3 meses);
— Se tratamento Conservador, Fosfatase alcalina (valido 6 meses);
o Cépia do exame de dosagem de 25-hidroxivitamina D (valido 6 meses);
— Se tratamento Conservador, 25-hidroxivitamina D (valido 6 meses);
e Copia do exame de dosagem de Albumina sérica (valido 6 meses);
— Se tratamento Conservador, Albumina sérica (valido 6 meses);
e Copia do exame de Creatinina sérica (valido 1 ano);
— Se tratamento Conservador, Creatinina sérica (valido 1 ano);

RENOVAGAO E MONITORAMENTO DO TRATAMENTO

e A critério do avaliador

REAVALIACAO (TROCA, AUMENTO OU INCLUSAO DE NOVO MEDICAMENTO)

Para DESFERROXAMINA apresentar:

o Cépia do exame de dosagem de Aluminio Sérico OU Teste de Desferroxamina (valido 3 meses);
e Copia do exame de Creatinina sérica (valido 6 meses);

e Avaliages oftalmoldgicas e otorrinolaringoldgicas;

Para CALCITRIOL, CINACALCETE, PARICALCITOL E SEVELAMER apresentar:
e Copia do exame de dosagem sérica de Fosforo (valido 30 dias);
— Se tratamento Conservador, Fésforo (valido 3 meses);
e Copia do exame de dosagem de Calcio total sérico OU calcio iénico (valido 30 dias);
— Se tratamento Conservador, Célcio total sérico OU célcio i6nico (valido 3 meses);
e Copia do exame de dosagem de Paratohormonio (PTH) (valido 3 meses);
— Se tratamento Conservador, Paratohorménio (PTH) (valido 6 meses);
e Copia do exame de dosagem de Fosfatase alcalina (valido 3 meses);
— Se tratamento Conservador, Fosfatase alcalina (valido 6 meses);
e Copia do exame de dosagem de 25-hidroxivitamina D (valido 6 meses);
— Se tratamento Conservador, 25-hidroxivitamina D (valido 6 meses);
e Copia do exame de dosagem de Albumina sérica (valido 6 meses);
— Se tratamento Conservador, Albumina sérica (valido 6 meses);
e Copia do exame de Creatinina sérica (valido 1 ano);
— Se tratamento Conservador, Creatinina sérica (valido 1 ano);

OBSERVACOES

e Calcitriol indicado para tratamento conservador ou dialise peritonial;
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