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CEAF-Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
TELEFONE: (83) 99114-0673/99118-8691

RELAGAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS
(Ultima revis&o: 31/07/2024)

PCDT: OSTEOPOROSE
CID 10: M80.0; M80.1; M80.2; M80.3; M80.4; M80.5; M80.8; M81.0; M81.1; M81.2; M81.3;
M81.4; M81.5; M81.6; M81.8; M82.0; M82.1; M82.8.

1. Medicamentos

Acido Zoledrénico 0,05 mg/ml (solugdo injetavel);

Calcitonina 200 Ul/dose spray nasal (por frasco);

Calcitriol 0,25 mcg (por capsula);

Pamidronato 60 mg (por frasco-ampola);

Raloxifeno 60 mg (por comprimido);

Risedronato 35 mg (por comprimido);

Romosozumabe 90mg/ml (solucdo injetavel); (Exceto CID10: M80.0) Para mulheres acima
de 70 anos e esta no periodo pés menopausa.

2. Documentos a serem apresentados (Original e cépia)
2.1 Documentos pessoais;
v’ Carteira de Identidade — RG
v' Cadastro de Pessoa Fisica — CPF
v’ Cartado Nacional de Saude — CNS
v" Comprovante de Residéncia com CEP
v Declaragéo Autorizadora + RG e CPF (caso deseja autorizar representante para cadastrar e
receber o(s) medicamento).

2.2 Documentos a serem emitidos pelo Médico;
SOLICITACAO INICIAL
( ) LME -Laudo para Solicitagdo/Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
( ) Notificagdo de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;
( ) Laudo Médico, com descrigao clinica detalhada dos sinais e sintomas, e tratamentos
prévios
( )Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

PARA CALCITONINA E RALOXIFENO (CRITERIO DE INCLUSAO OBRIGATORIO):
( ) Laudo médico informando que o paciente apresenta intolerancia ou falha terapéutica aos
medicamentos de primeira linha (Risedronato, Pamidronato, Alendronato, acido Zoledrbénico).

RENOVACAO A CADA SEIS MESESE PARA ADEQUACAO DE TRATAMENTO

( ) LME -Laudo para Solicitagdo/Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

( ) Notificagao de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;

( ) Laudo Médico, com descricio clinica detalhada dos sinais e sintomas.

2.3 Exames Obrigatorios;
| SOLICITAGCAO INICIAL
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Para todos os medicamentos:

() Copia do laudo de densitometria 6ssea com o valor do T-score OU Codpia do laudo de exame
radiolégico da Nao regidao com fratura;

() Codpia do exame de Clearence de Creatinina.

Para Risedronato:

() Copia do exame de Calcio sérico (calcio total corrigido pela albumina ou célcio i6nico);
() Copia do exame de Clearence de Creatinina;

() Copia do exame de B-HCG sérico para mulheres em idade fértil.

3. Servicos de Referéncia

Unidades de Saude do SUS ou da Rede Privada que atendam na especialidade
correspondente a patologia, regularizadas no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude.

4. Para receber os medicamentos

O Usuério ou seu Representante legal deve comparecer, ao CEDMEX munido de documento
de identificacdo com foto, Cartdo Nacional de Saude e Cartdo do Usuario.

5. Observacoes:

1. A resposta a Solicitagcao sera emitida em até 20 (vinte) dias;

2. Os documentos (LME, Receita Médica e Laudo Médico), devem ser emitidos com todos os
campos preenchidos de forma legivel em acordo com a legislagéo vigente;

3. Regras estabelecidas pelas Portaria de Consolidagéo n°. 6, de 28/09/2017 e Portaria N° 451,
de 09 de junho de 2014 que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para tratamento
da Osteoporose.

Para Calcitonina:

Levar caixa de isopor para transportar o medicamento da farmacia até a sua casa e
guarda-lo imediatamente na geladeira.

Se por algum motivo, nao usar o medicamento, devolva-o ao
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.




