Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

1 DADOS DO PACIENTE

Nome:

Cartdao Nacional de Saude: RG:

Nome do cuidador:

Cartdo Nacional de Saude: RG:

Sexo: O Masculino OO Feminino DN: / / Idade: Peso: Altura:
Endereco:
Telefones:
Médico assistente: CRM:
Telefones:

2 AVALIAGAO FARMACOTERAPEUTICA

2.1 Em que estagio de IRC o paciente se encontra?
0102030405

2.2 Para paciente com prescri¢gao de desferroxamina: realizou avaliagéo oftalmoldgica e otorrinolaringolégica
antes do inicio do tratamento?
O ndo — Orientar sobre a importancia da avaliagao e encaminhar o paciente ao médico assistente
O sim - Dispensar

2.3 Possui outras doengas diagnosticadas?
O nao
O sim—>Quais?

2.4 Faz uso de outros medicamentos? O ndo O sim = Quais?

Nome comercial Nome genérico Dose total/dia e via Data de inicio Prescrito
O ndo O sim
O ndo O sim
O ndo O sim
O ndo O sim

2.5 Ja apresentou reagdes alérgicas a medicamentos?
O nao
O sim - Quais? A que medicamentos?

3 MONITORIZAGAO DO TRATAMENTO
Exames Laboratoriais

Inicial 12 més 32 més 62 més 92 més 12° més

Data prevista*
Data

Calcio sérico
Fésforo sérico
PTH sérico

* A periodicidade dos exames pode variar de acordo com o grau da IRC e a critério médico.
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Se IRC 3 — calcio e fésforo séricos a cada 6-12 meses; PTH sérico a critério médico.
Se IRC 4 — calcio e fésforo séricos a cada 3-6 meses; PTH sérico a cada 6-12 meses.
Se IRC 5 — calcio e fésforo séricos a cada 1-3 meses; PTH sérico a cada 3-6 meses.

3.1 Para paciente em uso de alfacalcidol ou calcitriol: apresentou hiperfosfatemia, hipercalcemia
ou PTH abaixo de duas vezes do limite superior do método?
nao - Dispensar
sim - Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente (a dose deve ser reduzida ou
suspensa)

3.2 Parapaciente em uso de desferroxamina: realizou avaliagédo oftalmolégica e otorrinolaringolégica
anualmente?
sim — Dispensar
ndo — Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente (orientar sobre a importancia da
avaliagéo)

3.3 Apresentou sintomas que indiquem eventos adversos? (preencher Tabela de Registro de Eventos
Adversos)
nao - Dispensar
sim - Passar para a pergunta 3.4

3.4 Necessita de avaliagao do médico assistente com relagdo ao evento adverso?
nao - Dispensar
sim = Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente

TABELA DE REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS

Data da

entrevista Evento adverso *Intensidade + Conduta

Principais reagdes adversas ja relatadas:
Alfacalcidol e calcitriol: constipacao, diarreia, secura da boca, cefaleia, sede intensa, aumento da
frequéncia ou da quantidade de urina, anorexia, gosto metalico, mialgia, nauseas, vémitos, fadiga e astenia,

-3
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conjuntivite, diminui¢cdo da libido, irritabilidade, prurido, infecgbes do trato urinario, febre alta, aumento da presséo
arterial, arritmias, aumento da sensibilidade dos olhos a luz ou irritagdo, perda de peso e psicose (raramente)
Desferroxamina: reagdes no local de aplicacdo da injegéo (dor, inchago, coceira, vermelhiddo), urina escura,
eritema, prurido, reagdes alérgicas, visdo borrada, catarata, zumbidos, tontura, dispneia, desconforto abdominal,
diarreia, caibra nas pernas, taquicardia, febre, disturbio renal, infecgbes

* Intensidade: (L) leve; (M) moderada; (A) acentuada

+ Conduta: (F) farmacoldgica (indicagao de medicamento de venda livre); (NF) ndo farmacoldégica (nutricdo, ingestéao
de agua, exercicio, outros); (EM) encaminhamento ao médico assistente; (OU) outro (descrever)

TABELA DE REGISTRO DA DISPENSAGAO

12 més 2° més 32 més 4° més 52 més 6° més

Data

Nome comercial
Lote/Validade

Dose prescrita
Quantidade dispensada
Proxima dispensagao
(Necessita de parecer
médico: sim/ndo)
Farmacéutico/CRF
Observacgoes

7° més 82 més 92 més 10emés | 11°més 12° més

Data

Nome comercial
Lote/Validade

Dose prescrita
Quantidade dispensada
Proxima dispensagao
(Necessita de parecer
médico: sim/n&o)
Farmacéutico/CRF
Observacgoes
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ESTE E UM GUIA SOBRE O MEDICAMENTO QUE VOCE ESTA RECEBENDO GRATUITAMENTE PELO SUS.
SEGUINDO SUAS ORIENTAGCOES, VOCE TERA MAIS CHANCE DE SE BENEFICIAR COM O TRATAMENTO.
O MEDICAMENTO E UTILIZADO NO TRATAMENTO DE OSTEODISTROFIA RENAL.

1 DOENGCA

+ Aosteodistrofia renal € uma manifestagédo da insuficiéncia renal crénica com aparecimento de
alteracbes Osseas.

+ Os sintomas da doenga sado diversos, com diferentes manifestagbes conforme o
grau da insuficiéncia renal crénica, variando desde alteragbes nos exames de sangue (calcio,
fésforo e PTH) até problemas ésseos importantes (como, por exemplo, quebra ou deformidades
dos 0ss0s).

2 MEDICAMENTO
+ O medicamento altera os sintomas da doenca, com melhora dos problemas nos ossos e dos
resultados dos exames de sangue.

3 GUARDA DO MEDICAMENTO
+ Guarde o medicamento protegido do calor, ou seja, evite lugares onde exista variacdo de
temperatura (cozinha e banheiro).
» Conserve as capsulas ou os frascos-ampola na embalagem original.

4 ADMINISTRAGAO DO MEDICAMENTO

+ Tome as capsulas (sem abrir ou mastigar) com ajuda de um liquido. Tome exatamente a dose
prescrita nos dias que o médico indicou, estabelecendo um mesmo horario todos os dias. Se
vocé estiver em didlise, tome sempre apos a sessao.

*  Quando o medicamento for usado na forma de injecédo, a administragéo sera feita apos a dialise
na clinica ou no hospital.

+ Em caso de esquecimento de uma dose, tome-a assim que lembrar. Nao tome a dose em dobro
para compensar a que foi esquecida.

5 REAGOES DESAGRADAVEIS

* Apesar dos beneficios que o medicamento pode trazer, é possivel que aparegcam algumas
reacdes desagradaveis, tais como:
- para alfacalcidol e calcitriol — prisdo de ventre, diarreia, secura da boca, dor de cabeca,
sede intensa, aumento da frequéncia ou da quantidade de urina, perda do apetite, gosto
metalico, dor nos musculos, nauseas, vomitos, cansacgo e fraqueza;
- para desferroxamina — dor, inchago, coceira ou vermelhiddo no local da injecdo, urina
escura, vermelhiddao da pele, coceira, reagdes alérgicas, problemas de visdo, zumbidos,
tontura, dificuldade para respirar, desconforto abdominal, diarreia, cdibra nas pernas, aumento
dos batimentos do coragéao e febre.

+ Se houver algum destes ou outros sinais/sintomas, entre em contato com o médico ou
farmacéutico.

+ Mais informagdes sobre reacdes adversas constam no Termo de Esclarecimento e
Responsabilidade, documento assinado por vocé ou pelo responsavel legal e pelo médico.
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6 USO DE OUTROS MEDICAMENTOS
» Nao faga uso de outros medicamentos sem o conhecimento do médico ou orientagao de um profissional

de saude.

7 PARA SEGUIR RECEBENDO O MEDICAMENTO
* Retorne a farmacia a cada més, com os seguintes documentos:
- Receita médica atual
- Cartado Nacional de Saude ou RG
- Exames: sédio e fésforo séricos e PTH, a cada 1-6 meses, conforme orientagdo médica

8 EM CASO DE DUVIDA
+ Se vocé tiver qualquer duvida que nado esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qualquer atitude,

procure orientagdo com o médico ou farmacéutico do SUS.

9 OUTRAS INFORMAGOES

SE, POR ALGUM MOTIVO, NAO USAR O MEDICAMENTO,
DEVOLVA-O A FARMACIA DO SUS.





