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DOENÇA DE PAGET – OSTEÍTE DEFORMANTE

1  METODOLOGIA DE BUSCA E AVALIAÇÃO DA LITERATURA
Foram efetuadas buscas nas bases Medline/Pubmed e Cochrane em 18/08/2011.
Na base Medline/Pubmed, a busca foi realizada pelos termos “Osteitis Deformans”[Mesh] AND 

“Therapeutics”[Mesh], restringindo-se a estudos em humanos, em língua inglesa, portuguesa ou espanhola e 
limitando-se a ensaios clínicos randomizados ou meta-análises. Resultaram 33 artigos. 

Na base Cochrane, a busca com os termos Osteitis Deformans ou Paget disease of bone não encontrou 
revisões sistemáticas.

Todos os artigos foram revisados, e os ensaios clínicos randomizados avaliando intervenções para o 
tratamento da condição foram utilizados na elaboração deste protocolo. 

Também foram incluídos outros artigos não indexados de relevância e consultados o UpToDate, versão 
19.2 (www.uptodateonline.com) e livros-texto da área.

2  INTRODUÇÃO
Doença de Paget (DP), também conhecida como osteíte deformante (Osteitis Deformans), é uma 

doença óssea hipermetabólica que acomete um (monostótica) ou mais (poliostótica) ossos e se caracteriza 
por áreas de reabsorção óssea aumentada mediada por osteoclastos, seguida de reparo ósseo osteoblástico 
desorganizado. Como consequência deste processo, há desestruturação da arquitetura nos tecidos ósseos 
acometidos, o que resulta em aumento de volume e maior fragilidade óssea, que podem se manifestar com 
dor, fraturas, deformidades ou compressão de estruturas vasculares e nervosas1. Transformação neoplásica 
das lesões (especialmente osteossarcoma) ocorre raramente (menos de 1% dos pacientes) (1-3).

Entretanto, cabe ressaltar que a maioria dos pacientes com DP é assintomática, tendo diagnóstico 
incidental por meio de achados em exames radiológicos ou por níveis elevados de fosfatase alcalina no 
soro. Nos pacientes sintomáticos, os principais achados são dor e deformidades ósseas. A doença costuma 
acometer ossos do crânio, pelve, vértebras, fêmur e tíbia (1).

A incidência de DP aumenta com a idade, e dados de estudos de prevalência estimam acometimento 
de cerca de 1% em pacientes adultos na população brasileira (em estudo realizado no estado de Minas 
Gerais) e de fora do Brasil (1-4).

3  CLASSIFICAÇÃO ESTATÍSTICA INTERNACIONAL DE DOENÇAS E PROBLEMAS RELACIONADOS À
SAÚDE (CID-10)

• M88.0 - Doença de Paget do crânio 
• M88.8 - Doença de Paget de outros ossos 

4  DIAGNÓSTICO
A DP é frequentemente descoberta por achados incidentais, como aumento da fosfatase alcalina em 

pacientes sem doenças hepatobiliares ou outras doenças ósseas, ou por alterações sugestivas de DP em 
exame radiológico (1).
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4.1 AVALIAÇÃO CLÍNICA
A maioria dos pacientes é assintomática. Quando presentes, as manifestações clínicas mais frequentes 

são dores e deformidades ósseas, que podem se manifestar por fraturas ou compressão de estruturas adjacentes 
(por exemplo, nervo e vasos sanguíneos) (1-5). 

Em decorrência do hipermetabolismo tecidual, pode haver calor e rubor sobre os ossos acometidos. 
Cefaleia, perda auditiva por comprometimento do osso temporal, compressão de raízes nervosas ou medula 
espinhal por envolvimento da coluna vertebral são complicações que ocorrem na DP. Insuficiência cardíaca de 
alto débito e transformação neoplásica das lesões são manifestações muito raras da doença (1-5).

4.2 AVALIAÇÃO LABORATORIAL
Dosagem de fosfatase alcalina no soro, que é o principal marcador de atividade da doença, deve ser 

realizada inicialmente. Dosagens de cálcio sérico para descartar hiperparatireodismo e exclusão de doenças 
hepatobiliares com avaliação de aspartato-aminotransaminase (AST/TGO), alanina-aminotransferase (ALT/
TGP) e bilirrubinas total e frações são recomendadas (1). Nos pacientes com hipercalcemia, o paratormônio 
(PTH) deve ser dosado para afastar-se hiperparatireoidismo.

4.3 EXAMES  DE IMAGEM
A cintilografia óssea permite verificar a extensão da doença, localizando áreas de aumento da atividade 

metabólica. As áreas acometidas devem ser radiografadas. Os achados característicos são hiperostose (aumento 
da espessura da cortical), osteoesclerose (desorganização e espessamento das trabéculas) e expansão óssea, 
sendo necessário a presença de pelo menos um dos achados (1-5). Tomografia computadorizada e ressonância 
magnética nuclear podem auxiliar na avaliação de complicações associadas à DP, como compressão de 
estruturas vasculares ou nervosas, mas não são utilizadas rotineiramente na avaliação de pacientes com DP (6).

4.4 BIÓPSIA ÓSSEA/EXAME ANATOMOPATOLÓGICO
A biópsia óssea é muito raramente necessária, estando indicada apenas quando houver incerteza 

quanto ao diagnóstico (por exemplo, quando neoplasia for um diagnóstico alternativo possível) (1). Os achados 
anatomopatológicos de DP são arquitetura óssea desorganizada com grupamentos de osteoclastos grandes e 
hipermultinucleados (1).

5  CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
Serão incluídos neste protocolo de tratamento os pacientes com diagnóstico radiológico de DP e pelo 

menos um dos seguintes critérios:
•	 fosfatase alcalina no soro acima do valor de referência;
•	 hipercalcemia com PTH normal/baixo; 
•	 dor óssea em área acometida; 
•	 síndrome neurológica ou vascular decorrente de compressão por tecido ósseo acometido;
•	 acometimento de ossos longos em membros inferiores, da base do crânio e de vértebras, comprovado 

por exame de imagem;
•	 fratura óssea em tecido acometido; ou
•	 plano de intervenção cirúrgica em tecido ósseo acometido.

6  CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
	Serão excluídos deste Protocolo de tratamento os pacientes que apresentarem um dos seguintes 

critérios:
•	 aumento do cálcio sérico (hipercalcemia) e PTH acima do limite superior do valor de referência dos 

métodos; ou
•	 intolerância, hipersensibilidade ou contraindicação ao uso do respectivo medicamento preconizado 

neste protocolo.

7  TRATAMENTO
O tratamento da DP tem por objetivo melhorar os sintomas de dor e evitar complicações crônicas 

decorrentes de compressão de estruturas adjacentes ou fraturas ósseas, sendo feito com bisfosfonados, orais ou 
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intravenosos (IV), ou calcitonina. Para o controle da dor, paracetamol e anti-infl amatórios não esteroides 
(AINEs) também podem ser utilizados. 

Apesar de não existirem comparações diretas entre calcitonina e bisfosfonados no tratamento 
da DP, os bisfosfonados alendronato, pamidronato ou risedronato são os mais empregados no controle 
da atividade da doença. 

Em ensaio clínico randomizado, o uso de alendronato foi superior ao do placebo no controle 
da atividade da DP, aferida por redução nos níveis de fosfatase alcalina e melhora radiológica (7). 
Da mesma forma, risedronato (8) e pamidronato (9) também se mostraram efetivos no controle da 
atividade da doença, e risedronato foi superior ao bisfosfonado de primeira geração etidronato no 
controle de sintomas dolorosos e da atividade da doença (10). 

Ensaio clínico randomizado, comparando o uso de alendronato oral ou pamidronato intravenoso 
no controle da DP, demonstrou superioridade do alendronato sobre pamidronato no controle da atividade 
da doença em 1 ano de seguimento (86% versus 56%, p = 0,02) (11).

Outro ensaio clínico randomizado comparou duas estratégias de uso de bisfosfonados no 
tratamento de pacientes com DP sintomática: normalização da fosfatase alcalina ou melhora da dor 
óssea (12). Nesse estudo, ao longo de 3 anos de seguimento, apesar de menores níveis de fosfatase 
alcalina no grupo de tratamento baseado em parâmetros bioquímicos, não houve diferenças entre as 
duas estratégias com respeito a fraturas, necessidade de cirurgias ortopédicas, qualidade de vida, 
dor óssea ou modifi cação da audição. Embora sejam necessários estudos com tempo de seguimento 
maior, o trabalho de Langston e colaboradores (12) sugere que os critérios bioquímicos não devam ser 
os desfechos a serem buscados no tratamento de pacientes com DP.

Com base no acima exposto, recomenda-se que o tratamento para DP em atividade seja 
preferencialmente feito com bisfosfonados orais, devendo serem levadas em consideração a função 
renal e a tolerância do paciente. Nos pacientes com contraindicação aos bisfosfonados orais em função 
de dismotilidade esofágica ou impossibilidade de manter ortostase após ingestão dos comprimidos, o 
bisfosfonado intravenoso (pamidronato) deve ser a terapia de escolha. Como os bisfosfonados não 
devem ser administrados a pacientes com insufi ciência renal (DCE abaixo de 30 ml/min/1,73 m2), para 
eles a calcitonina constitui o tratamento de escolha. 

Antes de iniciar o tratamento com bisfosfonados, é importante que se garanta o aporte adequado 
de cálcio e vitamina D, o que é alcançado com reposição de comprimidos de carbonato de cálcio 
associado a colecalciferol (5).

 
7.1 FÁRMACOS
• Alendronato: comprimidos de 10 mg
• Risedronato: comprimidos de 5 mg
• Pamidronato: frasco ampola de 30 mg
• Calcitonina: solução injetável em ampola de 50 UI e 100 UI e aerossol nasal em frasco de 

200 UI
• Carbonato de cálcio mais colecalciferol: comprimidos de 500 mg mais 400 UI ou 600 mg 

mais 400 UI

7.2 ESQUEMAS DE ADMINISTRAÇÃO

Alendronato: 40 mg por via oral, em dose única diária, por 6 meses. Deve ser ingerido pela 
manhã, meia hora antes da refeição, com um copo cheio de água. O paciente deve fi car de pé por no 
mínimo 30 minutos após a administração do medicamento.

Risedronato: 30 mg por via oral, em dose única diária, por 2 meses. Deve ser ingerido pela 
manhã, meia hora antes da refeição, com um copo cheio de água. O paciente deve fi car de pé por no 
mínimo 30 minutos após a administração do medicamento.

Pamidronato: 30 a 90 mg por via intravenosa. A dose é de 30 mg em administração única e 
doses maiores (até 90 mg) fracionadas ao longo de 2-3 dias.
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Calcitonina: 50-100 UI por via subcutânea ou 200 UI por via inalatória nasal, diariamente ou 3 vezes por 
semana por 6 a 18 meses.

Carbonato de cálcio mais colecalciferol: 1.500 mg de carbonato de cálcio mais 600 UI/dia ou 1.200 
UI/dia por via oral de colecalciferol por 6 meses (equivalente a 3 comprimidos de ambas apresentações do 
medicamento).

7.3 TEMPO DE TRATAMENTO
Após completar cada ciclo de tratamento, que varia em duração para cada medicamento, os pacientes que 

persistirem com doença ativa são candidatos a novo ciclo (ou vez ou mais), mantendo-se o acompanhamento a 
cada 3 a 6 meses. Nos pacientes com doença estável, o acompanhamento pode ser espaçado para intervalos 
de 6 a 12 meses. 

7.4 BENEFÍCIOS ESPERADOS
O tratamento da DP tem por objetivo melhorar os sintomas e evitar complicações crônicas, tais como 

fraturas e compressão de estruturas neurovasculares. 

 8  MONITORIZAÇÃO
No acompanhamento dos pacientes com DP, a avaliação clínica deve receber especial atenção para 

investigação e prevenção de fraturas, deformidades ósseas e sinais de comprometimento de vasos e nervos. A 
dosagem de fosfatase alcalina deve ser realizada a cada 3 a 6 meses. Pacientes sintomáticos ou com sinais de 
atividade da doença são candidatos a novos ciclos de tratamento.

Quando houver suspeita de acometimento de novos sítios, deve ser realizado exame radiológico da região. 
Nos casos de aumento de volume ósseo, apesar de raro, deve ser realizada investigação com exame de imagem 
para exclusão de transformação neoplásica, devendo ser considerada biópsia do osso.

9  ACOMPANHAMENTO PÓS-TRATAMENTO
O acompanhamento dos pacientes deve ser feito por toda a vida.

10  REGULAÇÃO/CONTROLE/AVALIAÇÃO PELO GESTOR
Devem ser observados os critérios de inclusão e exclusão de pacientes neste protocolo, a duração e a 

monitorização do tratamento, bem como a verificação periódica das doses prescritas e dispensadas, a adequação 
de uso dos medicamentos e o acompanhamento pós-tratamento.

11  TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE – TER
É obrigatória a informação ao paciente ou ao seu responsável legal dos potenciais riscos, benefícios e 

efeitos adversos relacionados ao uso dos medicamentos preconizados neste protocolo. O TER é obrigatório ao 
se prescrever medicamento do Componente Especializado da Assistência Farmacêutica.
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Eu, _____________________________________________________________(nome do(a) paciente), 
declaro ter sido informado(a) claramente sobre benefícios, riscos, contraindicações e principais efeitos adversos 
relacionados ao uso de risedronato, pamidronato e calcitonina, indicados para o tratamento da doença de 
Paget – osteíte deformante.

Os termos médicos foram explicados e todas as dúvidas foram resolvidas pelo médico _______________
______________________________________________________________(nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a receber pode trazer 
as seguintes melhoras:

•	 melhora dos sintomas;
•	 prevenção de complicações.
Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicações, potenciais efeitos 

adversos e riscos do uso deste medicamento:
•	 não se sabe ao certo os riscos do uso dos medicamentos na gravidez; portanto, caso engravide, devo 

avisar imediatamente o médico;
•	 efeitos adversos mais comuns do risedronato: dores abdominais, náuseas, diarreia, gases, dor 

no estômago, depressão, tonturas, insônia, ansiedade, dores nos músculos, cãibras, formigamentos, 
aumento da pressão arterial, dor no peito, falta de ar, vermelhidão e coceira na pele, infecções em 
geral;

•	 efeitos adversos mais comuns do pamidronato: febre, cansaço, sonolência ou insônia, náuseas, 
prisão de ventre, aftas, aumento da pressão arterial, aumento dos batimentos do coração, desmaios, 
diminuição das células brancas e plaquetas no sangue, infecções e reações no local de aplicação do 
medicamento;

•	 efeitos adversos mais comuns da calcitonina: náuseas, diarreia, prisão de ventre, gases, dor no 
estômago, perda de apetite, calorões, aumento da pressão arterial, dor no peito, falta de ar, chiado 
no peito, tonturas, aumento do volume de urina, infecções, dores em geral, sangramento e irritação 
nasal, formação de crostas no nariz (quando administrado por essa via), espirros, reações no local de 
aplicação do medicamento (quando administrado pela via subcutânea), reações alérgicas, vermelhidão 
na pele, fraqueza;

•	 medicamentos estão contraindicados em casos de hipersensibilidade (alergia) aos fármacos;
•	 risco da ocorrência de efeitos adversos aumenta com a superdosagem.
Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a devolvê-

lo caso não queira ou não possa utilizá-lo ou se o tratamento for interrompido. Sei também que continuarei a ser 
atendido(a), inclusive em caso de desistir de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Saúde e as Secretarias de Saúde a fazerem uso de informações relativas ao meu 
tratamento, desde que assegurado o anonimato.   

(    ) Sim                (    ) Não
Meu tratamento constará do seguinte medicamento:
(   ) risedronato
(   ) pamidronato
(   ) calcitonina

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

Risedronato, Pamidronato, Calcitonina
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Local:                                                             Data:
Nome do paciente:
Cartão Nacional de Saúde:
Nome do responsável legal:
Documento de identifi cação do responsável legal:

_____________________________________
Assinatura do paciente ou do responsável legal

Médico responsável: CRM: UF:

___________________________
Assinatura e carimbo do médico
Data:____________________

Observação: Este Termo é obrigatório ao se solicitar o fornecimento de medicamento do Componente 
Especializado de Assistência Farmacêutica (CEAF) e deverá ser preenchido em duas vias: uma será 
arquivada na farmácia, e a outra, entregue ao usuário ou a seu responsável legal.
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Fluxograma de Tratamento

Doença de Paget - osteíte deformante

Paciente com diagnóstico
de doença de Paget

FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO
DOENÇA DE PAGET

Possui
critérios de
inclusão?

Possui algum
critério de
exclusão?

Não Sim

Exclusão
do PCDT Sim

Não

Diagnóstico: clínico + laboratorial + imagem +
anatomopatológico (se necessário)

Critérios de inclusão:
Diagnóstico radiológico de
Doença de Paget e 1 dos
critérios abaixo:
üfosfatase alcalina no soro
acima do valor de referência;
ühipercalcemia com PTH
normal/baixo;
üdor óssea em área
acometida;
üsíndrome neurológica ou
vascular decorrente de
compressão por tecido ósseo
acometido;
üacometimento de ossos
longos em membros
inferiores, da base do crânio e
de vértebras, comprovado por
exame de imagem;
üfratura óssea em tecido
acometido; ou
üplano de intervenção
cirúrgica em tecido ósseo
acometido.

Critérios de exclusão:
ü aumento do cálcio sérico
(hipercalcemia) e PTH acima
do limite superior do valor de
referência dos métodos; ou
üintolerância,
hipersensibilidade ou
contraindicação ao uso do
respectivo medicamento
preconizado neste protocolo.

Não

Dismotilidade
esofágica ou

impossibilidade de
manter ortostatismo? Sim

Pamidronato* em
dose única ou ao
longo de 2-3 dias

Insuficiência renal
com DCE abaixo de
30 mL/min/1,73 m2?

Sim

Calcitonina
por 6 a 18

meses

Alendronato* por 6
meses ou Risedronato*

por 2 meses

*Antes de iniciar o tratamento com bisfosfonados, é importante que se garanta o aporte
adequado de cálcio e vitamina D, o que é alcançado com reposição de comprimidos de

carbonato de cálcio associado a colecalciferol

Não
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FLUXOGRAMA DE DISPENSAÇÃO DE RISEDRONATO, PAMIDRONATO, CALCITONINA

DOENÇA DE PAGET - OSTEÍTE DEFORMANTE

Paciente solicita o 
medicamento

FLUXOGRAMA DE DISPENSAÇÃO DE RISEDRONATO, PAMIDRONATO, CALCITONINA
DOENÇA DE PAGET

Possui LME 
corretamente 

preenchido e demais 
documentos exigidos?

Orientar o 
paciente

CID-10, exames e 
dose estão de 
acordo com o 

preconizado pelo 
PCDT?

Não Sim

Encaminhar o 
paciente ao 

médico assistente

Realizar entrevista 
farmacoterapêutica inicial 

com o farmacêutico

Não Sim

Processo 
deferido?

Não dispensar e 
justificar ao 

paciente

Não

Orientar o 
paciente

Sim

Dispensação a cada mês de 
tratamento
Entrevista 

farmacoterapêutica de 
monitorização

Paciente apresentou alteração 
significativa no exame laboratorial 
não compatível com o quadro da 

doença ou eventos adversos 
significativos?

Dispensar e solicitar parecer 
do médico assistente para a 

próxima dispensação

Dispensar

Sim
Não

CID-10: M88.0, M88.8 
Exames:
üfosfatase alcalina
ücálcio sérico
üAST/TGO e ALT/TGP
übilirrubina total e frações
üPTH (se hipercalcemia)
üexame de imagem (cintilografia ou TC ou RM)
Dose:
üRisedronato: 30 mg/dia, por VO, por 2 meses
üPamidronato: 30 mg em dose única ou doses 

maiores (até 90 mg) fracionadas ao longo de 
2-3 dias, EV

üCalcitonina: 50-100 UI, por SC ou 200 UI, por 
via inalatória diariamente ou 3 vezes por 
semana por 6 a 18 meses

Exames necessários para monitorização:
üfosfatase alcalina. Periodicidade: a cada 3-6 meses
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Fluxograma de Dispensação de Alendronato, Carbonato de cálcio + colecalciferol

Doença de Paget - osteíte deformante

Paciente solicita o
medicamento

FLUXOGRAMA DE DISPENSAÇÃO DE ALENDRONATO, CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL
DOENÇA DE PAGET

Possui receita médica
atual e a dose está de
acordo com o PCDT?

Orientar o
paciente

Não

Realizar entrevista
farmacoterapêutica inicial

com o farmacêutico

Sim

Orientar o
paciente

Dispensação a cada mês de
tratamento
Entrevista

farmacoterapêutica de
monitorização

Paciente apresentou eventos
adversos significativos?

Dispensar e solicitar
parecer do médico

assistente

Dispensar

Sim Não

CID-10: M88.0, M88.8
Dose:
üAlendronato: 40 mg/dia, VO, por 6
meses
üCarbonato de cálcio + Colecalciferol:
1500 mg + 600-1200 UI/dia, VO, por 6
meses
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Doença de Paget – osteíte deformante
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1 DADOS DO PACIENTE

Nome: ___________________________________________________________________________________
CNS:________________________________________RG:_________________________________________
DN: ___/___/____  Idade: ___________  Peso: ____________   Altura: _________________ Sexo: o  F  o  M 
Endereço: ________________________________________________________________________________
Telefones:________________________________________________________________________________

Médico assistente: ________________________________________________________  CRM:____________
Telefones: ________________________________________________________________________________

Nome do cuidador: _________________________________________________________________________
Cartão Nacional de Saúde: ________________________________ RG:_______________________________

2 AVALIAÇÃO FARMACOTERAPÊUTICA

2.1  Para alendronato: possui condições de manter ortostatismo por pelo menos 30 minutos após uso do 
medicamento?
o não g Encaminhar ao médico assistente para avaliar o uso das outras opções terapêuticas
o sim

2.2  Possui outras doenças diagnosticadas? 
o não 
o sim g Quais? ________________________________________________________________________

2.3 Faz uso de outros medicamentos? o não o sim g Quais?
Nome comercial Nome genérico Dose total/dia e via Data de início Prescrito

o não o sim
o não o sim
o não o sim
o não o sim

2.4  Já apresentou reações alérgicas a medicamentos? 
o não 
o sim g Quais?  A que medicamentos?______________________________________________________

3 MONITORIZAÇÃO DO TRATAMENTO

Exames Laboratoriais
Inicial 3o mês 6o mês 9o mês 12o mês

Data prevista
Data
Fosfatase alcalina

3.1  Houve redução da fosfatase alcalina em relação ao exame anterior?
não g Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente
sim g Dispensar

Ficha Farmacoterapêutica 
Doença de Paget - osteíte deformante
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Doença de Paget – osteíte deformante

3.2  Apresentou sintomas que indiquem eventos adversos? (preencher Tabela de Eventos adversos – 
Anexo I)
não g Dispensar
sim g Passar para pergunta 3.3

3.3 Evento adverso necessita de avaliação do médico assistente?
não g Dispensar
sim g Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente
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  Este é um guia que contém orientações sobre sua doença e o medicamento que você está 
recebendo gratuitamente pelo SUS.

Seguindo as orientações, você terá mais chance de se beneficiar com o tratamento.

1	 DOENÇA
•	 É uma doença na qual os ossos ficam mais frágeis, podendo haver dores, deformidades e em alguns casos 

fraturas. Entretanto às vezes não ocorre nenhum tipo de sintoma, sendo a doença descoberta na realização 
de exames de sangue.

2	 MEDICAMENTO
•	 Os medicamentos não curam a doença, porém melhoram os sintomas e evitam complicações, como as 

fraturas.  

3	 GUARDA DO MEDICAMENTO
•	 Conserve o medicamento na embalagem original, bem fechado.
•	 Mantenha o medicamento fora do alcance das crianças.
•	 Guarde o medicamento protegido do calor, ou seja, evite lugares onde exista variação de temperatura 

(cozinha e banheiro).
•	 Calcitonina: guarde o medicamento na geladeira e fora da caixa de isopor. Não guarde na porta da geladeira, 

nem no congelador ou freezer.

4	 ADMINISTRAÇÃO DO MEDICAMENTO
•	 Alendronato e Risedronato: tome o comprimido com um copo cheio de água, em jejum, sem mastigar ou 

triturar. Após a tomada do comprimido fique pelo menos 30 minutos sem se deitar. 
•	 Carbonato de cálcio + colecalciferol: tome o comprimido com água, sem mastigar ou triturar, de preferência 

durante as refeições. 
•	 Pamidronato: deve ser aplicado por via intravenosa em ambiente hospitalar e sob supervisão do profissional 

da enfermagem. Avise imediatamente se o medicamento cair na sua pele ou espirrar em seus olhos ou se 
você sentir dor quando da punção da agulha na veia. 

•	 Calcitonina: pode ser usada pela via subcutânea ou pela via inalatória nasal. A via empregada deve ser 
definida pelo seu médico. Observe as normas básicas para aplicação da injeção ou inalação pelo nariz. 
Antes de começar a usar procure orientação de um profissional de enfermagem, médico ou farmacêutico.

•	 Tome exatamente a dose prescrita e nos dias que o médico indicou, estabelecendo um mesmo horário. 
•	 Em caso de esquecimento de uma dose tome assim que lembrar. Não tome a dose em dobro para compensar 

a que foi esquecida.

5	 REAÇÕES DESAGRADÁVEIS
•	 Apesar dos benefícios que o medicamento pode trazer, é possível que apareçam algumas reações 

desagradáveis, que variam de acordo com o medicamento, tais como dor abdominal, inchaço na barriga, 
náuseas, azia, úlceras no esôfago, entre outras.

•	 Se houver algum destes ou outros sinais/sintomas comunique-se com o médico ou farmacêutico.

Guia de Orientação ao Paciente

Doença de Paget - osteíte deformante

o Risedronato  o Pamidronato  o Calcitonina

o Alendronato  o Carbonato de Cálcio + colecalciferol

182



D
O

EN
Ç

A
 D

E 
PA

G
ET

 –
 O

ST
EÍ

T
E 

D
EF

O
R

M
A

N
T

E

Doença de Paget – osteíte deformante

6 USO DE OUTROS MEDICAMENTOS
•	 Não faça uso de outros medicamentos sem o conhecimento do médico ou orientação de um 

profi ssional de saúde.

7 OUTRAS INFORMAÇÕES IMPORTANTES
•	 Calcitonina: recomenda-se a realização de teste cutâneo para avaliação de hipersensibilidade em 

pacientes que estão fazendo uso do medicamento pela primeira vez. Converse com seu médico 
para realização deste teste. 

•	 Antes de iniciar o tratamento com bisfosfonados (alendronato, risedronato ou pamidronato) ou 
calcitonina é importante que se garanta a quantidade adequada de cálcio e vitamina D no organismo, 
o que deve ser alcançado com o uso de comprimidos de carbonato de cálcio + colecalciferol.

•	 Não se sabe ao certo os riscos do uso dos medicamentos na gravidez; portanto, caso engravide, 
deve-se avisar imediatamente ao seu médico.

8 REALIZAÇÃO DOS EXAMES DE LABORATÓRIO
•	 A realização dos exames garante uma correta avaliação sobre o que o medicamento está fazendo 

no seu organismo. Em alguns casos pode ser necessário ajustar a dose ou até interromper o 
tratamento. 

9 RENOVAÇÃO DA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO
•	 Converse com o farmacêutico do SUS para saber quais os documentos e exames são necessários 

para continuar recebendo os medicamentos.

10 EM CASO DE DÚVIDAS
•	 Se você tiver qualquer dúvida que não esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qualquer 

atitude, procure orientação com o médico ou farmacêutico do SUS.

11 OUTRAS INFORMAÇÕES

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

sE, por algum motivo, nÃo usar o mEdicamEnto,
dEvolva-o À farmácia do sus.

PARA CALCITONINA:
lEvar caiXa dE isopor para transportar o mEdicamEnto da farmácia até sua casa E 

guardá-lo imEdiatamEntE na gEladEira.
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Karine Medeiros Amaral
Farmacêutica
Consultora do Hospital Alemão Oswaldo Cruz

Luciana Costa Xavier
Farmacêutica
Ministério da Saúde

Maria Angélica Pires Ferreira
Médica 
Consultora do Hospital Alemão Oswaldo Cruz

Maria Inez Pordeus Gadelha
Médica
Ministério da Saúde

Mileine Mosca
Farmacêutica
Ministério da Saúde

Paulo Dornelles Picon
Médico
Consultor do Hospital Alemão Oswaldo Cruz

Priscila Gebrim Louly
Farmacêutica
Ministério da Saúde

Ricardo de March Ronsoni
Farmacêutico Bioquímico
Ministério da Saúde

Roberto Eduardo Schneiders
Farmacêutico Bioquímico
Ministério da Saúde

Rodrigo Fernandes Alexandre
Farmacêutico
Ministério da Saúde

Vania Cristina Canuto Santos
Economista
Ministério da Saúde

Ana Claudia Sayeg Freire Murahovschi 
Fisioterapeuta 
Ministério da Saúde

Andry Fiterman Costa
Médico 
Consultora do Hospital Alemão Oswaldo Cruz

Bárbara Corrêa Krug
Farmacêutica
Consultora do Hospital Alemão Oswaldo Cruz

Beatriz Antunes de Mattos
Médica
Consultora do Hospital Alemão Oswaldo Cruz

Candice Beatriz Treter Gonçalves
Farmacêutica
Consultora do Hospital Alemão Oswaldo Cruz

Clarice Alegre Petramale
Médica
Ministério da Saúde

Gabriela Vilela de Brito
Farmacêutica
Ministério da Saúde

Heber Dobis Bernarde
Farmacêutico
Ministério da Saúde

Ivan Ricardo Zimmermann
Farmacêutico
Ministério da Saúde

José Miguel do Nascimento Júnior
Farmacêutico
Ministério da Saúde

Júlia Souza Vidal
Farmacêutica
Ministério da Saúde
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