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1 METODOLOGIA DE BUSCA E AVALIAGAO 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 lingua inglesa, portuguesa ou espanhola e
limitando-se a ensaios clinicos randomizados ou meta-analises. Resultaram 33 artigos.

Na base Cochrane, a busca com os termos Osteitis Deformans ou Paget disease of bone nao encontrou
revisoes sistematicas.

Todos os artigos foram revisados, e os ensaios clinicos randomizados avaliando intervengdes para o
tratamento da condicao foram utilizados na elaboragéo deste protocolo.

Também foram incluidos outros artigos ndo indexados de relevancia e consultados o UpToDate, versao
19.2 (www.uptodateonline.com) e livros-texto da area.

2 INTRODUGAO

Doenga de Paget (DP), também conhecida como osteite deformante (Osteitis Deformans), € uma
doencga 6ssea hipermetabdlica que acomete um (monostética) ou mais (poliostética) ossos e se caracteriza
por areas de reabsorgéo 6ssea aumentada mediada por osteoclastos, seguida de reparo ésseo osteoblastico
desorganizado. Como consequéncia deste processo, ha desestruturagdo da arquitetura nos tecidos 6sseos
acometidos, o que resulta em aumento de volume e maior fragilidade 6ssea, que podem se manifestar com
dor, fraturas, deformidades ou compressao de estruturas vasculares e nervosas1. Transformagao neoplasica
das lesOes (especialmente osteossarcoma) ocorre raramente (menos de 1% dos pacientes) (1-3).

Entretanto, cabe ressaltar que a maioria dos pacientes com DP é assintomatica, tendo diagnéstico
incidental por meio de achados em exames radiolégicos ou por niveis elevados de fosfatase alcalina no
soro. Nos pacientes sintomaticos, os principais achados sao dor e deformidades ésseas. A doenga costuma
acometer ossos do cranio, pelve, vértebras, fémur e tibia (1).

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

3 CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)

 MB88.0 - Doenca de Paget do crénio

+ MB88.8 - Doenca de Paget de outros ossos

4 DIAGNOSTICO

A DP é frequentemente descoberta por achados incidentais, como aumento da fosfatase alcalina em
pacientes sem doencas hepatobiliares ou outras doencas 6sseas, ou por alteracbes sugestivas de DP em
exame radiologico (1).
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4.1 AVALIACAO CLINICA

A maioria dos pacientes € assintomatica. Quando presentes, as manifestagdes clinicas mais frequentes
sdo dores e deformidades ésseas, que podem se manifestar por fraturas ou compressao de estruturas adjacentes
(por exemplo, nervo e vasos sanguineos) (1-5).

Em decorréncia do hipermetabolismo tecidual, pode haver calor e rubor sobre os ossos acometidos.
Cefaleia, perda auditiva por comprometimento do osso temporal, compresséo de raizes nervosas ou medula
espinhal por envolvimento da coluna vertebral sdo complicagdes que ocorrem na DP. Insuficiéncia cardiaca de
alto débito e transformacgéo neoplasica das lesdes sdo manifestacdes muito raras da doencga (1-5).

4.2 AVALIAGAO LABORATORIAL

Dosagem de fosfatase alcalina no soro, que é o principal marcador de atividade da doencga, deve ser
realizada inicialmente. Dosagens de calcio sérico para descartar hiperparatireodismo e exclusdo de doengas
hepatobiliares com avaliagdo de aspartato-aminotransaminase (AST/TGO), alanina-aminotransferase (ALT/
TGP) e bilirrubinas total e fragdes sdo recomendadas (1). Nos pacientes com hipercalcemia, o paratormdnio
(PTH) deve ser dosado para afastar-se hiperparatireoidismo.

4.3 EXAMES DE IMAGEM

A cintilografia 6ssea permite verificar a extensdo da doenca, localizando areas de aumento da atividade
metabolica. As areas acometidas devem ser radiografadas. Os achados caracteristicos sao hiperostose (aumento
da espessura da cortical), osteoesclerose (desorganizagao e espessamento das trabéculas) e expansao 6ssea,
sendo necessario a presencga de pelo menos um dos achados (1-5). Tomografia computadorizada e ressonancia
magnética nuclear podem auxiliar na avaliagdo de complica¢cdes associadas a DP, como compressao de
estruturas vasculares ou nervosas, mas nao sao utilizadas rotineiramente na avaliacdo de pacientes com DP (6).

4.4 BIOPSIA OSSEA/EXAME ANATOMOPATOLOGICO

A biopsia 6ssea € muito raramente necessaria, estando indicada apenas quando houver incerteza
quanto ao diagndstico (por exemplo, quando neoplasia for um diagndstico alternativo possivel) (1). Os achados
anatomopatolégicos de DP sao arquitetura éssea desorganizada com grupamentos de osteoclastos grandes e
hipermultinucleados (1).

5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Seréo incluidos neste protocolo de tratamento os pacientes com diagnéstico radiolégico de DP e pelo
menos um dos seguintes critérios:

» fosfatase alcalina no soro acima do valor de referéncia;

e hipercalcemia com PTH normal/baixo;

e dor dssea em area acometida;

e sindrome neuroldgica ou vascular decorrente de compresséo por tecido 6sseo acometido;

e acometimento de ossos longos em membros inferiores, da base do cranio e de vértebras, comprovado

por exame de imagem;
e fratura 6ssea em tecido acometido; ou
e plano de intervengéo cirurgica em tecido ésseo acometido.

6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Serao excluidos deste Protocolo de tratamento os pacientes que apresentarem um dos seguintes
critérios:
e aumento do calcio sérico (hipercalcemia) e PTH acima do limite superior do valor de referéncia dos
métodos; ou
e intolerancia, hipersensibilidade ou contraindicagdo ao uso do respectivo medicamento preconizado
neste protocolo.

7 TRATAMENTO
O tratamento da DP tem por objetivo melhorar os sintomas de dor e evitar complicagbes crdnicas
decorrentes de compressao de estruturas adjacentes ou fraturas 6sseas, sendo feito com bisfosfonados, orais ou
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intravenosos (IV), ou calcitonina. Para o controle da dor, paracetamol e anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINEs) também podem ser utilizados.

Apesar de ndo existirem comparagoes diretas entre calcitonina e bisfosfonados no tratamento
da DP, os bisfosfonados alendronato, pamidronato ou risedronato s&do os mais empregados no controle
da atividade da doenca.

Em ensaio clinico randomizado, o uso de alendronato foi superior ao do placebo no controle
da atividade da DP, aferida por reducdo nos niveis de fosfatase alcalina e melhora radiologica (7).
Da mesma forma, risedronato (8) e pamidronato (9) também se mostraram efetivos no controle da
atividade da doenca, e risedronato foi superior ao bisfosfonado de primeira geracao etidronato no
controle de sintomas dolorosos e da atividade da doenga (10).

Ensaio clinico 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 doenca em 1 ano de seguimento (86% versus 56%, p = 0,02) (11).

Outro ensaio clinico randomizado comparou duas estratégias de uso de bisfosfonados no
tratamento de pacientes com DP sintomatica: normalizacdo da fosfatase alcalina ou melhora da dor
Ossea (12). Nesse estudo, ao longo de 3 anos de seguimento, apesar de menores niveis de fosfatase
alcalina no grupo de tratamento baseado em parametros bioquimicos, ndo houve diferencas entre as
duas estratégias com respeito a fraturas, necessidade de cirurgias ortopédicas, qualidade de vida,
dor 6ssea ou modificagdo da audigdo. Embora sejam necessarios estudos com tempo de seguimento
maior, o trabalho de Langston e colaboradores (12) sugere que os critérios bioquimicos ndo 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 consideragao a fungao
renal e a tolerancia do paciente. Nos pacientes com contraindicagao aos bisfosfonados orais em fungéo
de dismotilidade esofagica ou impossibilidade de manter ortostase apds ingestdo dos comprimidos, o
bisfosfonado intravenoso (pamidronato) deve ser a terapia de escolha. Como os bisfosfonados nao
devem ser administrados a pacientes com insuficiéncia renal (DCE abaixo de 30 ml/min/1,73 m?), 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 calcio e vitamina D, o que é alcangado com reposicdo de comprimidos de carbonato de calcio
associado a colecalciferol (5).

7.1 FARMACOS

« Alendronato: comprimidos de 10 mg

* Risedronato: comprimidos de 5 mg

» Pamidronato: frasco ampola de 30 mg

»  Calcitonina: solugao injetavel em ampola de 50 Ul e 100 Ul e aerossol nasal em frasco de
200 Ul

« Carbonato de calcio mais colecalciferol: comprimidos de 500 mg mais 400 Ul ou 600 mg

mais 400 Ul
7.2 ESQUEMAS DE ADMINISTRAQAO

Alendronato: 40 mg por via oral, em dose Unica diaria, por 6 meses. Deve ser ingerido pela
manha, meia hora antes da refeicdo, com um copo cheio de agua. O paciente deve ficar de pé por no
minimo 30 minutos apds a administragdo do medicamento.

Risedronato: 30 mg por via oral, em dose Unica diaria, por 2 meses. Deve ser ingerido pela
manha, meia hora antes da refeicdo, com um copo cheio de agua. O paciente deve ficar de pé por no
minimo 30 minutos apds a administragao do medicamento.

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

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

7.3 TEMPO DE TRATAMENTO

Apos completar cada ciclo de tratamento, que varia em duragao para cada medicamento, os pacientes que
persistirem com doenga ativa sdo candidatos a novo ciclo (ou vez ou mais), mantendo-se o acompanhamento a
cada 3 a 6 meses. Nos pacientes com doencga estavel, 0 acompanhamento pode ser espagado para intervalos
de 6 a 12 meses.

7.4 BENEFICIOS ESPERADOS
O tratamento da DP tem por objetivo melhorar os sintomas e evitar complicagbes crbnicas, tais como
fraturas e compresséao de estruturas neurovasculares.

8 MONITORIZAGAO

No acompanhamento dos pacientes com DP, a avaliagdo clinica deve receber especial atengao para
investigacao e prevencao de fraturas, deformidades 6sseas e sinais de comprometimento de vasos e nervos. A
dosagem de fosfatase alcalina deve ser realizada a cada 3 a 6 meses. Pacientes sintomaticos ou com sinais de
atividade da doencga sao candidatos a novos ciclos de tratamento.

Quando houver suspeita de acometimento de novos sitios, deve ser realizado exame radiolégico da regido.
Nos casos de aumento de volume 6sseo, apesar de raro, deve ser realizada investigacdo com exame de imagem
para exclusao de transformacéo neoplasica, devendo ser considerada biopsia do osso.

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

10 REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusado e exclusao de pacientes neste protocolo, a duracéo e a
monitorizagao do tratamento, bem como a verificagéo periddica das doses prescritas e dispensadas, a adequagao
de uso dos medicamentos e 0 acompanhamento pds-tratamento.

11 TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

E obrigatéria a informagao ao paciente ou ao seu responsavel legal dos potenciais riscos, beneficios e
efeitos adversos relacionados ao uso dos medicamentos preconizados neste protocolo. O TER é obrigatério ao
se prescrever medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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TerMo DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

RiSEDRONATO, PAMIDRONATO, CALCITONINA

Eu, (nome do(a) paciente),
declaro ter sido informado(a) claramente sobre beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos adversos
relacionados ao uso de risedronato, pamidronato e calcitonina, indicados para o tratamento da doenga de
Paget — osteite deformante.

Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas 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:

e melhora dos sintomas;

e prevencgao de complicagdes.

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicagbes, potenciais efeitos
adversos e riscos do uso deste medicamento:

* ndo 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, nauseas, diarreia, gases, dor
no estdbmago, depressao, tonturas, insdnia, ansiedade, dores nos musculos, caibras, formigamentos,
aumento da presséo arterial, dor no peito, falta de ar, vermelhidao e coceira na pele, infecgdes em
geral;

* efeitos adversos mais comuns do pamidronato: febre, cansacgo, sonoléncia ou insbnia, nauseas,
prisdo de ventre, aftas, aumento da presséao arterial, aumento dos batimentos do coragdo, desmaios,
diminuicdo das células brancas e plaquetas no sangue, infecgdes e reagdes no local de aplicagao do
medicamento;

* efeitos adversos mais comuns da calcitonina: nauseas, diarreia, prisdo de ventre, gases, dor no
estdbmago, perda de apetite, calorbes, aumento da pressao arterial, dor no peito, falta de ar, chiado
no peito, tonturas, aumento do volume de urina, infecgdes, dores em geral, sangramento e irritagao
nasal, formagao de crostas no nariz (quando administrado por essa via), espirros, rea¢des no local de
aplicagédo do medicamento (quando administrado pela via subcutanea), reagdes alérgicas, vermelhidao
na pele, fraqueza;

* medicamentos estdo contraindicados em casos de hipersensibilidade (alergia) aos farmacos;

* risco da ocorréncia de efeitos adversos aumenta com a superdosagem.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a devolvé-
lo caso ndo queira ou ndo possa utiliza-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 Saude e as Secretarias de Saude a fazerem uso de informagdes relativas ao meu
tratamento, desde que assegurado o anonimato.

() Sim ( )Nao

Meu tratamento constara do seguinte medicamento:

() risedronato

() pamidronato

() calcitonina
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Local: Data:

Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: | CRM: | UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:

Observacao: Este Termo é obrigatério ao se solicitar o fornecimento de medicamento do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e devera ser preenchido em duas vias: uma sera
arquivada na farmacia, e a outra, entregue ao usuario ou a seu responsavel legal.
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FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO

DoENCA DE PAGET - OSTEITE DEFORMANTE

Paciente com diagnéstico
de doenc¢a de Paget

Possui
critérios de
inclusdo?

Nao

Diagnéstico: clinico + laboratorial + imagem +
anatomopatoldgico (se necessario)

Critérios de inclusao:
Diagnéstico  radiolégico de
Doenca de Paget e 1 dos
critérios abaixo:

v'fosfatase alcalina no soro

acima do valor de referéncia;

~~~~~~~~~~~~~ v hipercalcemia com PTH
normal/baixo;

v'dor dssea em area

acometida;

vsindrome neurolégica ou

Nao acometido;

= Possui algum
Exclusdo . N 9 vascular decorrente de
<«——Sim critério de ~ S
do PCDT / - compressao por tecido 6sseo
\. exclusdo?

v’ acometimento de ossos
longos em membros

l

Critérios de exclusao:
v aumento do calcio sérico

inferiores, da base do cranio e
de vértebras, comprovado por
exame de imagem;

v/fratura 6ssea em tecido
acometido; ou

Insuficiéncia renal
com DCE abaixo de
30 mL/min/1,73 m??

(hipercalcemia) e PTH acima Sim
do limite superior do valor de
referéncia dos métodos; ou

v'intolerancia,

¥'plano de intervengéo
cirirgica em tecido 6sseo
acometido.

Nao

hipersensibilidade ou
contraindicagao ao uso do
respectivo medicamento
preconizado neste protocolo.

Calcitonina
por 6 a18
meses

Dismotilidade
esofagica ou
| impossibilidade de |

N&o manter ortostatismo? Sim

meses

Alendronato* por 6

por 2 meses

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

ou Risedronato*

carbonato de

*Antes de iniciar o tratamento com bisfosfonados, € importante que se garanta o aporte
adequado de calcio e vitamina D, o que é alcangado com reposi¢gao de comprimidos de

calcio associado a colecalciferol
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FLuxoGRAMA DE DisPENSAGAO DE RISEDRONATO, PAMIDRONATO, CALCITONINA

DoENGA DE PAGET - OSTEITE DEFORMANTE

PaC|en.te solicita o CID-10: M88.0, M88.8
medicamento Exames:

v'fosfatase alcalina
v'célcio sérico

v AST/TGO e ALT/TGP
v'bilirrubina total e fragdes
. v'PTH (se hipercalcemia)
Possui LME v'exame de imagem (cintilografia ou TC ou RM)
corretamente /| Dose:
preenchido e demais v'Risedronato: 30 mg/dia, por VO, por 2 meses

v'Pamidronato: 30 mg em dose Unica ou doses

A |
Nao documentos eX|g|dOS : Sim maiores (até 90 mg) fracionadas ao longo de
2-3 dias, EV
v'Calcitonina: 50-100 Ul, por SC ou 200 Ul, por
via inalatéria diariamente ou 3 vezes por
semana por 6 a 18 meses
Orientar o CID-10, exames e
paciente dose estdo de
Nzo acordo com o Sim
preconizado pelo
PCDT?
Encaminhar o Realizar entrevista
paciente ao farmacoterapéutica inicial
médico assistente com o farmacéutico

Processo

Njo deferido? SI“
i ‘paciente
J : paciente
Exames necessarios para monitorizagéo: paciente

vfosfatase alcalina. Periodicidade: a cada 3-6 meses I

Dispensacéao a cada més de
tratamento
Entrevista

farmacoterapéutica de
monitorizagcao

v
Paciente apresentou alteragdo
significativa no exame laboratorial
Sim nao compativel com o quadro da
doencga ou eventos adversos Nao
significativos? l

Dispensar e solicitar parecer
do médico assistente para a
préoxima dispensacao

Dispensar
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FLUXOGRAMA DE DiSPENSAGAO DE ALENDRONATO, CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL

DoENGA DE PAGET - OSTEITE DEFORMANTE

Paciente solicita o

medicamento CID-10: M88.0, M88.8

Dose:

v/Alendronato: 40 mg/dia, VO, por 6
meses

v'Carbonato de calcio + Colecalciferol:

1500 mg + 600-1200 Ul/dia, VO, por 6
Possui receita médica e

atual e a dose esta de

acordo com o PCDT? |

Nao Sim
Orieptar o Realizar entrevista
paciente

farmacoterapéutica inicial
com o farmacéutico

Orientar o
paciente

l

Dispensagao a cada més de
tratamento
Entrevista

farmacoterapéutica de
monitorizagao

A

Paciente apresentou eventos
| adversos significativos? |

Sim Nao
Dispensar e sqllgltar Dispensar
parecer do médico

assistente
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FicHA FARMACOTERAPEUTICA

DoENGA DE PAGET - OSTEITE DEFORMANTE

1 DADOS DO PACIENTE

Nome:
CNS: RG:
DN: [/ |/ Idade: Peso: Altura: Sexo: O F O M

Endereco:
Telefones:

Médico assistente: CRM:
Telefones:

Nome do cuidador:
Cartao Nacional de Saude: RG:

2 AVALIAGAO FARMACOTERAPEUTICA

2.1 Para alendronato: possui condigbes de manter ortostatismo por pelo menos 30 minutos apds uso do
medicamento?

O ndo - Encaminhar ao médico assistente para avaliar o uso das outras opcdes terapéuticas

O sim

2.2 Possui outras doengas diagnosticadas?
O néo
O sim = Quais?

2.3 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 nado O sim
O ndo O sim
O ndo O sim

2.4 Ja apresentou reagdes alérgicas a medicamentos?
O néo
O sim = Quais? A que medicamentos?

3 MONITORIZAGAO DO TRATAMENTO

Exames Laboratoriais

Inicial 32 més 6° més 92 més 12° més

Data prevista
Data
Fosfatase alcalina

3.1 Houve redugéo da fosfatase alcalina em relagdo ao exame anterior?
nao - Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente
sim — Dispensar
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3.2 Apresentou sintomas que indiquem eventos adversos? (preencher Tabela de Eventos adversos —
Anexo |)

nao — Dispensar

sim = Passar para pergunta 3.3

3.3 Evento adverso necessita de avaliagdo do médico assistente?
nao — Dispensar
sim - Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente

DOENCA DE PAGET — OSTEITE DEFORMANTE
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GuiA DE ORIENTAGAO AO PACIENTE
DoENGA DE PAGET - OSTEITE DEFORMANTE

O RisebroNATO [ PamipronATO [ CALCITONINA
O ALenpronATO O CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL

ESTE £ UM GUIA QUE CONTEM ORIENTACOES SOBRE SUA DOENCA E O MEDICAMENTO QUE VOCE ESTA
RECEBENDO GRATUITAMENTE PELO SUS.
SEGUINDO AS ORIENTACOES, VOCE TERA MAIS CHANCE DE SE BENEFICIAR COM O TRATAMENTO.

1 DOENGA

» E uma doenga na qual os ossos ficam mais frageis, podendo haver dores, deformidades e em alguns casos
fraturas. Entretanto as vezes nao ocorre nenhum tipo de sintoma, sendo a doenga descoberta na realizagcao
de exames de sangue.

2 MEDICAMENTO
* Os medicamentos ndo curam a doencga, porém melhoram os sintomas e evitam complicagbes, como as
fraturas.

3 GUARDA DO MEDICAMENTO

¢ Conserve o medicamento na embalagem original, bem fechado.

* Mantenha o medicamento fora do alcance das criangas.

e Guarde o medicamento protegido do calor, ou seja, evite lugares onde exista variagdo de temperatura
(cozinha e banheiro).

e (Calcitonina: guarde o medicamento na geladeira e fora da caixa de isopor. Nao guarde na porta da geladeira,
nem no congelador ou freezer.

4 ADMINISTRAGAO DO MEDICAMENTO

* Alendronato e Risedronato: tome o comprimido com um copo cheio de agua, em jejum, sem mastigar ou
triturar. Apos a tomada do comprimido fique pelo menos 30 minutos sem se deitar.

* Carbonato de calcio + colecalciferol: tome o comprimido com agua, sem mastigar ou triturar, de preferéncia
durante as refeigoes.

* Pamidronato: deve ser aplicado por via infravenosa em ambiente hospitalar e sob supervisédo do profissional
da enfermagem. Avise imediatamente se o medicamento cair na sua pele ou espirrar em seus olhos ou se
vocé sentir dor quando da pungéo da agulha na veia.

e Calcitonina: pode ser usada pela via subcutanea ou pela via inalatéria nasal. A via empregada deve ser
definida pelo seu médico. Observe as normas basicas para aplicagdo da injecao ou inalagdo pelo nariz.
Antes de comecar a usar procure orientagdo de um profissional de enfermagem, médico ou farmacéutico.

* Tome exatamente a dose prescrita e nos dias que o médico indicou, estabelecendo um mesmo horario.

e Em caso de esquecimento de uma dose tome 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, € possivel que aparecam algumas reacgbes
desagradaveis, que variam de acordo com o medicamento, tais como dor abdominal, inchago na barriga,
nauseas, azia, Ulceras no esbfago, entre outras.

e Se houver algum destes ou outros sinais/sintomas comunique-se com o médico ou farmacéutico.
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6 UsSO DE OUTROS MEDICAMENTOS
* Nao faga uso de outros medicamentos sem o conhecimento do médico ou orientagdo de um
profissional de saude.

7 OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES

e (Calcitonina: recomenda-se a realizagédo de teste cutaneo para avaliagcao de hipersensibilidade em
pacientes que estdo fazendo uso do medicamento pela primeira vez. Converse com seu médico
para realizacao deste teste.

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

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

8 REALIZAGCAO DOS EXAMES DE LABORATORIO

* Arealizacdo dos exames garante uma correta avaliagdo sobre o que o medicamento esta fazendo
no seu organismo. Em alguns casos pode ser necessario ajustar a dose ou até interromper o
tratamento.

9 RENOVAGCAO DA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO
* Converse com o farmacéutico do SUS para saber quais os documentos e exames sa0 hecessarios
para continuar recebendo os medicamentos.

10 EM CASO DE DUVIDAS
e Se vocé tiver qualquer duvida que néo esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qualquer
atitude, procure orientagdo com o médico ou farmacéutico do SUS.

11 OUTRAS INFORMAGOES

SE, POR ALGUM MOTIVO, NAO USAR O MEDICAMENTO,
DEevoLva-0 A FARMACIA DO SUS.

PARA CALCITONINA:
LEVAR CAIXA DE ISOPOR PARA TRANSPORTAR O MEDICAMENTO DA FARMACIA ATE SUA CASA E
GUARDA-LO IMEDIATAMENTE NA GELADEIRA. A
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