
Identificação: __________________________________________________________________________
Nome do usuário: _____________________________________________________________

CNS __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__

Secretaria Municipal da Saúde
Autorização para dispensação de alendronato de sódio
na osteoporose/osteopenia

O tratamento é:

(     ) inicial                                      (     ) continuidade                         

Resultado de exames:

Exame clínico:

          Perda de estatura: _______ cm.

          Hipercifose torácica (     )

Exames radiológicos:

          Densitometria óssea: Coluna lombar T - escore: ______ Fêmur T - escore: ______

                                             Coluna lombar Z - escore: ______ Fêmur Z - escore: ______

O (a) paciente apresenta diagnóstico de osteoporose/osteopenia com as seguintes
condições:

(     ) Mulher na pós-menopausa, com fratura decorrente de  trauma e com baixa densidade 

mineral óssea( DMO).

(     ) Mulher na pós-menopausa apresentando DMO com T-escore de –2,5 ou menos.

(     ) Homem apresentando DMO com T-escore de –2,5 ou menos.

(     ) Homem ou mulher com DMO baixa limítrofe (T-escore de –1,5 ou menos) com fatores de 

risco.

(     ) Homem ou mulher submetido (a) a tratamentos não farmacológicos que não se 

mostraram efetivos, ou com perda de massa óssea persistente e/ou ainda com fraturas 

por fragilidade.

Radiografia simples de coluna torácica / lombar com fratura vertebral (     )

____________________________________
Nome legível do médico solicitante

CRM: _______________________________

Assinatura e carimbo

Atendimento da farmácia:

Autorizado: (     ) sim, senha de autorização: ______________________________

                   (     ) não, motivo _____________________________________________

Funcionário: __________________________________________________________
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Indicações para realização de densitometria óssea
! Mulheres
      - Acima de 65 anos
      - Deficiência estrogênica com menos de 45 anos
      - Peri e pós-menopausa (1 fator de risco maior ou 2 fatores de risco menores)
      - Amenorréia > 1 ano
      - IMC < 19 kg/m2
! Antecedentes de fratura por trauma mínimo ou  consequente a baixo impacto
! Provas radiográficas de fratura vertebral / osteopenia
! Homem acima de 70 anos
! Perda de estatura (< 2,5 cm) / hipercifose torácica
! Doenças ou tratamentos associados à perda óssea
! Acompanhamento de tratamento

Seguimento de densidade mineral óssea (DMO) conforme resultado
! Normal: repetir a cada 3 anos.
! Osteopenia acima do limítrofe (T-escore entre -1,01 e -1,5): repetir a cada 2 anos.
! Osteoporose: repetir a cada ano nos primeiros 2 anos.

Fatores clínicos de risco para osteoporose
! Maiores: sexo feminino, baixa DMO, fratura prévia, raça asiática / caucásica, idade avançada (homem com mais 

de 70 anos ou mulher com mais de 65 anos), parente de 1º grau com osteoporose ou fratura de quadril, menopausa 

precoce, corticoterapia (prednisona > 5mg/dia por mais 3 meses ou equivalente).
! Menores: amenorréias, hipogonadismo em homens, baixo peso (< 56,7 kg) ou IMC <19 kg/m2 ,tabagismo atual, 

alcoolismo, sedentarismo, imobilização prolongada, dieta pobre em cálcio, doenças que induzem perda de massa 

óssea, uso prolongado de medicamentos que podem levar à perda de massa óssea. 

Critérios de exclusão para o uso de alendronato de sódio 
! Casos de hipersensibilidade
! Doença esofágica (acalasia, estenose)
! Impossibilidade de manter a posição ortostática por pelo menos 30 min para uso oral de alendronato de sódio.
! DCE < 35 – Estimação da filtração glomerular pela equação de Cockcroft-Gault: 
  Depuração de creatinina (mL/min) =  (140-idade) x peso (Kg)
                                                                 72 x creatinina sérica
! Hipocalcemia (deve ser corrigida antes do início do tratamento)
! Cautela deve ser tomada nas situações:
      - História de hipoparatireoidismo ou risco de hipocalcemia
      - Problemas gastrointestinais altos (doença péptica, esofagite e disfagia)

Cuidados no tratamento com alendronato de sódio
      Os pacientes com saúde bucal precária devem fazer avaliação odontológica antes de receberem bifosfonatos. 

Durante o tratamento com bifosfonatos os pacientes devem manter boa higiene bucal, ter avaliações dentárias de 

rotina, e informar qualquer sintoma oral.
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