
Identificação: __________________________________________________________________________
Nome do usuário: _____________________________________________________________

CNS __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__                       (     ) Masc.    (     ) Fem.

Secretaria Municipal da Saúde
Autorização para dispensação de alendronato de sódio
para Doença de Paget de ossos

(     ) INÍCIO DE TRATAMENTO                   (     ) CONTINUIDADE DE TRATAMENTO                         

É INDISPENSÁVEL INFORMAR TODOS OS DADOS SOLICITADOS

O (a) paciente tem diagnóstico confirmado de Doença de Paget de ossos, de acordo

com a descrição no verso deste formulário?

(     ) sim                            (     ) não

(  ) Pacientes sintomáticos: dor óssea ou articular, fraturas, deformidades ósseas, cefaléia por 

acometimento dos ossos do crânio, complicações neurológicas; ou

Pacientes assintomáticos com lesões ósseas consideradas de risco para o surgimento de 

complicações situadas em: 

(   ) base do crânio: risco de perda auditiva ou outras complicações neurológicas 

(   ) vértebras: risco de complicações neurológicas 

(   ) ossos longos: risco de fraturas, deformidades e osteoartrose 

(   ) pacientes candidatos à cirurgia ortopédica eletiva no osso afetado 

(   ) pacientes com hipercalcemia 

Condição clínica do paciente:

____________________________________
Nome legível do médico solicitante

CRM: _______________________________

Assinatura e carimbo

Atendimento da farmácia:

Autorizado: (     ) sim, senha de autorização: ______________________________

                   (     ) não, motivo _____________________________________________

Funcionário: __________________________________________________________
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Diagnóstico

1.   Clinico: pacientes com dor, incluindo dor óssea; deformidades ósseas (inclinação de 

ossos longos, deformidades cranianas, alargamento de segmentos envolvidos); fraturas 

(completas ou fissuras do córtex); complicações neurológicas (surdez, paralisia de outros 

nervos cranianos, compressão da medula espinhal); tumor de transformação (sarcoma). 

2. De laboratório clínico: pode haver alteração em marcadores do metabolismo 

ósseo.

! Fosfatase alcalina sérica aumentada 

! Hidroxiprolina urinária aumentada 

3. Quadros radiográficos da doença de Paget óssea

! Forma inicial (principalmente lítica): fissuras em V do córtex de ossos longos; 

osteoporose circunscrita do crânio 

! Fase média (lítica e esclerótica): espessamento do córtex; falta de distinção do limite 

córtico-medular; acentuação do padrão trabecular

! Estádio tardio (lesões escleróticas em maioria): espessamento dos ossos longos; 

secção óssea aumentada; esclerose

Tratamento

Alendronato: 40 mg via oral, dose única diária, por 6 meses.
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