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Protocolo Clinico
Nome da doenca: Osteoporose

Nome do medicamento utilizado: Teriparatida

1-INTRODUCAO: Osteoporose é uma enfermidade osteometabdlicatedrada por forca 6ssea comprometida
predispondo a um aumento do risco de fratura. Foss®a primariamente reflete a integracdo entrsidbefe
mineral 6ssea e qualidade 6ssea E mais freqiiestenntheres apds a menopausa que ocorre entre 45 e 5
anos(osteoporose pds menopausa) e acima de 65tantsem homens como mulheres.(osteoporose).senil
conhecida como a epidemia “silenciosa’do sécudgusdo a OMS e atinge mais de 75 milhdes de pessoas
Europa, Estados Unidos e Japédo. A Sociedade BrasileiOsteoporose estima pelos dados do IBGE exjs@am
5,5 milhdes de brasileiros acometidos por oste@@orSegundo dados fornecidos pelo Ministério dal&ddram
gastos com fraturas de quadril por osteoporoseaatigude 28 milhdes de reais no ano de 2004. Niagl&s Unidos
foram gastos na mesma época 17 milhdes de dolaresBki (2006) estima que a incidéncia anual deirtsa no
Brasil € de um milhdo sendo que 250.000 sdo derifiuadbsteoporose € considerada pela OMS comblpma

de saude publica.Faz parte da Década do Osso idal#cédo (2000 a 2010).

2-CLASSIFICACAO: CID10: M80.0 - osteoporose com fraturas
M81.0 — osteoporose sem fratura
3- DIAGNOSTICO

E dado por uma boa histdria clinica, onde séo iados os chamados fatores de riscos tais como, s#ade,
historia familiar, tamanho dos ossos, etnia, nikieisnonais, dieta, atividade fisica, alcool, tabagi, medicamentos
e doencas osteopenizantes. No exame fisico po@msentrada acentuagdo da lordose cervical, acgtiuta cifose
dorsal “corcunda de vitva” e retificacdo da lorddsmbar e a realizacdo de exames laboratérios ci@mso:
hemograma, calcio, fosforo, fosfatase alcalina PTeHcalcio na urina de 24h (fazem parte do protoatdo
teriparatida). O diagnostico também requer exanwedsitometria 6ssea e Rx de coluna dorsal e lombar

4- CRITERIOS DE INCLUSAO - Pacientes com fraturas e T — Score abaixo dde 3cordo com os critérios da
Organizacéo Mundial de Saude (1994) com alto psga fraturas.

5-CRITERIOS DE EXCLUSAO: Pacientes com neoplasias, Doenca de Paget, péputegliatrica, gravidez e
radioterapia anterior.

6-COMITE TECNICO /COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA : Os protocolos seréo discutidos pelo
Programa de Prevencdo e Diagndstico da Ostesper®iretoria de Assisténcia FarmacéuticaA SES devera
ter um comité técnico para avaliar todas as albesdos protocolos clinicos, periédicos

7-TRATAMENTO: Apresentacao disponivel em canetas descartégis 20mcg de teriparatida por dose diaria
por 28 dias

8-NOME DO FARMACO: .Teriparatida

8.1- ESQUEMA DE ADMINISTRACAO: A teriparatida é administrada em dose de 20swgcutaneo
diariamente .



8.2- TEMPO DE TRATAMENTO — CRITERIOS DE INTERRUPCAO - T empo de tratamento por um periodo
de 24 meses apoés esse tempo devera ser suspeedicacao e iniciado um bifosfonato.

8.3- BENEFICIOS ESPERADOS: Melhora das fraturas e prevengdo de outras frapo@socasiona um
aumento na massa 6ssea e na forca do osso coreeuugisco de fraturas vertebrais e ndo vertebrais

9- MONITORIZAG AO .- A medicacao obedecera o formulario de dispemsdaderiparatida elaborada pelo

Programa de Prevencao da Osteoporose e do Nuclatededo a Saude do Adulto (NASAD) e podera
ser prescrito pelo diversos médicos da rede pranggtundaria e terciaria que tratam osteoporosdede

gue obedecam os critérios do protocolo (anexo)

10-CONSENTIMENTO INFORMADO: .
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