
RELATÓRIO MÉDICO ESPECÍFICO
PARA DISTÚRBIO MINERAL ÓSSEO

NA DOENÇA RENAL CRÔNICA

DADOS DO USUÁRIO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:                         /                        /                        SEXO: (   ) MASCULINO (   ) FEMININO

CARTÃO SUS:

CID / MEDICAMENTO

CID:  (    ) N18.2         (    ) N18.3         (    ) N18.4         (    ) N18.5         (    ) N25.0

MEDICAMENTO: (   ) SEVELÂMER                (   ) CALCITRIOL                          (   ) PARICALCITOL
MEDICAMENTO: (   ) CINACALCETE             (   ) DESFERROXAMINA

ASSINALE O ESTÁGIO ATUAL DA DOENÇA RENAL CRÔNICA

ESTÁGIO TFG (mL/min por 1,73m²) DESCRIÇÃO

(    ) 1 > 90
LESÃO RENAL COM TFG 
NORMAL OU AUMENTADA

(    ) 2 60-89
LESÃO RENAL COM TFG 
LEVEMENTE DIMINUÍDA

(    ) 3 (A ou B) 30-59
TFG MODERADAMENTE 
DIMINUÍDA

(    ) 4 15-29
TFG MODERADAMENTE 
DIMINUÍDA

(    ) 5 < 15
FALÊNCIA
RENAL

(    ) 5D < 15
FALÊNCIA RENAL EM TERAPIA 
SUBSTITUTIVA

EXAMES (ANEXAR LAUDOS)

EXAME DATA RESULTADO

CÁLCIO TOTAL /               /

FÓSFORO /               /

PTH /               /

PACIENTE POSSUI CONTRAINDICAÇÃO AO USO DE 
CARBONATO DE CÁLCIO?

(    ) SIM   (    ) NÃO

PACIENTE POSSUI SÍNDROME DA FOME ÓSSEA APÓS 
REALIZAÇÃO DE PARATIREOIDECTOMIA?

(    ) SIM   (    ) NÃO

PACIENTE FEZ TRANSPLANTE RENAL?
(    ) SIM   (    ) NÃO

PACIENTE FAZ TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA?
(    ) SIM   (    ) NÃO

PARA SOLICITAÇÃO DE DESFERROXAMINA

DIAGNÓSTICO OU SUSPEITA DE INTOXICAÇÃO ALUMÍNICA (    ) SIM   (    ) NÃO

DADOS DO MÉDICO

MÉDICO SOLICITANTE: CRM: UF:

ASSINATURA E CARIMBO: DATA:          /          /

Referência: Portaria Conjunta nº 15 de 04/08/2022- PCDT de Distúrbio Mineral Ósseo na Doença Renal Crônica. Todos os campos são de
preenchimento obrigatório e as informações aqui contidas são de responsabilidade do médico prescritor. Atualizado em 10/2022

data:______/______/

	PARA SOLICITAÇÃO DE DESFERROXAMINA
	DIAGNÓSTICO OU SUSPEITA DE INTOXICAÇÃO ALUMÍNICA
	( ) SIM ( ) NÃO
	DADOS DO MÉDICO
	MÉDICO SOLICITANTE:
	CRM:
	UF:
	ASSINATURA E CARIMBO:
	DATA: / /

