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N18.2 – DRC estágio 2 
N18.3 – DRC estágio 3 
N18.4 – DRC estágio 4 
N18.5 – DRC estágio 5 
N25.0 – Osteodistrofia Renal 

 

Carbonato de cálcio 1250mg equivalente a 500mg de cálcio elementar - comprimido 
Carbonato de cálcio: utilizar 0,5 a 4g por via oral, preferencialmente divididos em 3 vezes, junto a cada refeição, ajustado de 
acordo com os níveis de fósforo e cálcio. 
Enalapril comprimido 10mg 

Para todos os medicamentos: 

Ser atendido em estabelecimentos de saúde vinculados às Unidades Públicas ou credenciados pelo SUS; 

Residir no Estado de Pernambuco; 

Laudo médico informando o histórico clínico do paciente, justificativa do uso do(s) medicamento(s); 

 
Além dos critérios citados acima para o Carbonato de Cálcio os pacientes que apresentarem um dos critérios abaixo: 

Adultos 

 - DRC estágios 3 a 5 com fósforo acima de 4,5 mg/dL, sem hipercalcemia (cálcio sérico corrigido para albumina sérica) e sem 

calcificação vascular;  

- DRC estágio 5D com fósforo acima de 5,5 mg/dL, sem hipercalcemia (cálcio sérico corrigido para albumina sérica) e sem 

calcificação vascular e com PTH acima de 300 pg/mL. 

 

Crianças e adolescentes  
- DRC estágios 1 a 4 não dialítica com níveis de fósforo acima dos limites normais para a faixa etária, sem hipercalcemia 
(cálcio sérico corrigido para albumina sérica) e sem calcificação vascular;  
- DRC estágios 5 não dialítica ou em diálise com níveis de fósforo acima de 6,0 mg/dL (1 a 12 anos) e acima de 5,5 mg/dL (12 a 
18 anos), sem hipercalcemia (cálcio sérico corrigido para albumina sérica) e sem calcificação vascular. 

Não atendimento aos critérios de inclusão acima descritos; 

Reações de hipersensibilidade conhecida aos componentes do medicamento; 

Hipercalcemia. 

 

 
 

 

 
Introdução 

NORMA TÉCNICA 13/2013 

INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNCA (IRC) 

 

 
 

Código Internacional da Doença (CID-10) 

 

Medicamentos 

 

Critérios de Inclusão 

 

Critérios  de Exclusão 

 

 

 

Insuficiência renal é a condição na qual os rins perdem a capacidade de efetuar suas funções básicas. A insuficiência renal 
pode ser aguda (IRA), quando ocorre súbita e rápida perda da função renal, ou crônica (IRC), quando esta perda é lenta, 
progressiva e irreversível. A DRC tornou-se um problema de Saúde Pública, com um aumento significativo em prevalência e 
incidência. Diversos motivos contribuem para isso, sendo particularmente importante o aumento na prevalência de 
obesidade, diabetes melitus, hipertensão arterial, tabagismo e sedentarismo. 
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• Carteira de Identidade – RG 

• Cadastro de Pessoa Física – CPF 

• Cartão Nacional de Saúde – CNS 

• Comprovante de Residência (Conta de Água, Luz Telefone ou Declaração de Residência) 

• Declaração Autorizadora, caso deseje credenciar representante para receber os medicamentos 

 

 

 

Solicitação inicial 

O seu uso deve ser evitado se nível sérico de PTH inferiores a 150 pg/mL. 

Critérios de interrupção 

 

Documentos a serem apresentados 

 

1. Documentos Pessoais (Cópias) 

 

2. Documentos Emitidos pelo Médico (Originais) 

Solicitação inicial Renovação a cada 6 (seis) meses 

LME - Laudo para Solicitação/Avaliação e Autorização de 
Medicamentos do CEAF (no campo anamnese, preencher 
com a história clínica do (a) paciente e se o espaço não for 
suficiente utilizar laudo complementar); 
Receita Médica, com posologia para 6 (seis) meses de 
tratamento; 

LME-Laudo para Solicitação/Avaliação e Autorização de 
Medicamentos do CEAF (no campo anamnese, preencher com 
a história clínica do(a) paciente e se o espaço não for suficiente 
utilizar laudo complementar); 
ReceitaMédica, com posologia para 6 (seis) meses de 
tratamento; 
Em qualquer mudança na terapêutica do(a) paciente, 
informar justificativa clínica no campo (anamnese) no LME e 
se o espaço não for suficiente utilizar laudo complementar. 

 
3. Exames (Cópias) 

Solicitação inicial Renovação a cada 6 meses 

Fósforo sérico; Fósforo sérico; 

Dosagem sérica  de  cálcio  iônico  ou  cálcio  total  +       
albumina sérica; 

       Dosagem sérica  de  cálcio  iônico  ou  cálcio  total  +       
albumina sérica; 

          Dosagem sérica de Paratormônio (PTH) 
 

          Dosagem sérica de Paratormônio (PTH) 
 

 

 
Revisões 

 
Data Rev Atualização Revisores 

08/2023 04 Atualização CEFT e CAFT 

09/2018 03 Mudança do layout CEFT e CAFT 

11/2016 02 Atualização da periodicidade dos exames CEFT e CAFT 

12/2014 01 Atualização CEFT e CAFT 

05/2013 00 Aprovação CEFT e CAFT 

02/2013 00 Criação da Norma CEFT e CAFT 


