COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

DEFICIENCIA DE HORMONIO DO CRESCIMENTO — HIPOPITUITARISMO

Portaria SAS/MS n° 28, de 30 de novembro de 2018 (Protocolo na integra)

-_______________________________________________________________________________________________________________________

e Somatropina 4 Ul e 12 Ul injetavel —frasco-ampola

CID’s contemplados

E23.0

Relacdo de exames necessarios para dispensacao dos medicamentos nos locais de dispensacéao

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo

12 solicitacao

PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES:

¢ Relatério médico com descricdo do quadro clinico: idade atual, peso e altura ao nascer e atuais,
idade gestacional (se possivel), velocidade de crescimento no Ultimo ano ou curva de crescimento
(preferencial) em criancas com mais de 2 anos, estadiamento puberal, altura dos pais bioldgicos (se
possivel);

e Laudo/relatério médico de Radiografia de maos e punhos, para determinagéo de idade 6ssea;

e Dosagem de IGF-1 (Somatomedina C);

e Glicemia de jejum;

e Dosagem sérica — TSH (Horménio Tireoestimulante);

e Dosagem sérica — T4 (Tetraiodotironina);

e Testes para GH com datas e estimulos diferentes com valores de pico de GH < 5 ng/mL (informar se

foi realizado priming com estradiol ou testosterona).

A critério do médico prescritor:

« Laudo/relatério médico de Ressonancia Magnética.

PARA LACTANTES
« Sinais e sintomas classicos de Deficiéncia de Horménio de Crescimento/Hipopituitarismo incluem
hipoglicemia, ictericia prolongada, micropénis e defeitos de linha média. Nessa situagdo, pode-se
confirmar o diagndstico apenas com uma dosagem de GH e cortisol na vigéncia de hipoglicemia. No

caso de multiplas deficiéncias hormonais no lactente e alteragcdo na RNM com IGF-1 abaixo do limite
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https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/consulta-por-medicamento/232_somatropina_defhormcreshipopituitarismo_v23_2.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-do-ministerio-da-saude/pcdt-deficiencia-do-hormonio-de-crescimento-hipopituitarismo.pdf
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inferior da normalidade, pode-se prescindir do teste de estimulo. A RNM ndo é um exame

indispensavel, mas pode ser considerada como critério de investigacdo adicional.

PARA ADULTOS:

e Relatorio médico com descrigdo do quadro clinico: idade, comprovacéo de deficiéncia prévia (se
existente), fatores de risco para deficiéncia iniciada na vida adulta (traumatismo, irradiacdo no
SNC, cirurgias no SNC, doencas que acometem o eixo hipotalamo-hipofisario);

e Dosagem de IGF-1 (Somatomedina C);

e Glicemia de jejum;

e Dosagem sérica — TSH (Horménio Tireoestimulante);

e Dosagem sérica — T4 (Tetraiodotironina);

e Teste de estimulo para GH (Horménio de Crescimento);

e Laudo/relatério médico de Densitometria 6ssea;

e Dosagem sérica — colesterol total;

e Dosagem sérica — HDL (High-density lipoprotein);

« Dosagem sérica — triglicerideos.

A critério do médico prescritor:

e Laudo/relatério médico da Ressonancia Magnética.

Renovagéo da Continuidade

PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES:
Semestralmente:
e Medidas antropométricas.
Anualmente:
e Dosagem sérica — TSH (Hormonio Tireoestimulante);
e Dosagem sérica — T4 (Tetraiodotironina);
e Glicemia de jejum;
¢ Laudo/relatorio médico de Radiografia de m&os e punhos.
Anualmente ou apés a mudanca de dose:

e Dosagem de IGF-1 (Somatomedina C).

PARA ADULTOS:
Anualmente ou apés a mudanca de dose:
e Dosagem de IGF-1 (Somatomedina C).
A critério do médico prescritor:
e Laudo/relatério médico de Densitometria 0ssea;

e Dosagem sérica — colesterol total;
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e Dosagem sérica — HDL (High-density lipoprotein);
e Dosagem sérica — triglicerideos;

¢ Glicemia de jejum.
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