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RELACAO DE DOCUMENTOS, E EXAMES PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS
(Ultima reviséo: 05/05/2025)

PCDT: Deficiéncia do Hormonio de Crescimento - Hipopituitarismo
CID 10: E23.0

1. Medicamentos

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

2. Documentos a serem apresentados (Original e copia)
2.1Documentos pessoais;

v Carteira de Identidade — RG

v Cadastro de Pessoa Fisica — CPF

v/ Cartao Nacional de Saude — CNS

v' Comprovante de Residéncia com CEP

v’ Declaracdo Autorizadora + RG e CPF (caso deseja autorizar representante para cadastrar e
receber o(s) medicamento).

2.2Documentos a serem emitidos pelo Médico;

SOLICITACAO INICIAL

( ) LME -Laudo para Solicitagdo/Avaliacao e Autorizacdo de Medicamentos da Farmacia
Especializada da Paraiba;

() Notificagdo de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;

() Para criangas e adolescentes: Laudo Médico descrito por um endocrinologista ou pediatra
informando peso e comprimento ao nascer, idade gestacional (ha impossibilidade de ndo fornecer tais
dados, informar a ndo inclusdo dos mesmos); estadiamento puberal; reposicdes hormonais realizadas;
altura medida dos pais biol6gicos; e se paciente possui outras doencas concomitantes;

() Para adultos: Laudo Médico descrito por um endocrinologista informando: as reposicoes
hormonais realizadas, se pertinente; fatores de risco para deficiéncia iniciada na vida adulta; se
paciente possui outras doengas concomitantes; comprovacao de deficiéncia prévia, se existente;

() Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.

RENOVACAO A CADA SEIS MESES

( ) LME -Laudo para Solicitacéo/Avaliagédo e Autorizacdo de Medicamentos da Farmécia
Especializada da Paraiba;

() Notificacdo de Receita, com posologia para 1 (um) més de tratamento;

() Laudo, contendo descricdo clinica dos sinais e sintomas, incluindo a duragdo dos sintomas,
historico de tratamentos ja realizados.

2.3 Exames Obrigatorios;

SOLICITACAO INICIAL

) Cépia do exame de dosagem de Glicose de jejum;

) Cépia do exame de dosagem de TSH Obrigatorio;

) Cépia do laudo de Tomografia computadorizada ou Ressonancia nuclear magnética;
) Cépia do teste provocativo de secrecdo de GH (horménio do crescimento);

) Copia do exame de dosagem de IGF-1 (Somatomedina-C);

) Cépia do laudo de Rx de maos e punhos;

) Cépia da Curva do Crescimento.
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O resultado de exames garante uma correta avaliagdo sobre o que o medicamento esta fazendo no
seu organismo. Em alguns casos pode ser necessério ajustar a dose ou até interromper o tratamento.
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RENOVACAO e/ou ADEQUACOES

Para criancas e adolescentes:

() Medidas Antropométricas

() Glicemia de jejum

() TSH - Hormonio Estimulador da Tiroxina

() Dosagem de IGF-1

Para adultos:

() Dosagem de IGF-1 - Apresentar anualmente;.

3. Servicos de Referéncia

Unidades de Saude do SUS ou da Rede Privada que atendam na especialidade de
Endocrinologia e/ou Endocrinologista Pediatria, regularizadas no CNES - Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude.

4. Parareceber os medicamentos

O Usuério ou seu Representante legal deve comparecer, ao servico munido de documento de
identificacdo com foto, Cartdo Nacional do SUS, receita médica atualizada e Cartdo do
Usuario.

5. Observacoes:

1. A resposta a Solicitacdo serd emitida em até 20 (vinte) dias uteis;

2. Os documentos (LME, Receita Médica e Laudo Médico), devem ser emitidos com todos 0s campos
preenchidos de forma legivel em acordo com a legislagéo vigente;

3. Regras estabelecidas pela Portaria de Consolidacdo n°. 6, de 28/09/2017 e a Portaria Conjunta N°
28, de 30 de novembro de 2018 que a prova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Deficiéncia do Hormbdnio de Crescimento — Hipopituitarismo

Levar caixa de isopor para transportar o medicamento da farmacia

até a sua casa e quarda-lo imediatamente na geladeira.

Atencao a validade dos exames!!!

Exames laboratoriais: validade de 03 meses.
Exames de imagem: validade de 1 ano.
Beta HCG ou ultrassonografia obstétrica: do més vigente.

Exames Genéticos: sem validade.

Se por algum motivo, ndo usar o medicamento, devolva-o a Farmacia
Especializada da Paraiba.




