1 METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

Foi realizada uma revisao de literatura com pesquisa nas bases de dados Medline/Pubmed e Embase,
usando-se a estratégia de busca “turner syndrome’[Mesh] AND “growth hormone”[Mesh] AND and “drug
therapy’[Mesh] e utilizando-se como limites ensaios clinicos, metanalises e ensaios clinicos randomizados.
Foram identificados 40 artigos, excluidos os duplicados, sendo que 22 preencheram os critérios de inclusdo
neste protocolo.

Foram também utilizados para elaboragao do protocolo o UpToDate, versao 17.2, livros-texto e artigos
nao indexados.

2 INTRODUGAO

Sindrome de Turner é a anormalidade dos cromossomos sexuais mais comum nas mulheres,
ocorrendo em 1 a cada 1.500-2.500 criancas do sexo feminino nascidas-vivas'. A constituicido cromossémica
pode ser auséncia de um cromossomo X (cariétipo 45,X), mosaicismo cromossOmico (caridtipo 45,X/46,XX),
além de outras anomalias estruturais do cromossomo X.

As anormalidades tipicas da sindrome de Turner incluem baixa estatura, disgenesia gonadal,
pescogo alado, linha posterior de implantagao dos cabelos baixa, facies tipica, térax alargado com aumento
da distancia entre os mamilos, linfedema, cubito valgo, tireoidite autoimune com ou sem hipotireoidismo,
anormalidades renais, cardiovasculares e auditivas, além de deficiéncia cognitiva em algumas atividades,
embora a inteligéncia média seja considerada normal?.

Baixa estatura é o achado mais comum da sindrome de Turner. Caracteristicamente ha retardo leve
do crescimento na fase intrauterina, redugao progressiva da velocidade de crescimento durante a infancia
e marcada auséncia de crescimento na fase puberal®. Pacientes com sindrome de Turner nao tratadas
apresentam altura média na idade adulta de 136 a 147 cm*.

3 CLASSIFICAGAO ESTATISTICAINTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS
A SAUDE (CID-10)
* Q96.0 Caridtipo 45,X
*+ Q96.1 Caridtipo 46,X iso
* Q96.2 Carittipo 46,X com cromossomo sexual anormal, salvo iso
+ Q96.3 Mosaicismo cromossOmico, 45, X/46, XX ou XY
*+ Q96.4 Mosaicismo cromossémico, 45, X/outras linhagens celulares com cromossomo sexual
anormal
* Q96.8 Outras variantes da sindrome de Turner

4 DIAGNOSTICO
O diagnéstico definitivo da sindrome de Turner requer a realizagédo de cariétipo.
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5 CRITERIOS DE INCLUSAO
Seréo incluidos neste protocolo de tratamento as pacientes com diagnoéstico de sindrome de Turner
confirmado por meio de cariétipo e que apresentarem:
* idade minima de 2 anos e maxima de 12 anos;
» idade < 5 anos: a altura devera ser inferior ao percentil 5 da altura prevista para a idade, conforme a
curva da Organizagdo Mundial da Saude;
» idade = 5 anos: a altura devera ser inferior ao percentil 5 da altura prevista para a idade, conforme a
curva do National Center for Health Statistics (NCHS) de 1977.

6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos deste protocolo de tratamento as pacientes que apresentarem pelo menos uma das
condigdes abaixo:

» doencga neoplasica ativa;

» anomalias congénitas renais e cardiovasculares ndo corrigidas;

» doencga aguda grave;

» hipertensao intracraniana benigna;

 retinopatia diabética proliferativa ou pré-proliferativa;

 hipersensibilidade ou intolerancia ao medicamento ou a um dos seus componentes.

7 CASOS ESPECIAIS

Em caso de doencga aguda grave, o tratamento devera ser interrompido por 1-2 meses ou até que haja
recuperacao da paciente. Em caso de doenga neoplasica, o tratamento com somatropina somente podera ser
utilizado apos liberagdo documentada por oncologista, decorridos 2 anos do tratamento e remissdo completa da
doenga®.

Em caso de anomalias congénitas que necessitem de corregéo cirurgica, o tratamento devera ser
protelado ou interrompido o tempo necessario para que as corregdes sejam realizadas e a paciente se recupere.

8 TRATAMENTO

A sindrome de Turner tem seu tratamento basicamente centrado nas manifestagdes clinicas associadas.
Entre as estratégias adotadas, incluem-se tratamento cirirgico das malformagdes associadas (principalmente
cardiacas), terapia de reposi¢cdo com estrogenos (devido a disgenesia gonadal), suplementacao de somatropina
e aconselhamento genético. Hipoacusia, hipertensdo arterial, doencas autoimunes e problemas psicoldgicos
também s&o comuns e podem requerer tratamento especifico.

Os mecanismos que determinam baixa estatura nas pacientes com sindrome de Turner ainda n&o foram
completamente elucidados, visto ndo haver deficiéncia de hormonio do crescimento. Provavelmente o que ocorre
é uma falha na resposta a agédo deste hormoénio combinada com displasia esquelética®.

Somatropina, forma biossintética do hormoénio de crescimento, esta disponivel desde 1985 e tem sido
utilizada no tratamento de diferentes causas de baixa estatura, inclusive na sindrome de Turner”8. Como nao
ha uma deficiéncia do horménio, foram estudados os efeitos da administracdo de doses suprafisiologicas
de somatropina nas pacientes com a sindrome. Ha evidéncias de que seu uso aumenta significativamente a
velocidade de crescimento e a altura final das pacientes. A metanalise de Baxter e cols.® identificou 4 ensaios
clinicos randomizados'®'* que incluiram 365 individuos com sindrome de Turner tratados com somatropina (0,3
a 0,375 mg/kg/semana). Apenas um ensaio clinico'®' informou a altura final atingida por 61 mulheres tratadas
(148 cm), que foi superior a encontrada em 43 mulheres nao tratadas (141 cm, média de diferengca de 7 cm, IC
95% 6-8). Os demais estudos avaliaram um periodo menor de tempo e demonstraram que existe aumento da
velocidade de crescimento apés 1 ano (média de 3 cm/ano, IC 95% 2-4) e apds 2 anos de tratamento (média de
2 cm/ano, IC 95% 1-2,3). A idade 6ssea nao foi acelerada com o tratamento e os eventos adversos ndo foram
frequentes.

O principal fator preditivo de melhor resposta € a idade de inicio do tratamento, com melhores resultados
guando o inicio for mais precoce®'®, ndo havendo, entretanto, definicdo de qual seria a idade ideal para inicia-
lo. Estudos que avaliaram o impacto do tratamento sobre qualidade de vida e varidveis neuropsicologicas
apresentaram resultados controversos'®'°. Outros estudos sugerem efeito benéfico da somatropina sobre perfil



Sindrome de Turner

lipidico, pressao arterial, alteragdes da voz/fala e proporgdes corporais das pacientes com sindrome
de Turner?>-2,

O conjunto dos estudos sobre o uso de somatropina em pacientes com sindrome de Turner
apresenta grande variabilidade em termos de protocolo de tratamento, dose, idade de inicio e
administragdo concomitante de estrégeno ou esteroide anabolizante. A terapia com estrégeno, que
deve ser empregada para o desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios nas pacientes com
a sindrome e hipogonadismo, diminui a resposta a somatropina, portanto o inicio da terapia com
estrogeno deve ser definido de modo a evitar o efeito negativo sobre o crescimento e a proporcionar a
inducdo da puberdade em idade adequada?>?*.

8.1 FARMACO

» Somatropina: frasco-ampola de 4 e 12 Ul

Na férmula de conversdo, 3 Ul equivalem a 1 mg. Existem apresentagbes com volumes de
diluente diferentes para a mesma dose de horménio, o que devera ser observado quando da prescrigdo
e orientagao as pacientes.

8.2 ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO
Somatropina: 0,135-0,15 Ul/kg/dia (0,045-0,050 mg/kg/dia ou 0,3-0,375 mg/kg/semana),
administradas por via subcutanea, a noite, 6-7 vezes/semana?®

8.3 TEMPO DE TRATAMENTO - CRITERIOS DE INTERRUPGAO

O tratamento com somatropina devera ser interrompido nas seguintes situagdes:

» falha de reposta ao tratamento, definida como aumento da velocidade de crescimento no
primeiro ano de tratamento inferior a 50% da velocidade de crescimento prévia ou como
velocidade de crescimento < 2 cm/ano'’, desde que a paciente esteja em vigéncia de, ao
menos, 1 ano de tratamento efetivo;

+ idade 6ssea = 14 anos, de acordo com a idade éssea estimada por radiografia™.

8.4 BENEFiCIOS ESPERADOS
* Aumento da altura final e da velocidade de crescimento

9 MONITORIZAGAO

A monitorizagdo do tratamento com somatropina devera ser realizada a partir de consultas
clinicas com afericdo das medidas antropométricas a cada 6 meses. A resposta ao tratamento deve
ser acompanhada pelas curvas de altura de Lyon, especificas para sindrome de Turner?®. Exames
laboratoriais para avaliagao da glicemia de jejum e fungéo tireoidiana (TSH) e exame radiolégico para
avaliagdo da idade 6ssea deverdo ser feitos anualmente?’. Recomenda-se, também, a realizacdo de
exame complementar de IGF-1 (fator de crescimento insulina simile) anualmente e sempre que houver
necessidade de alteragao de dose, visto que esta molécula € um marcador da adesao ao tratamento
com somatropina e um dos parametros para ajuste de dose do medicamento.

Idealmente, devem-se buscar os valores normais?. Na presenca de niveis elevados de IGF-1,
a dose de somatropina deve ser reduzida; se os niveis estiverem diminuidos, deve-se, inicialmente,
verificar a adesao da paciente ao tratamento e, somente se ela for satisfatéria, aumentar a dose do
medicamento.

Somatropina € medicamento seguro, com raros efeitos adversos graves. Deve-se atentar
para o risco de desenvolvimento de intoleréncia a glicose, hipotireoidismo e hipertensao intracraniana
benigna?®. Outros eventos associados incluem escoliose, deslizamento da epifise femoral e pancreatite,
sendo que a associagao com o desenvolvimento de neoplasias e dissecgao/ruptura de aorta permanece
controversa®®3",

10 REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR
Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste protocolo, a
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duracao e a monitorizagédo do tratamento, bem como a verificagéo peridédica das doses prescritas e dispensadas,
a adequacao de uso do medicamento e dos critérios de interrupgdo do tratamento. Recomenda-se que as
pacientes sejam atendidas por especialistas em Genética ou Endocrinologia e que sejam monitorizados os
efeitos adversos e beneficios a longo prazo em servigos especializados.

11 TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

E obrigatéria a informacdo & paciente ou a seu responsavel legal dos potenciais riscos, beneficios e

efeitos adversos relacionados ao uso do medicamento preconizado neste protocolo. O TER é obrigatério ao se
prescrever medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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Eu, (nome da paciente),
declaro ter sido informada claramente sobre beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos adversos
relacionados ao uso de somatropina, indicada para o tratamento de sindrome de Turner.

Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas foram resolvidas pelo médico
(nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informada de que o medicamento que passo a receber pode trazer as

seguintes melhoras:

* aumento da altura final e da velocidade de crescimento.

Fui também claramente informada a respeito das seguintes contraindicagdes, potenciais efeitos adversos

e riscos do uso deste medicamento:

* ha evidéncias de riscos ao feto, mas um beneficio potencial pode ser maior do que os riscos. Caso
engravide, devo avisar imediatamente o médico;

* 0 medicamento pode ser excretado pelo leite materno; portanto, em caso de amamentagao, o médico
devera ser consultado;

» efeitos adversos — doengas no ouvido, reac¢des alérgicas, alteragéo da visdo, dor de cabega, nauseas,
vomitos, dor no local da aplicagao, inflamagéo do pancreas, crescimento anormal das mamas, dor nos
musculos, dor nas juntas, inchago, cansago, fraqueza, aumento da glicose no sangue, alteragdo na
tireoide;

+ risco de ocorréncia de efeitos adversos aumenta com a superdosagem;

» contraindicado em caso de hipersensibilidade (alergia) conhecida ao farmaco ou a componentes da
férmula.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a
devolvé-lo caso ndo queira ou ndo possa utiliza-lo ou se o tratamento for interrompido. Sei também que continuarei
a ser atendida, inclusive em caso de desistir de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Salude e as Secretarias de Saude a fazerem uso de informacdes relativas ao

meu tratamento, desde que assegurado o anonimato.

Local: Data:
Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal
Médico responsavel: | CRM: |UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:

Observacao: Este Termo é obrigatério ao se solicitar o fornecimento de medicamento do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e devera ser preenchido em duas vias: uma sera arquivada
na farmacia, e a outra, entregue ao usuario ou a seu responsavel legal.
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Diagnéstico: laboratorial

Paciente com diagnéstico de

sindrome de Turner

Critérios de inclusao:
v diagnéstico de sindrome de Turner

confirmado por meio de cariétipo e idade minima de 2 anos
e maxima de 12 anos

idade < 5 anos, a altura devera ser inferior ao percentil 5 da
altura prevista para a idade, conforme a curva da
Organizagdo Mundial da Saude

Possui critérios de
inclusao para tratamento
com somatropina?

idade > 5 anos, a altura devera ser inferior ao
percentil 5 da altura prevista para a idade, conforme a
curva do National Center for Health Statistics

Nao
|

Exclusédo
do PCDT

Sim

Critérios de exclusao:

doenga neoplasica ativa
doenga aguda grave
anomalias congénitas renais e

Sim Possui

cardiovasculares ndo corrigidas
hipertensao intracraniana benigna

retinopatia diabética proliferativa ou
pré-proliferativa

hipersensibilidade ou intolerancia ao

algum critério de
exclusao?

v
v
v
v
Nao v
v

l

Excluséo
do PCDT

medicamento ou a um dos seus
componentes

Tratamento com
somatropina

Critérios de interrupgao:
v falha de resposta ao tratamento,
definida como aumento da velocidade
de crescimento no primeiro ano de
tratamento inferior a 50% da velocidade
de crescimento prévia ou como
velocidade de crescimento < 2 cm/ano,
desde que a paciente esteja em vigéncia
de, ao menos, 1 ano de tratamento
efetivo
idade éssea = 14 anos, de acordo com a
idade dssea estimada por radiografia

Exames de monitorizagao:
v IGF-1 (n&o obrigatdrio)
Periodicidade: anualmente ou apds

mudanca de dose dentro dos valores de
referéncia

v glicemia de jejum
Periodicidade: anualmente
v TSH

Periodicidade: anualmente

v RX de maos e punhos para idade 6ssea
Periodicidade: anualmente

Y

~

Casos especiais:

v Em caso de doenga aguda grave, o
tratamento devera ser interrompido
por 1-2 meses ou até que haja
recuperagao da paciente.

v Em caso de doencga neoplasica, o
tratamento somente podera ser
utilizado apés liberagéo
documentada por oncologista,
decorridos 2 anos do tratamento e
remiss@o completa da doenga.

v Em caso de anomalias congénitas
que necessitem de correcao
cirargica, o tratamento devera ser
protelado ou interrompido o tempo
necessario para que as corregoes
sejam realizadas e a paciente se
recupere.

Sim

570

Al
J

Exames de
monitorizagdo normais e
crescimento adequado?

Nao

|

Revisar a adesao ao
tratamento e, se necessario,
ajustar a dose.

Ver critérios de interrupgao.

Manter o esquema de
tratamento. Reavaliar a
cada 6 meses.

Ver critérios de interrupgao.

A4

Houve resposta
terapéutica?
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Paciente solicita o
medicamento.

CID-10: Q96.0, Q96.1, Q96.2, Q96.3, Q96.4, Q96.8
Exame/documento:
v cariétipo
v curva de crescimento (da OMS ou NCHS)
) ,” | |Dose:
Possui LME corretamente K
Nao preenchido e demais Sim /
documentos exigidos?

v somatropina: 0,135-0,15 Ul/kg/dia (0,045-0,050 mg/
kg/dia ou 0,3 a 0,375 mg/kg/semana), por via SC
1

\
\
Orient CID-10, exames e dose
ren atr 0 N3o estdo de acordo com o Sim
paciente. i preconizado pelo PCDT? l
FeEilEre Realizar entrevista
paciente ao médico farmacoterapéutica inicial
assistente.

com o farmacéutico.

~ Processo .
Nao - Sim
- o deferido?
Exames necessarios para monitorizagao: l i
v medidas antropométricas
Periodicidade: a cada 6 meses N3o dispensar e .
v glicemia de jejum e TSH n t'f'p Orientar o
v radiografia de méos e punhos com idade Just 'lcar ao paciente.
éssea \ paciente.
Periodicidade: anualmente | I
v RX de ossos: L
Periodicidade: anualmente \ v
v IGF-1 \ . ~ o
Periodicidade: a cada ano ou apos | Dispensacéo a cada més de
mudanca de dose (n&o obrigatério) \ tratamento
\ -
\ Entrevista
\ ~ .
\ farmacoterapéutica de
\ monitorizagao
|
! |
i v
Paciente apresentou alteragéo
. nos exames nao compativel ~
Sim Nao
com o curso do tratamento ou
i eventos adversos significativos?
Dispensar e solicitar Di
parecer do médico ISpensar.
assistente.
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1 DADOS DO PACIENTE

Nome:

Cartdo Nacional de Saude: RG:

Nome do cuidador:

Cartdao Nacional de Saude: RG:

Sexo: O Masculino OO Feminino DN: / / Idade: Peso: Altura:
Endereco:
Telefones:
Médico assistente: CRM:
Telefones:

2 AVALIAGAO FARMACOTERAPEUTICA
2.1 Possui outras doengas diagnosticadas?
O ndo
O sim = Quais?

O uso de somatropina esta contraindicado em doencga neoplasica ativa (salvo se houver parecer favoravel do
oncologista), anomalias congénitas renais e cardiovasculares néo corrigidas, doenga aguda grave, hipertenséo
intracraniana benigna, retinopatia diabética proliferativa ou pré-proliferativa.

2.2 Faz uso de outros medicamentos? [0 ndo O sim - Quais?

Nome comercial Nome genérico Dose total/dia e via Data de inicio Prescrito
O n&o O sim
O ndo O sim
O ndo O sim
O ndo O sim

2.3 Ja apresentou reagdes alérgicas a medicamentos?
O nao
O sim = Quais? A que medicamentos?

3 MONITORIZAGAO DO TRATAMENTO

Registro das Medidas Antropométricas
Inicial 62 més 122 més 182 més 24° més

Data prevista
Data

Peso

Altura

Exames Laboratoriais

Inicial 12 més 2° més 32 més 4° més 52 més 6° més

Data prevista
Data
Glicemia de jejum

TSH

IGF-1*

* A cada mudancga de dose deve ser feito novo exame.



Sindrome de Turner

3.1 Encontram-se dentro da normalidade os exames realizados?
nao — Dispensar e encaminhar a paciente ao médico assistente
sim — Dispensar

3.2 Apresentou raio X para avaliagao da idade éssea anualmente?
nao — Dispensar e encaminhar a paciente ao médico assistente
sim — Dispensar

3.3 Houve aparecimento de alguma doenga aguda grave?
nao - Dispensar
sim - Dispensar e encaminhar a paciente ao médico assistente (o tratamento devera ser
interrompido por 1-2 meses ou até que haja recuperagéo da paciente)

3.4 Apresentou sintomas que indiquem eventos adversos? (preencher Tabela de Registros de Eventos
Adversos)
nao - Dispensar
sim - Passar para a pergunta 3.5

3.5 Necessita de avaliagao do médico assistente com relagdo ao evento adverso?
nao — Dispensar

sim — Dispensar e encaminhar a paciente ao médico assistente

TABELA DE REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS

Data da

. Evento adverso *Intensidade 4 Conduta
entrevista

Principais rea¢oes adversas ja relatadas: reagdes no local de aplicagdo (dor, edema, inflamacgao),
cefaleia, mialgias, astenia, dor no quadril ou joelhos, fadiga

* Intensidade: (L) leve; (M) moderada; (A) acentuada
+ Conduta: (F) farmacoldgica (indicacdo de medicamento de venda livre); (NF) ndo farmacologica
<

(nutrigdo, ingestao de agua, exercicio, outros) (EM); encaminhamento ao médico assistente; (OU) outro
(descrever)
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TABELA DE REGISTRO DA DISPENSAGAO

12 més 2° més 32 més 4° més 5° més 6° més

Data

Nome comercial

Lote/Validade

Dose prescrita

Quantidade dispensada

Préxima dispensacgao
(Necessita de parecer
médico: sim/n&o)

Farmacéutico/CRF

Observagdes

7° més 82 més 92 més 102 més | 11°meés 122 més

Data

Nome comercial

Lote/Validade

Dose prescrita

Quantidade dispensada

Proxima dispensagao
(Necessita de parecer
médico: sim/n&o)

Farmacéutico/CRF

Observagodes
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Sindrome de Turner

ESTE E UM GUIA SOBRE O MEDICAMENTO QUE VOCE ESTA RECEBENDO GRATUITAMENTE PELO SUS.

SEGUINDO SUAS ORIENTAGCOES, VOCE TERA MAIS CHANCE DE SE BENEFICIAR COM O TRATAMENTO.

O MEDICAMENTO E UTILIZADO NO TRATAMENTO DE SINDROME DE TURNER.

1 DOENGCA

A sindrome de Turner € uma condigdo que pode ser identificada ao nascimento ou na
puberdade. Baixa altura é a caracteristica mais comum desta sindrome. Dentre outros achados
incluem-se pescoco robusto (alado), peito alongado com uma distancia maior entre os mamilos,
desenvolvimento sexual retardado. Também pode haver problemas nos rins, na tireoide e
no coragao.

2 MEDICAMENTO

Este medicamento promove aumento da altura final e da velocidade do crescimento.

3 GUARDA DO MEDICAMENTO

O medicamento deve ser guardado na geladeira, mas ndo deve ser congelado.

4 ADMINISTRAGAO DO MEDICAMENTO

O medicamento devera ser administrado por injecées subcutaneas.

Procure saber com clareza todos os passos para a aplicagdo do medicamento
com o médico ou profissional de enfermagem, bem como sua forma de
preparo. Nao prepare ou injete o medicamento até que esteja bem treinado.
Procure orientagbes com o farmacéutico sobre como descartar de forma adequada as seringas
e agulhas apds o uso.

Procure aplicar o medicamento sempre no mesmo horario estabelecido no inicio do tratamento.
Aplique exatamente a dose que o médico indicou.

5 REAGOES DESAGRADAVEIS

Apesardos beneficios que omedicamento pode trazer, é possivel que aparegam algumas reagdes
desagradaveis, taiscomodorouinchagonolocalde aplicagaodainje¢édo, dorde cabega, doresnos
musculos, dores nas juntas e fraqueza.

Se houver algum destes ou outros sinais/sintomas, comunique-se com o médico ou farmacéutico.
Maiores informagdes sobre reagdes adversas constam no Termo de Esclarecimento
e Responsabilidade, documento assinado por vocé ou pelo responsavel legal e pelo médico.

6 USO DE OUTROS MEDICAMENTOS

Nao faga uso de outros medicamentos sem o conhecimento do médico ou orientacdo de um
profissional de saude.

7 OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES

Como ha diferentes marcas e apresentagdes de somatropina, observe cuidadosamente qual
delas vocé recebeu e a quantidade a ser aplicada. Em caso de duvida, procure orientagbes
com o profissional de saude (médico, enfermeiro ou farmacéutico do SUS).
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8 REALIZAGAO DOS EXAMES DE LABORATORIO
* Arealizacdo dos exames garante uma correta avaliagdo sobre a acdo do medicamento no seu
organismo. Em alguns casos, pode ser necessario ajustar a dose ou até suspender o tratamento.

9 PARA SEGUIR RECEBENDO O MEDICAMENTO
» Retorne a farmacia a cada més, com os seguintes documentos:
- Receita médica atual
- Cartdo Nacional de Saude ou RG
- Exames: dosagem de IGF-1 (realizada sempre que houver necessidade de alteragdo de dose
e a cada ano); glicemia de jejum, TSH e raio X para avaliagdo da idade éssea também deverao
ser realizados anualmente.

10 EM CASO DE DUVIDA
» Se vocé tiver qualquer divida que nao esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qualquer
atitude, procure orientagcdo com o médico ou farmacéutico do SUS.

11 OUTRAS INFORMAGOES

SE, POR ALGUM MOTIVO, NAO USAR O MEDICAMENTO,
DEVOLVA-O A FARMACIA DO SUS.
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GRUPO TECNICO
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Fisioterapeuta
Ministério da Saude
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Consultora do Hospital Alemao Oswaldo Cruz
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Médico
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Farmacéutica
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Mauro Medeiros Borges
Médico
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Paulo Dornelles Picon
Médico
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Priscila Gebrim Louly
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Ministério da Saude

Rafael Selbach Scheffel
Médico
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Ricardo de March Ronsoni
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Ministério da Saude

Roberto Eduardo Schneiders
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Rodrigo Fernandes Alexandre
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Ministério da Saude

Rodrigo Machado Mundim
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Ministério da Saude
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