46

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepcionais

Fluxograma de Tratamento da Acromegalia
Octreotida, Lanreotida, Bromocriptina, Cabergolina

Diagnoéstico de Acromegalia

O Diagnéstico clinico
0O Dosagem do horménio do
sobrecarga de glicose

crescimento ( GH) apos

o Tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear

magnética mostrando massa em pituitaria ou sela vazia

CasosEspeciais
Podem ser incluidos no protocolo mediante
avaliacdo por um comité de especialistas :
O pacientes muito sintomaticos enquanto
aguardam cirurgia
O pacientes com tumores volumosos e/ou
invasivos na tentativa de reducédo da massa

tumoral e estabilizagdo clinica antes da
cirurgia

Pacientes devem ser avaliados por um comité de especialistas
(endocrinologistas ) nomeados pelo Gestor Estadual

Microadenoma ou macroadenoma
acessivel cirurgicamente ou causando
anormalidades visuais

Cirurgia transfenoidal

Dosar GH

— sim GH <2 ng/ml? néo—|

Macroadenoma néo
acessivel a cirurgia

Tratar com analogo da somatostatina por 1 més se a
apresentacdo for subcutédnea ou por 3 meses se de
liberagcdo prolongada
(octreotida ou lanreotida )

—————sim GH <2 ng/ml? néo-l

Substituir por agonista dopaminérgico
(bromocriptina ou cabergolina )

Y Y

Manter observacédo

/

nao

Y

Considerar a associagdo de analogos
da somatostatina e de agonistas
dopaminérgicos ou reconsiderar

cirurgia e/ou radioterapia

N\

Esquemas de Administragcao

O octreotida de liberagdo imediata : 0,1-0,25 mg, SC, 3 vezes ao dia, ajustar até 1,5 mg/ dia
O octreotida de liberagdo prolongada: iniciar com 20 mg/28 dias, IM, ajustar para 10-40 mg/28 dias
O lanreotida : 30 mg/14 dias, IM, ajustar intervalo para 7-10 dias

O bromocriptina : iniciar com 2,5 mg/ dia, aumentos gradativos a cada 3-7 dias (dose usual 20-30 mg/ dia, dose maxima 100 mg/ dia)
o cabergolina : iniciar com 1 mg/ semana, ajustar até 3,5 mg/ semana

/




