PUBERDADE PRECOCE CENTRAL (PPC)

Portaria Conjunta SCTIE/SAS/MS n2 13 - 27/07/2022

Medicamento

GOSSERRELINA | LEUPRORRELINA | TRIPTORRELINA | CIPROTERONA

CiD 10 E22.8
Apresentacgao 3,6 mge 10,8 mg 3,75 mg 3,75 mg, 11,25 mg | 50 mg
(seringa preenchida) | (frasco ampola), e 22,5mg (comprimido)
11,25mg -Suspenso | (frasco-ampola)
(frasco ampola)
45mg
(seringa preenchida)
Inclusao Meninas:
° < 3 anos: sinais clinicos de puberdade rapidamente progressiva,

desenvolvimento de mamas e pélos pubianos, Idade Ossea avancada, aumento da
Velocidade de Crescimento, LH em valores puberais, ultrassonografia com aumento do
tamanho ovariano e uterino;

° 3 - 5 anos: sinais clinicos de puberdade, Idade Ossea avancada, aumento de
Velocidade de Crescimento, LH basal ou no teste de estimulo em nivel puberal,
ultrassonografia com aumento do tamanho ovariano e uterino;

° 6 - 8 anos: sinais clinicos de puberdade rapidamente progressiva, [dade Ossea
avancada (acima de 1 ano da Idade Cronoldgica, aumento da Velocidade de
Crescimento (acima de 6 cm/ano), comprometimento da estatura final (abaixo do
alvo-familiar), LH no teste de estimulo em nivel puberal, ultrassonografia com
aumento do tamanho ovariano e uterino;

° 8 -10 anos: inicio puberal antes dos 8 anos ou em idade limitrofe (entre 8 e 9
anos), preenchendo os critérios de puberdade rapidamente progressiva (mudanga nos
critérios de Tanner em menos de 3 meses), menarca iminente e com
comprometimento da estatura final, especialmente se foram nascidas pequenas para
idade gestacional (PIG).

Meninos:

° < 9 anos: sinais clinicos de puberdade, aumento da Velocidade de
Crescimento, Idade Ossea avangada, comprometimento da estatura final, LH basal ou
no teste de estimulo em nivel puberal;

° Meninos entre 9 - 10 anos: presenca dos critérios acima, puberdade
rapidamente progressiva e prejuizo da altura final.

Casos Especiais:
Ciproterona é reservada para os casos de reagdo alérgica local, formagao de abscesso

estéril com uso de analogo de GnRH ou anafilaxia.

Anexos Obrigatdrios

ABERTURA DE PROCESSO - MENINAS

- Relato médico com diagnéstico clinico (anamnese no LME);

- Grafico de Crescimento COMPLETAMENTE PREENCHIDO;

- Formuldrio Médico para PPC COMPLETAMENTE PREENCHIDO e carimbado pelo
médico;

- Avaliagdo Continuada COMPLETAMENTE PREENCHIDA_com no minimo 1 (uma)
avaliacdo médica;

- Rx de m3os e punhos com idade éssea (Laudo);

Idade inferior ou igual a 6 anos:
- LH, FSH, estradiol, US pélvico + RESSONANCIA DE CRANIO (sem validade)
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Anexos Obrigatdrios
(continuagao)

Idade superior a 6 anos:
- LH, FSH, estradiol, US pélvico.

ABERTURA DE PROCESSO - MENINOS

- Relato médico com diagnéstico clinico (anamnese no LME);

- Grafico de Crescimento COMPLETAMENTE PREENCHIDO;

- Formuldrio Médico para PPC COMPLETAMENTE PREENCHIDO e carimbado pelo
médico;

- Avaliagdo Continuada COMPLETAMENTE PREENCHIDA_com no minimo 1 (uma)
avaliacao médica;

- Rx de mdos e punhos com idade éssea (Laudo);

- LH, FSH, testosterona, Ressonancia de Cranio (sem validade)

OBS.:

1) O preenchimento incompleto e/ou ilegivel acarretara devolugdo do processo.

2) Campos com solicitacdo de data devem ser preenchidos com DIA/MES/ANO

3) O carimbo e assinatura do médico devem CONSTAR APENAS no campo para
assinatura no documento de avaliagado continuada.

4) Nao serdo aceitas justificativas de “EM ANDAMENTQO” para exames obrigatérios
SOLICITAGAO DA AMPOLA PARA REALIZAGAO DO TESTE:

Para ambos os sexos: quando o LH basal for menor que 0,3 mul/mL
(quimioluminescéncia) sera necessario dosar o LH 2 horas apds o analogo ou teste
com GNRH.

- 1 ampola de analogo 3,75mg podera ser solicitada via CEAF para estes casos.

- Encaminhar todos os anexos obrigatérios para abertura de processo, além do LME e
receita

Para Ciproterona: acrescentar exames de ALT, AST e Bilirrubinas.

Administracdo

3,6 mg acadamés | 3,75 mgacadamés | 3,75 mg1aplicacio | 50 a 100 mg/m?

ou 10,8 mg acada | ; ao més; ao dia
3 meses. ou

45 mg a cada 6 | 11,25 mg, 1

meses aplicacdo a cada 3

OBS.: A aplicacdao | meses;
da leuprorrelina
45mg . deve 'ser | 22,5 mg, 1

subcutanea. aplicagcdo a cada 6

. meses .

intervalos

. . N Intervalos

inferiores a 1 més | . . .

(30 dias), e 6 inferiores a 1 més
/ (30 dias),

meses (180 dias),
para as
apresentacoes de
3,75mg e 45mg
respectivamente,
nao sao
permitidos.

3 meses (90 dias) e
6 meses (180 dias),
para as
apresentagbes de
3,75mg, 11,25mg e
22,5mg
respectivamente,
nao sao permitidos.
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Prescricdo Maxima
Mensal

2 amp de 3,6 |2 ampolas de 3,75 | 2 ampolas de 3,75 | 21 cp mensal

mg/més; mg/més; mg/més;
ou 1 ampola de 45 mg | 1 ampola de 11,25
a cada 6 meses. mg a cada 3 meses;

1 amp de 10,8 mg
a cada 3 meses. 1 ampola de 22,5
mg a cada 6 meses;

Monitoramento

Reavaliagdes Semestrais:

- LME;

- Receita;

- Rx de mados e punhos com idade éssea a cada 12 meses (Laudo).

- Grafico de Crescimento atualizado COMPLETAMENTE PREENCHIDO;

-Avaliagdo Continuada COMPLETAMENTE PREENCHIDA com dados das ultimas
consultas

OBS.: A velocidade de crescimento e os critérios de Tanner sdo os parametros mais
importantes para avaliar se o bloqueio esta adequado, principalmente apds 2 a 3
meses da aplicacdo do analogo.

EM CASO DE DUVIDA

- A dosagem do LH 2 horas apds a aplicacdo do andlogo podera ser utilizada para
avaliacdo.

- Para analogo semestral (leuprorrelina 45mg), a avaliagdo do LH deve ser 4h apés a
aplicacao.

SOLICITACOES PARA DOBRAR A DOSE DO ANALOGO EM Caso bloqueio nao efetivo:

° Caso ainda o bloqueio nao for efetivo, dobrar a dose para 7,5 mg (2 ampolas
de 3,75 mg/mensal).
° Obrigatério enviar os mesmos anexos da Reavaliagdo Semestral

Para Ciproterona acrescentar: ALT, AST e Bilirrubinas em 6 meses, e em caso de
elevacdao acima de 3 vezes o valor normal de AST, reavaliar ou suspender o
tratamento.

Exclusao

Apresentar pelo menos umas das seguintes condicdes:
- Pubarca isolada precoce;
- Telarca isolada precoce;

- Producdo de esterdides nao estimulados por gonadotrofinas: tumores ou cistos
ovarianos, tumores testiculares, hiperplasia adrenal congénita, tumores adrenais,
Sindrome de McCune Albright;

- Puberdade precoce lentamente progressiva, sem comprometimento da estatura
final, em meninas de 6 - 8 anos;
- ldade dssea > 12 anos em meninas e > 13 anos em meninos.

Tempo de Tratamento

O tratamento é realizado do periodo do diagndstico até idade cronoldgica normal para
o desenvolvimento de puberdade, considerando idade éssea, idade estatural, previsao
de estatura final e aspectos psicossociais. Sugere-se avaliar a interrup¢ao do
tratamento com idade dssea proxima de 12,5 anos nas meninas e de 13,5 anos nos
meninos.

Associacoes Nao
Permitidas

Os medicamentos deste PCDT ndo podem ser associados entre si.
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Validade dos Exames - Exames bioquimicos (LH, FSH, estradiol, testosterona): validade 6 meses
- Rx de maos e punhos (idade déssea) e US pélvico: validade 12 meses
- Ressonancia de Cranio: sem validade

Novas Solicitagcdes e Adequacdes Endocrinologista Pediatrico, Endocrinologista

Especialidade Médica ou Pediatra
Renovag¢Oes Sem Alteragoes Endocrinologista Pediatrico, Endocrinologista

ou Pediatra

CASOS ESPECIAIS

Puberdade Precoce nao estimulada por gonadotrofinas: tratamento conforme PCDT da Hiperplasia Adrenal
Congénita.

Puberdade Rapidamente Progressiva: mesmos anexos exigidos para Puberdade Precoce Central.

CID-10:

E22.8 Outras hiperfuncdes da hipdéfise - Puberdade precoce central
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