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 ACROMEGALIA 

Portaria Conjunta SAS/MS n°  02 – 07/01/2019 

 Medicamento  OCTREOTIDA  LANREOTIDA  CABERGOLINA 

CID 10 E22.0 

Apresentação 10, 20 e 30mg de 
octreotida LAR (ampola) 
e 0,1mg/mL de 
octreotida injetável 
(ampola). 
 

60, 90 e 120 mg (seringa 
preenchida). 

0,5 mg (comprimido). 

Inclusão Pacientes com diagnóstico de acromegalia c nfirmado por manifestações clínicas e 
comprovação laboratorial de excesso hormonal (elevação de IGF-1 e de GH) e por exames 
de imagem da hipófise (RM ou TC). 
 

Tratamento Primário: contraindicação ao 
tratamento cirúrgico e não apresentar sintomas 
compressivos secundários ao tumor.  
Tratamento Secundário: pacientes que após 3 a 6 
meses do procedimento cirúrgico, não apresentarem 
critérios de controle da doença e aqueles que foram 
submetidos à radioterapia, mas ainda sem controle 
da doença.  

Tratamento Primário: não é 
preconizado pelo PDCT.  
Tratamento Secundário: pacientes 
que após 3 a 6 meses de uso 
regular Octreotida e Lanreotida, 
não apresentarem critérios de 
controle da doença ou não 
tolerarem esses medicamentos. 
 

Anexos Obrigatórios Relato médico com evolução clínica, sinais e sintomas do paciente, indicando se o 
tratamento é primário ou secundário.  
Exames: GH após sobrecarga de glicose; IGF-1, exame de imagem (RM ou TC); glicemia de 
jejum e TSH (se elevado anexar T4 Livre). 

 Relato do uso prévio e tempo de 
tratamento com Octreotida ou 
Lanreotida. 

Administração Octreotida: Uma injeção 
de 100 µg SC. 
Octreotida LAR: Iniciar 
com 20 mg, a cada 28 
dias, aumentando até o 
máximo de 40mg a cada 
28 dias. 

Iniciar com 90 mg, 
1x/mês, podendo ser 
aumentada até 120 mg, 
1x/mês (dose máxima). 

Iniciar com 1 mg/semana por VO, 
podendo ser aumentada até 3,5 
mg/semana. 

Prescrição Máxima 
Mensal 

8 amp (10mg), 4 amp 
(20mg), 2 amp (30mg) ou 
1 amp (0,1mg/mL). 
 

1 ser preenchida. 35 comprimidos. 
 

Monitoramento - Dosagens de IGF-1 e de GH a cada 3 meses no primeiro ano e, após, anualmente em 
pacientes controlados. Doença não controlada, a cada 3 meses no primeiro ano, após esse 
período, dependerá da adição de novos tratamentos e da resposta a eles. 
- RM a cada 6 a 12 meses depois da cirurgia para acompanhamento. Após o primeiro 
exame, a periodicidade dependerá da resposta do paciente ao tratamento.  
 

Exclusão Hipersensibilidade ou intolerância ao(s) medicamento(s). 

Tempo de Tratamento Indeterminado. 

Associações Não 
Permitidas 

Octreotida + Lanreotida. 
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Validade dos Exames - GH após sobrecarga de glicose; IGF-1, glicemia de jejum, TSH e T4 Livre: 3 meses; 
- Exame de imagem (RM ou TC): 12 meses. 

Especialidade Médica Novas Solicitações e Adequações Neurocirurgião, Endocrinologista e 
Neuroendocrinologista. 

Renovações Sem Alterações  Não especificada a especialidade médica 
necessária. 

SINAIS CLÍNICOS: 
Desfiguração cosmética, alterações articulares, neuropatia, cardiopatia, macrognatia, crescimento exagerado de 
mãos e pés, hipertrofia dos tecidos moles, cefaléia, bócio, osteoartrite, fadiga, distúrbios visuais, polipose colônica, 
macroglossia, apnéia do sono, desordens reprodutivas e cardiovasculares.   
             

CID-10: 
E22.0 Acromegalia e gigantismo hipofisário 
 

 


