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BENEFICIO FARMACIA

Critérios Técnicos do Hormonio de Crescimento (GH)

O Beneficio Farmdcia cobre o hormoénio de crescimento recombinante, para os casos de
deficiéncia comprovada de GH, nos moldes das regras de custeio e cobertura do novo modelo,
para as seguintes condicdes:

Para autorizacdo desse tratamento, o paciente deverd apresentar na primeira solicitacdo a
seguinte documentacdo (evidenciar a ocorréncia da doenga no 12 envio do medicamento):

1. Para criancas e adolescentes:

Relatério médico contendo dados de idade, peso e altura atuais;

Gréfico peso-altura e grafico de velocidade de crescimento;

Dosagem de IGF-1 e/ou IGFBP-3 antes do inicio do tratamento;

Dois testes provocativos com estimulos (em dias subsequentes ou ndo) para comprovar a
deficiéncia de GH também antes do inicio do tratamento, nos casos de suspeita de deficiéncia
isolada de GH;

Um teste provocativo com estimulo para comprovar a deficiéncia de GH, antes do inicio do
tratamento, nos casos com lesdao anatomica, cirurgia ou defeitos da regido hipotalamo-
hipofisaria, histéria de tratamento com radioterapia e/ou deficiéncia associada a outros
hormoénios hipofisarios;

Radiografia de m3os e punhos com Idade Ossea;

Serao contemplados beneficidrios com indicagao, pelo médico assistente, do tratamento com
GH recombinante quando do diagndstico de puberdade precoce associada a baixa estatura,
no curso do tratamento da puberdade precoce com analogos de GnRH previamente
analisados pela equipe técnica do Programa Beneficio Farmacia. A andlise técnica serd
documental (relatério do médico assistente), dispensando os testes de estimulo para a
autorizacdo do tratamento com GH recombinante.

Para sindrome genética Sindrome de Turner e baixa estatura, ha necessidade de comprovacao
da sindrome genética através de gendtipo e relatdério do médico assistente, dispensando os
testes de estimulo para a autorizacdo do tratamento com GH recombinante.

2. Para adultos

- Relatério médico contendo a idade;

- Comprovacdo de deficiéncia de GH prévia (se for o caso);
- Um teste provocativo de estimulo para GH;

- Dosagem de IGF-1 e/ou IGFBP-3;

Nota: O medicamento devera ser prescrito em receita de controle especial, em duas vias, e
possui validade de 30 dias.

O Beneficio Farmacia cobre os medicamentos conforme este critério técnico publicado
pela Saude Petrobras
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