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NOTA TECNICA 8835
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara da Infancia e Juventude

COMARCA: Divinépolis

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE: 10 anos

PEDIDO DA ACAO: SOMATROPINA

DOENCA(S) INFORMADA(S): Q871, Sindrome de Prader-Willi
FINALIDADE / INDICACAO: controle sintomas

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRM SP-100895
NUMERO DA SOLICITACAO: 2025.0008835

Il — PERGUNTAS DO JUiZO:

Necessidade do uso da medicacdo SOMATROPINA, assim como tudo que
se fizer necessario para atingir esse fim, para que o réu forneca o tratamento

a autor.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Relatério médico
Trata-se de kictente de 4 meses, com diagnéstico de Sindrome de Prader-Willi (SPW) — CID: Q-

87), em acompanhamento neste servico desde abril de 2025. Apresenta dele¢Go do segmento
cromossdmico 15q]11.2 (exame de margo de 2025).

A SPW & um distlrbio neurogenético, descrito em 1956, decorrente da dellegéo da porgéo proximal
do brago longo do cromossomo 15 paterno ou, mais raramente, de outras alteragdes genéticas.
Tem incidéncia de cerca de 1 para 15.000 nascidos vivos e é a causa genética mais comum de
obesidade mérbida em humanos. Como caracteristicas dinicas, além da obesidade, nota-se
baixa estatura associada a baixa densidade mineral 6sseq, distlrbios do sono e alteragdes de
comportamento, entre outras.
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A somatropina ( horménio GH) esta disponivel no Sistema Unico de Sa-
ude (SUS) por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farma-
céutica (CEAF) para tratamento dos pacientes que atendem aos critérios
estabelecidos pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
da Deficiéncia do Hormdnio do Crescimento - Hipopituitarismo e da Sin-
drome de Turner, revisados e publicados em 2010. Pacientes nascidos
pequenos para idade gestacional (PIG) e portadores de sindromes
genéticas com evidéncia de beneficio do uso de GH devem ser avali-
ados em Centros de Referéncia ou por equipe técnica especializada. Os
pacientes devem passar por avaliacao diagnéstica e ter acompanhamento
terapéutico com endocrinologistas ou pediatras, cuja avaliacdo periddica
deve ser condicao para a dispensacdo do medicamento. Pacientes com
hipopituitarismo devem ser avaliados com relacdo a eficacia do tratamento
e ao desenvolvimento de toxicidade aguda ou cronica. A existéncia de cen-
tro de referéncia facilita o tratamento em si, bem como o ajuste de doses,
caso necessario, e o controle de efeitos adversos.A indicacdo indiscutivel
e classica do uso do horménio do crescimento recombinante, somatropina,

€ para as criancas com baixa estatura devido a sua falta.
Nao existe previsdo de cobertura da somatropina no rol da ANS

A Sindrome de Prader-Willi (SPW) tem origem em um disturbio genético,
ndo hereditario, resultante da auséncia ou ndo expressao de genes no
cromossomo 15. Ocorre em 1:15 mil a 1:30 mil nascimentos vivos, em am-
bos os sexos e em todas as etnias. E uma sindrome grave, complexa e

que, até o momento, ndo tem cura.

A SPW é caracterizada, principalmente, por:
v Hipotonia
v Hipogonadismo
v Hiperfagia
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v/ Comprometimento cognitivo
v Transtornos comportamentais

v Obesidade potencialmente fatal

A principal preocupacdo médica € a obesidade mérbida. Mas, por meio de
diagnéstico e intervencéo precoces, muitos individuos conseguem manter

um peso saudavel.

O tratamento destes pacientes com GH pode melhorar a estatura final,
porém a grande contribuicdo do GH tem sido a melhora da composi¢cao
corpérea, minimizando as consequéncias clinicas desta sindrome. O as-
pecto mais importante do tratamento € o controle do ganho excessivo de
peso. Dietas hipocaldricas, medicamentos anoréticos e gastroplastias sao
ineficazes a longo prazo. No obeso ha um aumento da producéo de fator
de crescimento insulina simile (IGF-1), que é produzido pelo adipdcito. Ja
na SPW, apesar de tecido adiposo abundante, ndo ha um estimulo ade-
quado de producao do IGF-I. A interpretacédo destes dados em funcéo da
secrecdo do GH é complicada pela obesidade do portador da SPW, uma
vez que no obeso simples exdgeno os niveis de GH circulantes estdo me-
nores, porem o IGF-I € normal e os niveis de IGF-I livre sé&o elevados. Na
SPW, os niveis de IGF-I totais estdo menores, 0 que indicaria uma situa-

cao de deficiéncia parcial de GH.

IV — CONCLUSAO

v A medicacdo esta disponivel no SUS para utilizacdo em sindromes

genéticas como Prader-Willi

v A medicacéo solicitada esta bem indicada para doenca informada
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