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NOTA TECNICA 3941 E 6230
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: Vara da Infancia e Juventude e Execucgdes Penais
COMARCA: Betim

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

IDADE:09 anos
PEDIDO DA A(;AO: TRIPTORRELINA
DOENCA(S) INFORMADA(S): PUBERDADE PRECOCE

FINALIDADE / INDICACAO: Tratamento para puberdade precoce de origem
central.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG: 27133
NUMERO DA SOLICITACAO: 2023.0003941/6230
Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

Considerando que nas demandas envolvendo questdes de saude, faz-se
necessaria a obtencéo de informacdes técnicas junto aos 6rgdos compe-
tentes, visando assegurar a mais plausivel interpretacéo juridica para o
caso, ao passo gue deve ser cientificado o gestor de saude para dizer se
a indicacdo médica presente nos autos é disponibilizada pelo SUS e, em
caso contrario, se ha alternativas similares condizentes com o porte da
intervencédo e dos materiais, CONVERTO O JULGAMENTO EM DILI-
GENCIA e, com o intuito de assegurar maior eficiéncia na solucéo da
presente demanda e cumprindo o que fora recomendado, DETERMINO a
Secretaria do Juizo que, por meio do endereco eletrénico cojur.na-
tjus@tjmg.jus.br, solicite informacdes técnicas acerca dos procedimentos
disponibilizados para o caso como o dos presentes autos, encaminhando
em anexo copia escaneada da inicial e dos documentos imprescindiveis,
solicitando resposta no prazo de 10 (dez) horas.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

A puberdade € o processo de maturacao biologica que, pelas modificagdes
hormonais, culmina no aparecimento de caracteres sexuais secundarios, na

aceleracdo da velocidade de crescimento e, por fim, na aquisicdo de
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capacidade reprodutiva da vida adulta. E resultado do aumento da secrecdo
do GnRH, o qual estimula a secrecdo dos hormonios luteinizante (LH) e
foliculo-estimulante (FSH), que por sua vez estimulardo a secrecdo dos
esteroides sexuais e promoverao a gametogénese. Considera-se precoce
0 aparecimento de caracteres sexuais secundarios antes dos 8 anos em
meninas e antes dos 9 anos em meninos. Em 80% dos casos, a
precocidade sexual é dependente de gonadotrofinas (também chamada de
puberdade precoce central ou verdadeira). A puberdade precoce
dependente de gonadotrofinas € em tudo semelhante a puberdade normal,
com ativacao precoce do eixo hipotalamo-hipéfisegbnadas. A manifestacao
inicial em meninas € o surgimento do botdo mamario e em meninos o
aumento do volume testicular maior ou igual a 4 mL (Tanner 2 para ambos
0s sexos). A evolucao puberal segue os critérios de Tanner e caracteriza-
se como puberdade completa o Tanner 5, para ambos 0s sexos. A secrecao
prematura dos horménios sexuais leva a aceleracdo do crescimento e a
fusdo precoce das epifises 6sseas, 0 que antecipa o final do crescimento e
pode comprometer a estatura final [previsdo de altura final abaixo do
percentil 2,5; previsao de altura final abaixo da estatura-alvo (x 8 cm);
desvio-padrédo (dp) da altura para a idade O6ssea abaixo de -2; perda de
potencial de altura durante o seguimento]. Porém, mesmo com inicio
prematuro, em algumas criancas, a puberdade é de lenta evolucdo e nao
compromete a altura final. Assim, a avaliagdo da progressao por 3-6 meses
pode auxiliar na definicdo de necessidade ou nao de tratamento nos casos
de estagio iniciais de puberdade, especialmente em meninas entre 6-8

anos.

A triptorrelina € um dos agonistas de GnRH que compde o atual
arsenal terapéutico disponivel no Sistema Unico de Sautde (SUS),
descrita nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
a Puberdade Precoce Central em junho de 2017 , com o seguinte
esquema de administracao: triptorrelina 3,75 mg intramuscular a cada més

ou triptorrelina 11,25 mg a cada 3 meses; triptorrelina 7,5 mg intramuscular
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a cada més em caso de controle clinico ou laboratorial insatisfatorios.
Outros medicamentos agonistas de GnRH também estdo disponiveis no
PCDT:

* Acetato de ciproterona;

» Acetato de medroxiprogesterona;

* Leuprorrelina 3,75 mg; * Leuprorrelina 11,25 mg;
» Gosserrelina 3,60 mg;

» Gosserrelina 10,80 mg.

Os agonistas de GnRH ndo foram comparados diretamente em ensaios
randomizados, mas parecem ser igualmente eficazes na supressao do eixo
hipotdlamo-hipofisegonadal e a escolha entre as opcdes depende da

preferéncia do paciente e critério médico.

IV — CONCLUSOES

v A solicitacdo data de 18/05/2023 e devera ser revista levando-se em

conta o objetivo esperado com o tratamento

v A medicacao solicitada esta disponivel no SUS para tratamento de

puberdade precoce de origem central pagina 61, 141 da RENAME

v A medicagdo ndo esta disponivel paratratamento de baixa estatura

idiopatica

V — REFERENCIAS:

v Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Puberdade Precoce Central. PORTARIA CONJUNTA No 3, DE 8 DE JU-
NHO DE 2017.
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v UpToDate. Treatment of Precocious Puberty. Disponivel Em:
Https://Www.Uptodate.Com/Contents/Treatment-of-PrecociousPuberty?Se-
arch=Central%20Precocious%20Puberty&source=search_result&selec
tedTitle=2~29&usage_type=default&display rank=2#H23808992.
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