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Relacao de Documentos e Exames para Solicitagcaode Medicamentos
(Ultima revis&0:01/05/2026)

PCDT:Puberdade Precoce Central
CID-10: E22.8

1. Medicamentos Disponiveis:

e Ciproterona 50mg,comprimido

e Gosserrelina 10,8mg,injetavel,seringa preenchida

e Leuprorrelina 3,75mg e 45mg injetavel,frasco-ampola
e Triptorrelina 3,75mg e 22,5mg injetavel,frasco-ampola

2. Documentos Necessarios:
Documentos Pessoais (OriginaleCopia):
( )Carteira de Identidade(RG)
( )Cadastro de Pessoa Fisica(CPF)

( )Cartéo Nacional de Saude(CNS)

( )Comprovante de Residéncia com CEP

Caso o paciente deseje autorizar um representante para cadastro e retirada do medicamento, deve
apresentar:

e Declaracéo Autorizadora + RG e CPF do representante

Documentos a serem emitidos pelo Médico (Original):

Solicitagao Inicial:

( )LME-Laudo para Solicitacdo/Avalia¢do e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

( )Prescricdo médica com posologia para 1 més de tratamento;
( )Descricdo clinica detalhada dos sinais,sintomas e tratamentos prévios;

( )Termo de Esclarecimento e Responsabilidade.
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Renovacao e Adequacéo:

e LME-Laudo para Solicitag&o/Avaliagéo e Autorizagdo de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

e Prescrigcdo médica com posologia para 1 més de tratamento
e Descrigdo clinica detalhada dos sinais,sintomas e tratamentos prévios

Exames Obrigatdrios:

Para Solicita¢&o Inicial:

Para Meninas e Meninos:
( )Copia do laudo da radiografia de méos e punhos (para avaliagao da idade 0ssea);
( )Copia da curva de crescimento preenchida e datada.
() Ressonancia magnética de SNC (menores de 6 anos com diagndstico clinico e
laboratorial de PPC)

Apenas Meninas:
( )Copia do laudo do exame de LH;
( )Copia do laudo do exame de ultrassonografia pélvica;

O resultado de exames garante uma correta avaliagcdo sobre o que o medicamento esta fazendo no seu
organismo. Em alguns casos pode ser necessério ajustar a dose ou até interromper o tratamento.

*Qutros exames poderao ser solicitados posteriormente a etapa de cadastro pelo Avaliador.

Para Renovacdo e Adequacdao:

)Radiografia de m&os e punhos para avaliagdo da idade 6ssea (a cada 12 meses)
)Curva de velocidade de crescimento

)Copia do laudo do exame delLH,FSH e Estradiol (meninas)

)Cépia do exame com dosagem de testosterona (meninos)

A~ NS~

3. Servicos de Referéncia:

Unidades de Salude do SUS ou da Rede Privada que atendem na Especialidade de
Endocrinologistas Pediatricos, Endocrinologistas ou Pediatras e estejam regularizadas no CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).
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4. Parareceber os medicamentos:

O usuario ou seu representante legal deve comparecer a Farmacia Especializada da Paraiba, munido de:

e Documento de identificacdo com foto;
e Receita médica de acordo com a Portaria SVS/MS n°344,de 12 de maio de 1998;
e Cartdo do usuario;

5. Observagées:

A resposta a solicitacdo serd emitida em até 20 dias Gteis;

.Os documentos(LME,Receita Médica e Laudo Médico)devem estar preenchidos de forma legivel, em
acordo com a legislacéo vigente;

Regras estabelecidas pela Portaria de Consolidacdo n°.6,de 28/09/2017 e Portaria Conjunta N° 3, de 8 de
junho de 2017 que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para tratamento da Puberdade
Precoce Central;

Apresentar laudo médico informando sobre reacgédo alérgica local, formacgédo de abscesso estéril com
uso do analogo de GnRH ou anafilaxia;

Caso nao utilize o medicamento,devolva-o a Farmacia Especializada da Paraiba.

Levar caixa de isopor para transportar o medicamento da farmacia até a sua casa e guarda-lo
imediatamente na geladeira.

6. Atencdo a Validade dos Exames:

e Exames Laboratoriais:Validade de 3 meses

e Exames de Imagem:Validade de 1 ano

¢ Beta HCG ou Ultrassonografia Obstétrica:Do més vigente
e Exames Genéticos:Sem validade

Rua Borja Peregrino,181 - Torre, JodoPessoa - PB, 58040-050
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