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1. DO FATO

1.1. Solicitacdo de Parecer Técnico ao Conselho Regional de Enfermagem

do Distrito Federal (Coren-DF) referente a competéncia da enfermagem da
Unidade Basica de Saude (UBS) em administrar leuprorrelina, gosserrelina e
triptorrelina injetdvel em criangas, para tratamento de puberdade precoce, e em
mulheres em acompanhamento de cancer. A demanda atende ao seguinte
questionamento: Essas medicagdes devem ser administradas privativamente pelo
enfermeiro?

2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

2.1. A enfermagem, de acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, segundo a Resolucdo Cofen n. 564/2017%, esta definida como:

[...] uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a organizagdo e ao
funcionamento dos servigos de salde; tem como responsabilidades a promogao
e a restauracdo da salde, a prevengao de agravos e doengas e o alivio do
sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza
suas agOes e intervengdes de modo auténomo, ou em colaboragdo com outros
profissionais da area. [...]1

2.2. A profissdo de enfermagem estad regulamentada na Lei n. 7.498, de 25
de junho de 1986, e no Decreto n. 94.406, de 8 de junho de 1987. Definem-se,
nestes documentos, os direitos, as competéncias das diferentes categorias da
enfermagem, além das penalidades a serem impostas aos infratores dos preceitos
éticos?.

2.3. Indicacoes

2.3.1. A puberdade fisiolégica é o processo de maturacao biolégica onde o
individuo completa seu crescimento, seu desenvolvimento sexual e adquire
capacidade reprodutiva3. J& a puberdade precoce central (PCC) é uma condicdo
que acomete criangas, em especifico meninas e meninos, com idade entre 8 e 13
anos e 9 e 14 anos, respectivamente. Consiste no aparecimento precoce de
caracteres sexuais secundarios, que é determinado pelo aumento fisiolégico dos
esteroides  sexuais  gonadais (gonadarca) e adrenais (adrenarca),
desencadeado por multiplos fatores: genéticos, metabdlicos, ambientais, psiquicos,
geogréficos e econdmicos?.

2.3.2. Na menina, a manifestacdo clinica da gonadarca ocorre através da
presenca de broto mamario, escurecimento da aréola e dos pequenos e grandes
labios, aumento do didmetro do mamilo e mucorreia vaginal. Culmina com
sangramento vaginal, acne, seborreia, oleosidade da pele, odor axilar, pelos
pubianos, axilares ou perianais e crescimento superior a 6 cm/ano. J& no menino,
hd o aumento do volume testicular acima de 3-4 ml, caracterizando o inicio
puberal, vem acompanhado com o crescimento peniano em comprimento e
espessura, além do escurecimento e enrugamento da bolsa escrotal de forma

progressiva3-4.

2.3.3. Além dessas modificacbes fisicas, os esteroides sexuais também
provocam estimulos sensoriais que determinam mudangas comportamentais e

iniciam o processo psicossomatico denominado de adolescéncia®.

2.3.4. E uma enfermidade que necessita de tratamento com duracdo média
de 4 anos, nos quais 0s pacientes permanecem em tratamento mensal ou
trimestral com a administracdo de medicamento por via intramuscular (IM) ou
subcutanea (SC).

2.3.5. Além do tratamento para puberdade precoce em criangas, estas
medicagdes também sdo indicadas como antineoplasicos, entre agentes
hormonais ou hormonioterapicos, que sdo inibidores de hormonios para tratar as
neoplasias dependentes de horménios. Os tumores que s&o sensiveis ao
tratamento hormonal séo os carcinomas de mama, o adenocarcinoma de préstata
e endométrio, leiomioma uterino além da endometriose (BRASIL, 2022). No Brasil,
a prevencao e o tratamento de neoplasias sdo garantidos pela Portaria MS/GM
n. 874, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional para a Prevengéo e
Controle do Céncer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.4. Tratamento

2.4.1. Confirmado o diagnéstico de PCC, o tratamento padrdo consiste em
terapia com um agonista do horménio liberador de gonadotrofinas (GnHR). E um
tipo de tratamento com privacdo de andrégeno que atua como um potente
inibidor da secrecédo de gonadotrofina e quando administrado continuamente em



doses terapéuticas resulta em supressdao da produgao de andrdégenos, sendo
reversivel apds descontinuagdo do tratamento. Ndo hd evidéncias de
consequéncias adversas graves na fungdo do eixo hipotdlamo hipofisédrio gonadal
apds a interrupcdo da terapia. A eficadcia e a segurangca com GnRHa estdo bem
estabelecidas®”.

2.4.2. Os efeitos adversos apds a primeira dose incluem sangramento
vaginal, dor abdominal, dor de cabeca, ndusea, entre outros sintomas. A relacao
risco-beneficio para esses medicamentos no tratamento de pacientes com PPC foi
considerada aceitavel, e assim, os agonistas do GnRH tornaram-se a modalidade

de tratamento preferencial entre os médicos especialistas da &rea®.

2.4.3. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da
puberdade precoce central, as opgdes de tratamento com agonistas de GnRH sdo:

1. Gosserrelina (implante cutéaneo): 3,6mg a cada més ou 10,8mg a cada 3 meses;
2. Leuprorrelina: 3,75mg (IM) a cada més ou 11,25mg a cada 3 meses;
3. Triptorrelina: 3,75mg (IM) a cada més ou 11,25mg a cada 3 meses.

2.4.4. O tempo de duragdo da terapia ndo estéa formalmente estabelecida,
pois é necessario considerar o objetivo do tratamento e maximizar a altura final do
paciente na vida adulta, o tratamento pode ser longo o suficiente para alcancar
este propésito, ao mesmo tempo permitir a progressdo das caracteristicas
pubertédrias em uma idade que coincide com os individuos sem a doenga. Quando
estes agonistas tém a administracdo mensal interrompido, as caracteristicas

puberais retornam dentro de 12 a 18 meses?.

2.4.5. Os parametros clinicos de eficacia incluem0:

1. Aumento na altura adulta estimada.

2. Redugdo progressiva na razao de idade 6ssea e idade cronologica;

3. Regresséo ou auséncia de progressao de sinais clinicos de puberdade; e
4. Redugao na velocidade de crescimento.

2.4.6. Além disso, comumente o0s pacientes precisam apresentar os
documentos a seguir para iniciar ou continuar o tratamento.
2.4.7. Solicitacdo de inicio:

1. Laudo de Solicitagéo, Avaliagdo e Autorizagéo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e
legivel pelo médico responsavel pelo atendimento ao paciente;

2. Prescrigao de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e legivel,
pelo médico responsavel pelo atendimento ao paciente; e

3. Copia de documentos pessoais do paciente: Documento de identidade; comprovante de
residéncia com CEP; Cartdo Nacional de Satde (CNS).

2.4.8. Cépia dos exames:

a) Para meninas:

Dosagem sérica - LH (Hormonio Luteinizante);

Laudo/relatério médico de radiografia de maos e punhos, com idade 6ssea.

A critério do médico prescritor: Laudo/relatério médico de Ultrassonografia pélvica

b) Para meninos:

Dosagem sérica - LH (Hormonio Luteinizante);

Laudo/relatério médico de radiografia de médos e punhos, com idade 6ssea.
Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

2.4.9. Renovacdo:

a) Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica original, preenchido de forma completa e
legivel pelo médico responséavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

b) Prescricao de medicamento original, em duas vias, elaborada de forma completa e
legivel, pelo médico responsavel pelo atendimento ao paciente (trimestralmente).

c) Cépia dos exames:

Semestralmente: Dosagem sérica - LH (Hormoénio Luteinizante).

Anualmente: Laudo/relatério médico de Radiografia de méos e punhos, com idade
dssea.

2.5. Aspectos legais de outros pareceres técnicos

2.5.1. Salienta-se que o Coren-PR j& manifestou, no Parecer n. 002/2019, que
a administracao da gosserrelina se equipara aos quimioterdpicos antineoplasicos.
Portanto, a administracéo tanto da gosserrelina como da leuprorrelina, ambas
com acdo hormonal e antineopldsica, é privativa do Enfermeiro mediante

Resolucdo Cofen n. 569/201811,

2.5.2. No ano de 2023, o Coren-PR novamente emitiu Parecer sobre o tema,
n. 40/202312, definindo que a UBS tem o perfil de atender pacientes com diversas
doengas crdnicas ou que exigem terapias de longa duragdo, com prescricdo de
medicagdes e oriundos de outros servigos especializados; que, por meio das
regulamentagdes do Ministério da Saude, os pacientes em tratamento oncoldgicos
e puberdade precoce tém garantida a assisténcia integrada em todos os niveis de
atencdo a saude, tendo como principios a resolutividade e o tratamento oportuno
e seguro dos pacientes; e ndo vé impedimento na administragdao dos horménios
sintéticos via subcuténea ou intramuscular em criangas na UBS, desde que tenha
prescrigdo e acompanhamento regular com o médico especializado.

3. CONCLUSAO

3.1. Observada a fundamentagcao deste parecer sobre a atribuicdo da
enfermagem em administrar leuprorrelina, gosserrelina e triptorrelina injetavel em
criangas para puberdade precoce e em mulheres acompanhamento oncoldgico na
UBS e o questionamento se essas medicagbes devem ser administradas
privativamente pelo enfermeiro, a Camara Técnica de Assisténcia a Saude do
Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal - Coren-DF conclui que:

3.2. A Atencdo Priméria a Saude é um cenério de atendimento a pessoas
com diferentes agravos crénicos e que, muitas vezes, exigem terapias de longo
prazo, como neoplasias e outras comorbidades, e que necessitam de tratamento
por meio de prescricdo de diversas medicagdes adquiridas em servigos
especializados e de uso continuo. Além disso, as regulamentagdes do Ministério da
Saude para tratamentos oncoldgicos e puberdade precoce garantem aos
pacientes o direito a assisténcia integrada em todos os niveis de atencdo a saude.

3.3. E possivel administrar leuprorrelina e triptorrelina na APS em criancas
(meninos e meninas) com o diagnéstico de Puberdade Precoce Central, apés todo



o processo documental para iniciar ou continuar o tratamento, desde que o
responsavel pela crianga esteja com a prescricdo (receita) e a medicagdo em
posse e conforme acompanhamento regular com o médico responsavel e/ou
servigo especializado de referéncia.

3.4. A administracdo de leuprorrelina e gosserrelina é competéncia
privativa do profissional enfermeiro, pois se trata de antineoplasico, classificado
como agentes hormonais sintéticos ou hormonioterdpicos, conforme Resolugéo
Cofen n. 569/2018, que aprova o Regulamento Técnico da Atuagdo dos
Profissionais de Enfermagem em Quimioterapia Antineoplasica.

3.5. Estas medicacbes também podem ser administradas pelos
enfermeiros da APS em pessoas (homens e mulheres) em tratamento de neoplasia
de préstata ou cancer de mama desde que tenham a prescrigdo e medicagdo em
posse.

3.6. Cabe ressaltar que as unidades de salde devem prover condigdes de
trabalho e de materiais para os procedimentos de administracdo destes
medicamentos, realizar treinamento dos profissionais enfermeiros e estabelecer
protocolos e regulamentos baseados em boas praticas de administracdo de
medicagdo e solugdes parenterais, assim como relacionado a protegdo para
seguranca do trabalhador.

E o parecer.
Respeitosamente,
Brasilia, 22 de janeiro de 2024.
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