INSUFICIENCIA ADRENAL

Portaria Conjunta SAS/SCTIE/MS n2 20 - 24/11/2020 e Portaria SAES n2 415 - 13/04/2021*

Medicamento

FLUDROCORTISONA

CID 10* E27.1, E27.4
Apresentagao Comprimido de 0,1mg
Inclusao Pacientes com quadro clinico sugestivo e apresentem diagndstico laboratorial

confirmado ou provavel de Insuficiéncia Adrenal Primaria (IAP) ou Insuficiéncia
Adrenal Central (IAC), sendo:

I1AP:

» Dosagem de cortisol basal < 5 mcg/dL associados a ACTH plasmatico elevado em
pelo menos 2 vezes acima do limite superior da normalidade, geralmente
excedendo 100 pg/mL;

ou

* Dosagem de cortisol sérico basal entre 5 e 15 mcg/dL associados a ACTH elevado
ou mediante teste de hipoglicemia insulinica (ITT - tempos basal, 15, 30, 45 e 60’)
ou teste com hormonio estimulador de ACTH nos tempos basal e 60’;

E

e Para avaliar deficiéncia de mineralocorticdide: dosagem de sédio (baixo), potdssio
(elevado) ou aldosterona < 3 ng/dL com renina acima do valor de referéncia.

IAC:

e Dosagem de cortisol basal £ 3 mcg/dL com ACTH plasmatico baixo ou normal para
o método de dosagem;

ou

* Dosagem de cortisol sérico basal entre 3 e 15 mcg/dL associados a ACTH basal
baixo ou cortisol menor que 18 mcg/dL mediante teste de hipoglicemia insulinica
(ITT - tempos basal, 15, 30, 45 e 60’) ou teste com hormonio estimulador de ACTH
nos tempos basal e 60’.

Anexos Obrigatorios

Relato médico descrevendo o quadro clinico do paciente.

Exames: Sodio, Potassio, Cortisol sérico e ACTH; E

¢ IAP: renina plasmatica e aldosterona E se cortisol sérico basal entre 5 e 15
mcg/dL anexar teste de hipoglicemia insulinica ou teste de estimulo com ACTH.

* IAC: se cortisol sérico basal entre 3 e 15 mcg/dL anexar teste de hipoglicemia
insulinica ou teste de estimulo com ACTH.

Obs.: Na impossibilidade da realizagdo do teste de estimulo enviar relato médico
justificando.

Exames de imagem: auxiliares diagndstico (ndo obrigatorios)

IAP: tomografia computadorizada de abdéomen ou bidpsia da lesdo adrenal guiada
por tomografia

IAC: ressonancia magnética da hipodfise e hipotalamo.

Administragao

Criancgas: 0,1 mg/dia (podendo variar de 0,05-0,3 mg/dia)
Adulto: 0,1 mg/dia (podendo variar de 0,05-0,4 mg/dia).

Prescricdo Maxima

Mensal

124 cp

Monitoramento

Dosagem a cada 6 meses a atividade da renina ou renina plasmatica, sddio e
potdssio, além da pesquisa de presenca de hipotensado postural.
Dosagem a cada 6 meses de sédio e potassio.

Exclusao

Intolerancia, hipersensibilidade ou contraindica¢do ao medicamento.

DIAF/SPS/SES/SC — Mai 2021 1




Tempo de | Indeterminado
Tratamento

Validade dos Exames | Sddio, Potdssio, Cortisol sérico, Cortisol sérico apds Teste de hipoglicemia insulinica
ou de estimulo com ACTH, Renina plasmatica e Aldosterona: 3 meses

Especialidade Médica | Novas Solicitagcdes e Adequagdes | Endocrinologia

Renovagdes Sem Alteragoes Conforme PCDT ndo ha exigéncia de
especialidade.

* Portaria SAES n2 415 - 13/04/2021: exclusdo dos CID-10: E23.0; E23.3; E27.2 e E27.3.
Essa Portaria cumpre o informado pelo Ministério da Saude (MS) por meio do Oficio Circular n2 13/2021
CGCEAF/DAF/SCTIE/MS de 23 de marco de 2021, onde consta:

“O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Insuficiéncia Adrenal Congénita, aprovado pela
Portaria SAS/MS n2 1.170, de 19 de novembro de 2015, foi atualizado por meio da Portaria Conjunta
SAES/SCTIE/MS n?2 20, de 24 de novembro de 2020, que aprovou o PCDT da Insuficiéncia Adrenal.

O referido PCDT contempla a insuficiéncia adrenal como um todo, sendo que a insuficiéncia adrenal (IA)
primaria (também chamada de doenga de Addison) ocorre quando o defeito da produgdo esta localizado na
prépria glandula adrenal. Ja a IA secunddria ocorre quando o defeito estd localizado na hipdfise, e tercidria
guando o defeito estd localizado no hipotdlamo. A IA secunddria e tercidria podem ser agrupadas e
chamadas de Insuficiéncia Adrenal Central (IAC).

Ap0s a atualizagao do PCDT, o MS solicitou a inclusdo das CID-10 E23.0 - Hipopituitarismo, E23.3 - Disfunc¢do
hipotalamica ndo classificada em outra parte, E27.2 - Crise addisoniana e E27.3 - Insuficiéncia adrenocortical
induzida por drogas, para o procedimento Fludrocortisona 0,1 mg por comprimido (06.04.42.001-3) no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) para a
competéncia de fevereiro de 2021.

Contudo, o protocolo visa a estabelecer os critérios diagndsticos e terapéuticos da insuficiéncia adrenal nas
formas primarias, secundarias e terciarias, assim as CID-10 incluidas na versdo atual contemplam todas as
formas. Dessa forma, o tratamento é estabelecido conforme a origem da doenca, sendo preconizado o uso
da Fludrocortisona somente para a IA primdria, haja vista que o tratamento de IA central nao depende de
reposicao de mineralcorticoide.”

DIAGNOSTICO CLIiNICO:

- Manifestacdes clinicas inespecificas: fadiga, perda de peso, nausea, vomitos, dor abdominal, dores
articulares e musculares.

- Sinais e sintomas mais especificos:

IAP: hiperpigmentagdo cutanea, hipotensao postural e avidez por sal.
- Antecedentes clinicos podem contribuir para o diagndstico.

CID-10:
E27.1 Insuficiéncia adrenocortical primaria
E27.4 Outras insuficiéncias adrenocorticais e as ndo especificadas
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