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INTRODUCAO
O presente documento relaciona-se ao Protocolo de Regulagdo de acesso ao

laboratério de testosterona total e livre do Municipio de Lages, SC.

OBJETIVO

A regulacdo do acesso ao servico é destinada ao médico regulador do
municipio, sendo utilizado como instrumento de acesso aos pacientes do municipio
de Lages, como meio regulatério com base em evidéncia cientifica e analise clinica
detalhada da historia da doenca atual e da historia patolégica pregressa do paciente,
visando definir, orientar e ordenar o acesso dos usuarios aos servigos de saude, a
partir de suas necessidades. O grande objetivo e desafio da regulacédo em saude é
proporcionar o cuidado adequado em tempo oportuno aos usuarios do Sistema Unico
de Saude, tendo como base os principios que norteiam o SUS.
Este protocolo foi elaborado a partir das definicdes de prioridades baseando-se na
fisiopatologia das doengas, disfungbes e agravos bem como nas indicagdes e
contraindicagdes. A classificacdo sera realizada como autorizada ou negada a partir
do critério clinico apresentado pelo solicitante, conforme as definicdes apresentadas

nesse protocolo.

DAS DISPOSICOES INICIAIS

O processo se inicia com a solicitagdo médica a partir de consulta e analise
clinica do paciente residente no municipio de Lages. Com o pedido em maos o
paciente é direcionado a sua Unidade Basica de Saude (UBS) de origem, onde o

encaminhamento é inserido no sistema de regulagdo, conforme os dados clinicos
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apresentados pelo médico descritos na requisigao.

DAS CLASSIFICAGCOES
Apods a insergcdo dos dados clinicos no Sistema de Regulagdo Municipal, a
solicitagdo podera ser classificada como “autorizada” ou “negada” pela Regulagéo

Médica da Secretaria Municipal de Saude, conforme descrigdo a seguir.

AS AUTORIZACOES DE TESTOSTERONA TOTAL E LIVRE SERAO
RESERVADAS PARA:

Pacientes com cadastro atualizado no CadSUS/CadWEB, bem como GMUS,
ou nos sistemas de cadastramento utilizado como base de dados do Sistema Unico
de Saude do Municipio de Lages, como residente do municipio de Lages;

Pacientes que apresentam critério clinico descrito pelo médico solicitante em
conformidade com este protocolo;

Requisicdes datadas com até 30 dias da solicitacao;

Sera necessario cumprir com todos os critérios acima, ndao sendo possivel

realizar devolugao e introdugao de novos dados clinicos no sistema;

AS SOLICITAGOES SERAO NEGADAS QUANDO:

Pacientes n&o estiverem com o cadastro atualizado nos bancos de dados do
Sistema Unico de Saude do municipio de Lages;

A solicitagao clinica do médico solicitante ndo condizer com os critérios clinicos
definidos nesse protocolo;

Requisi¢gdes antigas, com mais de 30 dias de solicitagao;

CRITERIOS CLINICOS:
1. Doencgas associadas a hipogonadismo masculino:
Hipogonadismo primario (testicular)

o Sindrome de Klinefelter

e Orquite (viral ou bacteriana, ex: caxumba)

REGULACAO
Praca Leoberto Leal, n° 20 - Centro - Lages/SC — cep.: 88501-130
(49) 3251-7600 - e-mail regulacao@saudelages.sc.gov.br



mailto:regulacao@saudelages.sc.gov.br

PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

e Torcao testicular com dano testicular
e Trauma testicular
e Criptorquidia n&o corrigida
« Insuficiéncia testicular pés-quimioterapia ou radioterapia
o Disgenesia gonadal masculina
Hipogonadismo secundario (hipotalamo-hipofisario)
e Adenoma hipofisario
e Prolactinoma
e Hipopituitarismo
e Sindrome de Kallmann
e Tumores do hipotalamo
« Doencas infiltrativas da hipoéfise (sarcoidose, hemocromatose)
e Sindrome de Sheehan (raramente em homens, mas em hipopituitarismo
global)
Hipogonadismo funcional ou adquirido
o Obesidade grave
« Sindrome metabdlica
o Diabetes mellitus tipo 2
« Insuficiéncia renal crénica
o Cirrose hepatica
o HIV/AIDS
« Doenca cronica grave
e Uso crénico de opioides
e Uso prolongado de glicocorticoides
e Uso de esteroides anabolizantes (avaliagdo de supressao)

2. Doengas associadas a hiperandrogenismo feminino:
e Sindrome dos ovarios policisticos (SOP)
« Hiperplasia adrenal congénita

e Tumores ovarianos secretores de androgénio
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e Tumores adrenais produtores de androgénio

e Hipertecoses ovarianas

Condig¢oes clinicas associadas
e Hirsutismo
o Virilizagao feminina
« Alopecia androgenética feminina precoce
e Acne grave de inicio tardio ou resistente

« Amenorreia ou oligomenorreia de causa enddcrina

3. Disturbios do desenvolvimento sexual (DDS)
Avaliagcao endocrinolégica pediatrica

« Ambiguidade genital neonatal

« Disgenesia gonadal

o Deficiéncia de 5-alfa-redutase

e Insensibilidade parcial ou completa aos andrégenos

o Deficiéncia de 17-beta-hidroxiesteroide desidrogenase

o Puberdade atrasada masculina

« Puberdade precoce (central ou periférica)

4. Tumores produtores de androgénios
Avaliacao diagnostica ou acompanhamento.
Tumores adrenais
e Adenoma adrenal secretor de androgénio
o Carcinoma adrenocortical
Tumores gonadais
e Tumor de células de Leydig
e Tumor de células de Sertoli

« Tumores ovarianos virilizantes (ex: arrenoblastoma)
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5. Alteragoes puberais
o Puberdade precoce masculina
e Puberdade atrasada masculina

o Puberdade precoce periférica (testotoxicosis)

6. Avaliagao de infertilidade
Masculina

o Oligozoospermia

e Azoospermia

« Infertilidade masculina idiopatica
Feminina

« Infertilidade associada a hiperandrogenismo (ex: SOP)

7. Monitoramento terapéutico
« Terapia de reposigao de testosterona no hipogonadismo
e Monitoramento de supressao apos uso de anabolizantes
e Terapia antiandrogénica em mulheres
« Tratamento da hiperplasia adrenal congénita

« Terapia hormonal afirmativa de género

8. Condigoes metabdlicas associadas a alteracao de testosterona
e Sindrome metabdlica
o Resisténcia a insulina
e Obesidade central
« Osteoporose masculina precoce

e Sarcopenia associada ao hipogonadismo

9. Outras indicagoes clinicas
e Ginecomastia masculina

o Disfungao erétil

REGULACAO
Praca Leoberto Leal, n° 20 - Centro - Lages/SC — cep.: 88501-130
(49) 3251-7600 - e-mail regulacao@saudelages.sc.gov.br



mailto:regulacao@saudelages.sc.gov.br

PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

e Diminuicéo da libido
« Fadiga inexplicada em homens

e Perda de massa muscular sem causa definida
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