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RESUMO 

A deficiência de hormônio do crescimento (GH) é 

uma síndrome ocasionada pela secreção 

prejudicada de GH a qual pode ter causas 

congênitas, menos comuns, ou adquiridas. Para 

tratar a deficiência são utilizadas injeções diárias de 

GH por via subcutânea. O tratamento é considerado 

eficaz e seguro, mas como requer injeções diárias 

durante muitos anos, pode afetar a adesão. O 

farmacêutico pode atuar na orientação sobre a 

utilização do GH identificando e resolvendo 

problemas que podem comprometer a adesão ao 

tratamento. O presente trabalho teve como objetivo 

o desenvolvimento de material para orientação de 

crianças em uso de GH e seus cuidadores. Na 

primeira etapa, estagiários e farmacêuticas trocaram 

suas experiências sobre os atendimentos. 

Posteriormente houve busca de informações na 

literatura sobre os principais problemas de adesão 

encontrados nos estudos. Por fim, desenvolvemos 

uma Carta de boas-vindas para a criança e um 

Manual de orientação aos cuidadores. 

 

Palavras-chave: Hormônio do crescimento, 

Cooperação e Adesão ao Tratamento, Educação em 

Saúde.

  

 

1 INTRODUÇÃO 

O GH (Growth Hormone) é um hormônio produzido e secretado pela hipófise anterior que tem 

como principal função a promoção do crescimento e o desenvolvimento corporal através da sua ação 

na formação proteica, multiplicação e diferenciação celular. A deficiência de GH apesar de rara é a 

deficiência hipofisária mais comum na criança1. 

A deficiência de hormônio do crescimento é uma síndrome ocasionada pela secreção 

prejudicada de GH a qual pode ter causas congênitas, menos comuns, ou adquiridas. Dentre as causas 

adquiridas, citam-se os tumores e doenças infiltrativas da região hipotálamo-hipofisária, trauma, 

infecções e infarto hipofisário ou radioterapia craniana, além de tratamento cirúrgico de lesões 

hipofisárias. Em crianças, a persistência dessa deficiência ocasiona problemas de crescimento e, nos 

casos mais graves, dificuldade de manutenção da glicemia2. 

Para tratar a deficiência, desde 1987, utiliza-se o GH em administração por via subcutânea 

sendo o medicamento descontinuado na maturidade esquelética ou perto dela. Além de seu impacto no 
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crescimento, o tratamento com GH pode ter efeitos positivos no perfil lipídico, no desempenho 

cardíaco, na composição corporal (massa muscular e adiposidade) e na densidade mineral óssea3.  

No Brasil, o tratamento para a deficiência do hormônio do crescimento é fornecido pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) sendo disponibilizado através do Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica (CEAF). Para ter acesso ao tratamento, os pacientes precisam atender aos 

critérios de inclusão e não possuir nenhum critério de exclusão segundo o Protocolo Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas de Deficiência de Hormônio do Crescimento - Hipopituitarismo.   

Em Joinville os medicamentos do CEAF são dispensados na Farmácia Escola 

SUS/SMS/Univille (FAE). A FAE foi criada há 20 anos através de uma parceria entre a Secretaria 

Municipal de Saúde de Joinville e a Universidade da Região de Joinville (Univille). Atualmente a FAE 

atende 157 pacientes com deficiência de GH sendo que dentre eles 30 iniciaram tratamento em 2023. 

Desses novos processos, 73% (n=22) são destinados ao tratamento de crianças de 1 a 9 anos. 

O tratamento com GH é considerado eficaz e seguro, mas como requer injeções diárias durante 

muitos anos, pode afetar a adesão. As causas da baixa adesão são complexas e incluem fatores 

relacionados à doença, ao paciente, ao médico e ao tratamento (Savage). Se a adesão ficar abaixo do 

ideal, a efetividade do tratamento é comprometida, resultando em velocidade de crescimento reduzida 

e altura adulta final minimizada. Sendo o custo do tratamento com GH considerável, há necessidade 

de se melhorar a efetividade aumentando a adesão e reduzindo o desperdício4.  

O cuidado farmacêutico permite melhora na adesão aos tratamentos pois o farmacêutico ao 

atuar no cuidado direto ao paciente pode realizar orientações sobre a doença e seu tratamento. Tais 

orientações possibilitam a sensibilização de pacientes e cuidadores sobre a importância do 

cumprimento do tratamento, além de permitir a identificação de barreiras que dificultam a adesão5,6.  

Como estratégia para a melhoria da adesão ao tratamento com GH, o presente estudo teve como 

objetivo desenvolver material para orientação de cuidadores e crianças em uso do medicamento. 

 

2 METODOLOGIA 

Inicialmente houve uma discussão entre professores, farmacêuticos e estagiários sobre os 

atendimentos aos cuidadores e aos usuários de hormônio do crescimento. O objetivo dessa discussão 

foi identificar medos, dificuldades e as maiores dúvidas apresentadas por esses indivíduos durante a 

dispensação do medicamento. 

Posteriormente foi realizada uma busca na literatura de estudos que avaliaram fatores que 

comprometem a adesão dos pacientes ao tratamento com hormônio do crescimento. Para a busca, 

utilizamos as bases de dados PUBMED e SCIELO utilizando os termos “hormônio de crescimento” e 

adesão. Os termos foram utilizados em português e inglês. Para inclusão foram utilizados estudos sem 
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limites de língua ou tipo de publicação, publicados nos últimos cinco anos. Foram selecionados apenas 

estudos que poderiam ser acessados na íntegra sem a necessidade de pagamento.  

Com o resultado das duas etapas anteriores, determinamos fatores modificáveis que poderiam 

comprometer a adesão dos pacientes atendidos pela FAE e estabelecemos estratégias para melhorar o 

atendimento incluindo a elaboração de materiais a serem entregues durante a primeira dispensação do 

medicamento. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante as discussões com a equipe, foram citadas as dificuldades de compreensão dos 

cuidadores sobre a preparação, armazenamento e técnica de administração do GH. Outro ponto 

levantado foi a necessidade de envolver as crianças no processo de dispensação do medicamento como 

forma de conscientizá-las sobre a importância do cumprimento do tratamento e ouvir seus medos e 

anseios.  

A busca de estudos resultou em 59 artigos, porém apenas cinco foram consultados. Os demais 

foram excluídos por analisarem população adulta, compararem diferentes formulações GH ou 

avaliarem adesão ao tratamento com a utilização de dispositivos não disponibilizados pela FAE como 

o Easypod por exemplo. 

Ao se consultar a literatura foi possível identificar insuficiente educação, conscientização e/ou 

envolvimento da família, má compreensão da condição e das consequências das doses perdidas, medo 

de errar ao administrar o medicamento, desconforto da injeção, insatisfação com os resultados do 

crescimento e contato inadequado ou problemático com os profissionais de saúde, como barreiras à 

adesão ao tratamento. A relutância, falta de vontade e/ou recusa por parte das crianças devido ao 

nervosismo da agulha e/ou da dor associada à injeção, tanto real quanto antecipada, também foi 

citada7,8,9.  

A técnica de administração imprecisa e a habilidade do indivíduo responsável pela 

administração do GH foram relatadas como associadas a uma menor adesão ao tratamento. Verificou-

se que aspectos interpessoais influenciam os níveis de adesão ao tratamento com GH, principalmente 

aquelas relacionadas à qualidade da interação entre a equipe de saúde e o paciente. Um estudo 

retrospectivo mostrou que a não adesão foi influenciada pelo tipo da equipe de saúde que forneceu 

treinamento no início do tratamento10.  A necessidade de convencer a criança a utilizar o medicamento 

por via injetável e o baixo nível de consciência das consequências de não seguir o tratamento 

corretamente também foram citados como barreiras à adesão ao tratamento11,12.  

Segundo os estudos, as recomendações para aumentar a adesão incluem, entre outros, o uso de 

lembretes e o aumento do envolvimento/educação do paciente7.  
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Para a decisão das intervenções a serem desenvolvidas, foram levadas em consideração as 

informações encontradas nos estudos e as impressões obtidas pela equipe durante os atendimentos. Ao 

se analisar todos esses dados, verificou-se que além de orientar os cuidadores seria importante envolver 

também as crianças no processo de cuidado. Esse envolvimento tem como objetivo minimizar dúvidas 

e medos que as crianças eventualmente possuam e que potencialmente podem comprometer o 

tratamento.  

Dessa forma, optou-se por tornar a orientação oral também direcionada à criança quando essa 

estiver acompanhando os cuidadores, dando espaço para que ela expresse seus anseios e expectativas 

quanto ao tratamento.   

Também foram desenvolvidas informações escritas que são entregues aos cuidadores e as 

crianças durante a primeira dispensação do medicamento:  

● Carta de boas-vindas para a criança (anexo 01) 

● Manual de orientação aos cuidadores com informações sobre a escolha de agulhas, locais 

de aplicação, preparação de doses, armazenamento e descarte do medicamento, 

estabilidade após preparação. Esse manual é adaptado a cada paciente de acordo com a 

dose prescrita para inclusive informar por quantos dias um frasco do GH será utilizado 

(anexo 02) 

 

4 CONCLUSÃO 

A revisão de literatura confirmou as impressões colhidas pela equipe durante os atendimentos 

de que há dificuldades na utilização do medicamento devido à maior complexidade na preparação e 

administração das doses, armazenamento e transporte do medicamento. Considerando-se que a baixa 

adesão compromete o resultado do tratamento e que parte das causas de não adesão são evitáveis, o 

desenvolvimento de estratégias educativas se mostra uma alternativa eficiente e de baixo custo. 
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ANEXO I 

 

Carta de boas-vindas 

Joinville, XX de XX de 2023 

 

Bem-vind_, XX  

Estamos muito felizes em saber que você vai iniciar o seu tratamento. Esperamos que esse 

medicamento te ajude a ficar melhor e que você se sinta muito bem enquanto o estiver usando. Caso 

tenha alguma dúvida sobre o seu tratamento ou se sentir alguma coisa diferente quando usar o 

medicamento saiba que aqui na Farmácia Escola temos várias farmacêuticas que podem te ajudar. Pode 

vir aqui sempre que quiser e perguntar tudo o que considerar importante.  

Não tenha medo, conhecemos várias crianças que estão usando o mesmo medicamento que 

você vai começar a usar e que estão muito felizes com o resultado do tratamento.  

Esperamos que venha nos visitar e nos conte como está se sentindo. Não esqueça também de 

nos contar o quanto você está crescendo.   

 

Um grande abraço, 

 

Equipe Farmácia Escola 

 

 

Fonte: Freepik.com 
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ANEXO II 

 

ORIENTAÇÕES – HORMÔNIO DE CRESCIMENTO 

PACIENTE: _______________________________________________ 

 

O QUE FAZER QUANDO CHEGAR EM CASA COM A MEDICAÇÃO? 

● Retirar a medicação do isopor e colocar na prateleira do meio da geladeira. 

 

 

Fonte: https://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2018/02/folha-segue-rotina-de-paciente-que-toma-remedio-

sensivel-a-temperatura.shtml 

 

● Retirar o gelo reutilizável do isopor e colocar no freezer 

 

COMO PREPARAR O MEDICAMENTO? 

MATERIAL A SER UTILIZADO: 

 

Seringa para aplicação do medicamento Sugestão de seringa para preparação do medicamento 

Seringa para insulina: 50 ou 100 unidades Seringa 3 ml 

Agulha 25 X 5 ou 25 X 7 
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● Retirar o medicamento da geladeira 30 minutos antes de aplicar 

● Lavar as mãos 

1. Retirar a tampa do frasco ampola 

2. Abrir a ampola de diluente. 

 

3. Acoplar a seringa na agulha e aspirar o conteúdo da ampola de 

diluente 

4. Aspirar todo o conteúdo da ampola. 

 

5. Injetar o diluente no frasco ampola 

6. Diluir fazendo movimentos leves e circulares. Não agitar 

vigorosamente. 

7. Com uma seringa de insulina aspirar XX unidades do hormônio 

conforme prescrição médica.  
 

Estabilidade após diluição 

● Hormotrop® 4 UI: 14 dias sob refrigeração (em geladeira, prateleira do meio, 2 a 8 C) 

● Hormotrop® 12 UI: 14 dias sob refrigeração (em geladeira, prateleira do meio, 2 a 8 C) 

● Biomatrop® 4 UI: 7 dias sob refrigeração (em geladeira, prateleira do meio, 2 a 8 C) 

 

COMO ADMINISTRAR O MEDICAMENTO? 

 

Limpeza do local de aplicação 

Fazer a limpeza do local de aplicação com algodão e álcool 70%, deixar secar 

Áreas de aplicação (SC) 

● Coxas, abdome, parte posterior dos braços. 

● Não aplicar em regiões onde a pele estiver lesionada, vermelha, dolorida ou sensível. 

 

 

 

 

 

Administração 

Com agulhas de 4 mm e 5 mm 

1. Pinçar uma porção da pele para realizar uma prega em crianças com menos de 

seis anos. 

2. Com a outra mão segurar a seringa em um ângulo de 90º em relação à pele. 

Com agulhas de 6 mm e 8 mm 

1. Pinçar uma porção da pele para realizar uma prega em crianças com menos de 

seis anos. 

2. Com a outra mão segurar a seringa em um ângulo de 45º em relação à pele. 

Para todos os tipos de agulha 

3. Inserir a agulha com um movimento curto e rápido e injete a solução da seringa 

4. Aguardar 10 segundos após o completo esvaziamento da seringa. 

5. Remover a seringa no mesmo ângulo da aplicação. 

 

 

● Guardar o conteúdo restante do frasco na geladeira 

● Usar o mesmo frasco por XX dias. No XX dia utilizar o que restou nesse frasco (XX unidades), preparar um 

novo frasco e utilizar XX unidades do novo frasco, totalizando as XX unidades prescritas. 

 

DESCARTE 

Colocar os frascos, seringas e agulhas em um recipiente rígido (frasco de amaciante, garrafa pet) e 

trazer à farmácia escola para o descarte adequado. 

 


