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PARECER TECNICO-CIENTIFICO

Paciente:

Idade: 53 anos.

Diagnostico CID10: E23.0 — Hipopituitarismo, E23.1 - Hipopituitarismo induzido por
droga, E23.2 - Diabetes insipido, E29.1 - Hipofuncdo testicular.

Prescricdo: Cipionato de testosterona (Deposteron®)

Histdrico: Diagnostico de pan-hipopituitarismo apds cirurgia transesfenoidal em 2001,
evoluiu com isquemia cerebral com sequelas.

1. CIPIONATO DE TESTOSTERONA

1.1 Indicacdo em bula: é indicado para homens na terapia de reposi¢do de testosterona
nos casos de hipogonadismo masculino primario ou secundario.

1.2 Padronizacéo no Sistema Unico de Satde (SUS)

O medicamento cipionato de testosterona ndo pertence ao elenco da Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME (2024), que contempla os
medicamentos e insumos disponiveis no SUS. Nao foi avaliado pela CONITEC.

1.2 Evidéncia Cientifica

Meta-analise Efficacy and safety of testosterone replacement therapy in men with
hypogonadism (GUO et al., 2016) - avaliou varios ensaios clinicos randomizados em
homens com hipogonadismo, demonstrando que a terapia com testosterona melhora
sintomas como libido, massa magra, densidade 0ssea, além de padrGes hormonais, com
perfil de seguranca aceitavel.

O cipionato de testosterona foi incluido na revisdo sistematica com meta-analise
de rede de Elliott et al. (2017), que avaliou diferentes preparacdes de testosterona em
homens com hipogonadismo. O estudo demonstrou um efeito de classe da terapia de
reposicao de testosterona, com melhora modesta, porém significativa, de desfechos como
qualidade de vida, funcéo eretil, libido e sintomas depressivos em comparacdo ao placebo.

Revisdo sistematica com meta-analise de rede avaliou diferentes preparacdes de
testosterona em homens hipogonadais, incluindo cipionato de testosterona 200 mg
intramuscular a cada 4 semanas. Os resultados mostraram efeito de classe da terapia de

reposicao de testosterona, com melhora modesta, porém estatisticamente significativa, de
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desfechos como qualidade de vida, funcdo erétil, libido e sintomas depressivos em
comparacéo ao placebo (LINCOFF et al., 2023).
2. CONCLUSAO

O paciente apresenta hipopituitarismo e hipofuncdo testicular secundarios a
cirurgia hipofisaria, com indicacéo clinica de reposicao androgénica para restauracdo dos
niveis fisioldgicos de testosterona. A literatura cientifica, composta por meta-analises e
revisdes sistematicas, confirma que a terapia de reposicdo de testosterona promove
beneficios clinicos relevantes, incluindo melhora da libido, composicdo corporal,
densidade Ossea, sintomas depressivos e qualidade de vida, com perfil de seguranca
aceitavel quando adequadamente monitorada. O cipionato de testosterona, embora nao
padronizado no SUS, é uma das formulagdes estudadas e integra o arsenal terapéutico
recomendado para hipogonadismo masculino, sem evidéncias de superioridade ou
inferioridade clinica em relacdo a outras apresentacdes. Diante do quadro de
panhipopituitarismo e da necessidade de reposicao hormonal continua para prevencao de
complicacdes e preservacdo da qualidade de vida, a manutencdo do tratamento com
cipionato de testosterona se mostra clinicamente justificada.
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