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SOMATROPINA 
 
 

Jéssica de Souza 
Patrícia Medeiros Souza 

Patrícia da Paixão 
 
 

1. Para que é usada a somatropina?1,3,4 
A somatropina é indicada para o tratamento de crianças com problemas 
de crescimento, causados pela deficiência do hormônio de crescimento. 
 
2. Quando não devo usar a somatropina?1,3,4 

Não devo utilizar a somatropina quando apresentar alergia a este 
remédio ou a algum componente da fórmula. 
A somatropina não deve ser utilizada em recém-nascidos, pois um dos 
componentes presentes na fórmula apresenta toxicidade para essa faixa 
etária, aumentando os seus efeitos ruins. 
A somatropina não deve ser utilizada quando a criança tiver histórico de 
câncer e convulsão. 
 
3. Como devo usar a somatropina?2,3 
A somatropina deve ser usada na forma de injeções via subcutânea (o 
remédio é injetado por baixo da pele com uma agulha pequena. A 
injeção, portanto, não é profunda). Pode ser administrada também via 
intramuscular (o remédio é administrado mais profundo, no músculo). 
Observe atentamente como a somatropina deve ser aplicada: 
- Via subcutânea: de 24 em 24 horas, preferencialmente à noite; 
- Via intramuscular: (segunda, quarta e sexta-feira) 3 vezes por semana. 
 
Aplicar preferencialmente na barriga, seguindo as orientações abaixo: 
- dobre a pele entre dois dedos, aplique a agulha na dobra da pele, e 
injete a somatropina embaixo da pele (via subcutânea). 
- Mantenha a agulha embaixo da pele por pelo menos 6 segundos, para 
garantir que o remédio tenha sido todo aplicado. 
- Se sair sangue depois que tirar a agulha, aperte o lugar sem colocar 
força durante alguns segundos. 
- Tente aplicar as injeções em lugares diferentes para evitar que 
machuque muito a pele. 
 
*Observações: para a aplicação do remédio por via intramuscular (no 
músculo), deve-se procurar um profissional habilitado. 
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4. Cuidados1,2,4 
A somatropina pode diminuir o efeito dos seguintes remédios: 
hipoglicemiante (remédios para diminuir o açúcar no sangue) e 
glicocorticoides (cortisona, prednisona). 
Você deve realizar exames regulares de urina para pesquisa de 
glicosúria (aparecimento de uma quantidade alta de açúcar no xixi). 
Utilizar com cuidado em crianças com diabetes (aumento de açúcar no 
sangue). 
Pode ocorrer hipotireoidismo (doença na tireoide-glândula do pescoço) 
durante o tratamento com este remédio. Faça exames frequentes dos 
hormônios da tireoide para verificar se estão normais. Caso haja 
alteração, procure seu médico. 
No início do tratamento algumas crianças podem sentir dor no joelho e 
mancar; neste caso, avise imediatamente o seu médico. 
 
5. Reações indesejáveis1,4 
As reações indesejáveis variam muito dependendo da idade. 
Geralmente os efeitos ruins são menores em crianças do que em 
adultos. 
Em crianças: pode ocorrer inchaço; fazer pouco xixi; dor de cabeça; 
fraqueza; dor no músculo; dor na perna; aumento ou diminuição do 
açúcar no sangue; aumento do açúcar na urina; presença de sangue na 
urina; reação no local da injeção; alteração da textura da pele; manchas 
roxas no corpo; a gordura no sangue pode aumentar; Outros efeitos 
ruins incluem dor na barriga, vontade de vomitar, intestino preso ou coco 
mole. 
 
6. O que eu devo fazer quando eu me esquecer de usar a 
somatropina?2 
Caso você esqueça de aplicar a somatropina, deixe esta dose, tome a 
próxima e comunique para o seu médico. 
 

7. Cuidados na gravidez1,4,5  

Pode ser utilizado na gravidez, desde que prescrito pelo seu médico. 
Esse remédio não causa má formação na criança. Os estudos na 
gravidez com somatropina são poucos devido à dificuldade de fazer 
pesquisas nessa fase. Na gravidez normal o hormônio do crescimento 
pela placenta aumenta. 
 

8. Cuidados na amamentação1,4  

Não pode ser utilizado durante a amamentação. 
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9. Cuidados na criança1,3,4  

Existem alguns cuidados que devem ser tomados quando for aplicar a 
somatropina. Siga o passo a passo direitinho. A somatropina deve ser 
aplicada na barriga. Primeiro dobre a pele entre dois dedos, aplique a 
agulha na dobra da pele, e injete a somatropina embaixo da pele (via 
subcutânea). Mantenha a agulha embaixo da pele por pelo menos 6 
segundos, para garantir que o remédio tenha sido todo aplicado. Se sair 
sangue depois que tirar a agulha, aperte o lugar sem colocar força 
durante alguns segundos. Tente aplicar as injeções em lugares 
diferentes para evitar que machuque muito a pele. 
Existem algumas situações que a somatropina não deve ser utilizada: 
em bebês com até 30 dias de vida porque no remédio tem um 
componente que pode causar problemas tóxicos e quando a criança 
tiver histórico de câncer e convulsão. 
Cuidados para os efeitos ruins que a somatropina pode causar. Se a 
criança se queixar de dor no joelho, procure logo o seu médico. 
Alguns exames devem ser feitos periodicamente para controlar os 
efeitos ruins: exame para ver a quantidade de açúcar e gordura no 
sangue e xixi; exames que controlam a função da tireoide e de fosfato 

no sangue. 
A idade óssea da criança deve ser acompanhada anualmente pelo seu 
médico. 
Mãe, observe também se a criança apresenta alguns efeitos ruins da 
somatropina e avise seu médico: alteração da função da tireoide 
incluindo desânimo, unhas quebradiças, aumento do peso, irritabilidade 
e muito sono. 
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