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DEFICIENCIA DO HORMONIO DE CRESCIMENTO

Fabiana Peres Antonio
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Sara Cristina Lins Ramos

Talita Carla de Souza Silva

A deficiencia do hormoénio do crescimento (DGH) ocorre de
maneira isolada ou em associacdo a outras deficiéncias de hormonios
hipofisarios, podendo ser congénita ou adquirida, sendo menos comuns
as causas congénitas. A deficiéncia do hormoénio do crescimento
adquirida pode ocorrer devido a uma lesédo da hipofise ou do hipotalamo
por tumor, infeccdo, cirurgia ou radioterapia**®.

A produgéo se inicia ainda na fase fetal e permanece durante a
vida adulta, ainda que em taxas progressivamente menores. O hormonio
do crescimento € um dos hormoénios peptidicos produzidos pela
adenohipofise e seus efeitos sdo principalmente mediados pelo fator de
crescimento insulino-simile 1 (IGF-1) e, em menor extenséo, diretamente
e através do fator de crescimento insulino-simile 2 (IGF-2)"2®,

As células responsaveis pela producdo de GH sdo somatotrofos
com atividade modulada pelo Hormoénio Liberador do Horménio do
Crescimento (GHRH), com acéo estimulante, e pela somatostatina, com
acao inibitoria. Esses horménios agem se ligando a receptores
especificos em somatotrofos®#®*.

O GH é necessério durante a infancia e adolescéncia para atingir
estatura normal do adulto, exercendo acdo direta e indireta (via IGF-1)
na placa epifisaria _de o0ssos longos. Alem disso, exerce  efeitos
importantes durante toda a vida pdés-natal sobre o metabolismo dos
lipidios e dos carboidratos, bem como sobre a massa corporal magra,
atuando no estimulo da sintese de proteinas, aumento da lipdlise e
oxidagcdo de lipidios (0 que leva a mobilizacdo de triglicérides
estocados), antagonismo da acdo da insulina e retencdo de sodio,
fosfato e agua®*®>.

Criancas com - deficiéncia de GH costumam apresentar
hipoglicemia, devido a agcdo ndo oposta de insulina, em que criancas de
pouca idade sdo mais sensiveis. Geralmente 0s relatos ocorrem nos
primeiros meses de vida. Na avaliagcao de baixa estatura e reducao da
velocidade de crescimento, inferior a 4 cm por ano, a dosagem de IGF-1
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é importante. Valores de IGF-1 acima da média para idade e sexo sao
forte evidéncia contra o diagndstico de deficiéncia de GH?>.

Nos casos de suspeita de deficiéncia isolada de GH, sao
necessarios dois testes provocativos para que se estabeleca o
diagnéstico, como o da secrecdo de GH e de dosagem de IGF-11.
Também é realizada a avaliacdo da idade 0ssea e com a confirmacao
laboratorial de deficiéncia de GH, devera ser realizada tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética da regido hipotalamo-
hipofisaria, buscando alteragcdes anatdbmicas auxiliares no diagnostico?.

Criancas com DGH sao passiveis de tratamento com GH.
Normalmente apos a suplementacdao de GH ha remissdo da doenca.
Algumas criancas, entretanto apresentarao esta deficiéncia de GH ainda
na fase adulta sendo assim necessario a suplementacdo deste
horménio>’. A andlise do contexto geral da crianca com baixa estatura,
incluindo antropometria, avaliacdo laboratorial, exclusdo de outras
doencas ou de tratamentos concomitantes que possam estar interferindo
no crescimento, € que determina quem é e quem nao € candidato a
tratamento com GH?.

E importante salientar que outras causas de baixa estatura, como
displasias esqueléticas, sindrome de Turner em meninas e doengas
cronicas, devem ser excluidas®"?.

Tratamento para deficiéncia do Horménio do Crescimento

A reposicdo de GH tem como objetivo fazer com que a crianca
tenha um crescimento compativel com a sua faixa etaria™.

O medicamento disponivel para o tratamento dessa deficiéncia é a
somatropina, produzida pela tecnologia do DNA recombinante, um
peptideo de 191 aminoacidos com duas pontes sulfidrila®®. A
somatropina € idéntica ao horméOnio do crescimento e estimula o
crescimento linear dos 0ssos, musculatura esquelética e 6rgaos, além
de estimular a eritropoiese”.

Este medicamento deve ser administrado por via subcutanea, seis
a sete vezes por semana®’. A terapia de reposicdo hormonal com
somatropina em crianca deve ser feita com dose elevadas
principalmente quando comparada a de adultos”.
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