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DEFICIÊNCIA DO HORMÔNIO DE CRESCIMENTO 
 
 

Fabiana Peres Antônio 
Keila Junia Prado 
Patrícia da Paixão 

Paula Cristina da Silva 
Rainy Carolina Fernandes Farias 

Sara Cristina Lins Ramos 
Talita Carla de Souza Silva 

 
 

A deficiência do hormônio do crescimento (DGH) ocorre de 

maneira isolada ou em associação a outras deficiências de hormônios 
hipofisários, podendo ser congênita ou adquirida, sendo menos comuns 
as causas congênitas. A deficiência do hormônio do crescimento 
adquirida pode ocorrer devido a uma lesão da hipófise ou do hipotálamo 
por tumor, infecção, cirurgia ou radioterapia1,2,6. 

A produção se inicia ainda na fase fetal e permanece durante a 
vida adulta, ainda que em taxas progressivamente menores. O hormônio 
do crescimento é um dos hormônios peptídicos produzidos pela 
adenohipófise e seus efeitos são principalmente mediados pelo fator de 
crescimento insulino-símile 1 (IGF-1) e, em menor extensão, diretamente 
e através do fator de crescimento insulino-símile 2 (IGF-2)1,2,6. 

As células responsáveis pela produção de GH são somatotrofos 
com atividade modulada pelo Hormônio Liberador do Hormônio do 
Crescimento (GHRH), com ação estimulante, e pela somatostatina, com 
ação inibitória. Esses hormônios agem se ligando a receptores 
específicos em somatotrofos1,2,6,4. 

O GH é necessário durante a infância e adolescência para atingir 
estatura normal do adulto, exercendo ação direta e indireta (via IGF-1) 
na placa epifisária de ossos longos. Além disso, exerce efeitos 
importantes durante toda a vida pós-natal sobre o metabolismo dos 
lipídios e dos carboidratos, bem como sobre a massa corporal magra, 
atuando no estímulo da síntese de proteínas, aumento da lipólise e 
oxidação de lipídios (o que leva à mobilização de triglicérides 
estocados), antagonismo da ação da insulina e retenção de sódio, 
fosfato e água1,2,3,5. 

Crianças com deficiência de GH costumam apresentar 
hipoglicemia, devido à ação não oposta de insulina, em que crianças de 
pouca idade são mais sensíveis. Geralmente os relatos ocorrem nos 
primeiros meses de vida. Na avaliação de baixa estatura e redução 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 são 
forte evidência contra o diagnóstico de deficiência de GH1,2,5. 

Nos casos de suspeita de deficiência isolada de GH, são 
necessários dois testes provocativos para que se estabeleça o 
diagnóstico, como o da secreção de GH e de dosagem de IGF-1¹. 
Também é realizada a avaliação da idade óssea e com a confirmação 
laboratorial de deficiência de GH, deverá ser realizada tomografia 
computadorizada ou ressonância magnética da região hipotálamo-
hipofisária, buscando alterações anatômicas auxiliares no diagnóstico¹. 

Crianças com DGH são passíveis de tratamento com GH. 
Normalmente após a suplementação de GH há remissão da doença. 
Algumas crianças, entretanto apresentarão esta deficiência de GH ainda 
na fase adulta sendo assim necessário a suplementação deste 
hormônio5,7. A análise do contexto geral da criança com baixa estatura, 
incluindo antropometria, avaliação laboratorial, exclusão de outras 
doenças ou de tratamentos concomitantes que possam estar interferindo 
no crescimento, é que determina quem é e quem não é candidato a 
tratamento com GH8. 

É importante salientar que outras causas de baixa estatura, como 
displasias esqueléticas, síndrome de Turner em meninas e doenças 
crônicas, devem ser excluídas5,7,9. 

 
Tratamento para deficiência do Hormônio do Crescimento 

 
A reposição de GH tem como objetivo fazer com que a criança 

tenha um crescimento compatível com a sua faixa etária11. 
O medicamento disponível para o tratamento dessa deficiência é a 

somatropina, produzida pela tecnologia do DNA recombinante, um 
peptídeo de 191 aminoácidos com duas pontes sulfidrila5,10. A 
somatropina é idêntica ao hormônio do crescimento e estimula o 
crescimento linear dos ossos, musculatura esquelética e órgãos, além 
de estimular a eritropoiese5. 

Este medicamento deve ser administrado por via subcutânea, seis 
a sete vezes por semana10. A terapia de reposição hormonal com 
somatropina em criança deve ser feita com dose elevadas 
principalmente quando comparada a de adultos5. 
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