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TESTES DE ESTIMULO PARA HORMONIO DO CRESCIMENTO - GH

O hormédnio do crescimento (GH) é um polipeptideo produzido e
secretado pela hipdfise anterior e sua principal fungdo é a promogao
do crescimento corporal; além de participar da regulagdo do
metabolismo de proteinas, lipideos e carboidratos. A deficiéncia de
GH (DGH) pode ser congénita ou adquirida. As causas congénitas
sd0 menos comuns e podem ou ndo estar associadas a defeitos
anatdmicos. As adquiridas incluem tumores e doengas infiltrativas
da regido hipotalamo-hipofisaria, tratamento cirirgico de lesdes,
trauma, infecgdes e infarto hipofisarios ou radioterapia craniana. A
DGH ocorre de maneira isolada ou em associagdo a outras
deficiéncias de hormdnios hipofisarios.

A avaliago da producéo hipofisaria de GH ¢é dificil, devido a seu
padréo fisiologico de secregéo pulsatil. Amostras ao acaso ndo séo
Uteis, a menos que o GH esteja elevado, o que pode decorrer do
estresse da propria venopuncéo. Deve-se dosar o GH apds estimulo
farmacoldgico (insulina, clonidina, arginina, L-dopa, glucagon).

Em criangas, os principais achados clinicos da DGH s&o baixa
estatura e redugdo na velocidade de crescimento. E importante
salientar que outras causas de baixa estatura, como displasias
esqueléticas, Sindrome de Turner em meninas e doengas cronicas,
devem ser excluidas.

TRIAGEM OU SCREENING NA INFANCIA!
Caracteristicas clinicas
Ao nascimento: defeitos de linha média, micropénis, criptorquia,
hipglicemia, ictericia prolongada.
Estatura abaixo de 3 DP* da média ou 1,5 DP abaixo da altura-alvo
Sem baixa estatura inicial, porém com velocidade de crescimento abaixo
do percentil 25 para idade.
Regido frontal proeminente, baixa implantagéo do nariz, deposicéo de
gordura abdominal, voz fina.
IGF-1 e IGFBP3: Menores que 1 ou 2 DP para a média populacional

EXAMES CONFIRMATORIOS

Teste de Estimulo: arginina, clonidina, glucagon, insulina e L-dopa
Imagem da regido hipotalamo-hipofiséria: Ressonancia Magnética

*DP: desvio-padrao

Para o diagndstico, recomendam-se dois testes, sendo o teste com
insulina considerado o padrdo ouro, porém contra-indicado para
individuos com antecedente de convulsdo, acidente vascular
cerebral, cardiopatia isquémica e criangas com menos de 2 anos ou
peso inferior a 20kg2 Os testes de estimulo devem ser
cuidadosamente monitorados por equipe experiente. IGF-1 acima
da média para idade e sexo s&o forte evidéncia contra o diagnéstico
de deficiéncia de GH. Em pré-puberes a administragdo horménios
sexuais (estrogeno ou testosterona) antes do teste de estimulo tem
intuito de aumentar a sensibilidade hipofisaria, diminuindo respostas

subnormais, mais frequentes no periodo pré-puberal. Os
valores de referéncia para os testes podem variar de acordo

com o ensaio de GH e ha estudos sugerindo diferentes cortes.
Estudo da populagéo nacional' considerou como auséncia de
resposta, GH (pico) inferior a 5 mcg/L, durante o teste de
estimulo com clonidina e insulina, utilizando ensaio
quimioluminescente. Comparando com outros niveis de corte
descritos na literatura cientifica, o estudo encontrou maiores
sensibilidade e especificidade diagnésticas associados ao

corte de 5 meg/L (5:97,9% €:97,6%), que 7 mcg/L (s:97,9% €:92,4%)
ou 10 mcg/L (s:100% e:76,4%)!. Outros autores citam o corte 5
mcg/L, incluindo o protocolo para investigagdo de baixa estatura e
deficiéncia do horménio do crescimento do ministério da saide?“.

No adulto, os sintomas e sinais clinicos sao®:

Alteragdo da composicédo corpdrea
Aumento da gordura corporal
Reducédo da massa muscular

Reducéo do volume liquido extracelular
Diminuigao da densidade 6ssea
Comprometimento do bem-estar psicoldgico
Diminuigao da fung&o renal
Diminuigdo da taxa metabdlica basal
Diminuicéo da capacidade de exercicio
Aumento da resisténcia a insulina
Aumento dos fatores de risco cardiovascular
Alteragdes da estrutura e fungdo cardiaca

O diagnostico deve ser considerado em individuos com evidéncia de
causa adquirida de DGH. Em pacientes com histéria de traumatismo
cranioencefalico ou hemorragia subaracndidea, deve-se fazer a
reavaliagdo do eixo GH/IGF-1 ap6s um ano do evento, pela
possibilidade de recuperacéo da fungdo somatotrofica a longo prazo.
Os estimulos mais utilizados para os adultos s&o insulina, glucagon e
arginina associada a GHRH, sendo considerada DGH grave, GH
(pico) inferior a 3 mcg/L, para estimulo com insulina e glucagon345,
No entanto, a insulina, pela hipoglicemia, esta contra-indicada em
pacientes idosos, além das condigbes citadas previamente. Na
impossibilidade de sua realizag&o, ou quando uma segunda prova de
estimulo for necessaria, outro teste pode ser usado. O teste
provocativo com GHRH e arginina (GHRH-arginina) é considerado a
alternativa de escolha®.
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