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A DEFICIENCIA DO HORMONIO DO CRESCIMENTO NA INFANCIA: UMA
REVISAO INTEGRADA.

GROWTH HORMONE DEFICIENCY IN CHILDHOOD: AN
INTEGRATED REVIEW.

EMILLY STHEFANY SOUZA DE FRANCA
VIVIANE EDUARDA DA SILVA NOBRE

RESUMO

A deficiéncia de hormonio do crescimento é uma condicdo enddcrina que afeta a crianga, nao
apenas em relacdo ao crescimento fisico, mas também em relacdo a fatores relacionados a
salde mental e social. Neste artigo, portanto, o foco € o efeito do horménio do crescimento
em criangas e adultos. O artigo percebe o impacto da condi¢cdo no desenvolvimento e bem-
estar da crianga, o qual é abordado como um disturbio psicossocial e a forma de viabilizar o
GH para a sociedade. O efeito do GH em criangas com problemas emocionais e sociais e as
formas de uso do horménio é informado a partir de diferentes fontes de pesquisa disponiveis.
O novo conhecimento abordado é o efeito do GH em criancas com problemas emocionais e
sociais, enquanto o aspecto crucial do estudo é o impacto da condigdo na autoestima, na
socializacdo e no bem-estar da crianga. Com base nas conclusGes, pretende-se que a
assisténcia psicossocial seja realizada o mais rapidamente possivel, pois é vital ajudar a
melhorar a qualidade de vida da crianca e que busquem formas mais faceis para viabilizar o
hormonio do crescimento a sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: horménio do crescimento; psicossocial; infancia; bem-estar;
emocional; social.

ABSTRACT

Growth hormone deficiency is an endocrine condition that affects children, not only in
relation to physical growth, but also in relation to factors related to mental and social health.
Therefore, this article focuses on the effect of growth hormone on children and adults. The
article examines the impact of the condition on the child's development and well-being, which
is approached as a psychosocial disorder and the way to make GH viable for society. The
effect of GH on children with emotional and social problems and the forms of use of the
hormone is reported from different available research sources. The new knowledge addressed
is the effect of GH on children with emotional and social problems, while the crucial aspect of
the study is the impact of the condition on the child's self-esteem, socialization and well-
being. Based on the conclusions, it is hoped that psychosocial assistance will be provided as
soon as possible, as it is vital to help improve the child's quality of life and to find more
effective forms of making growth hormone available to society.

KEYWORDS: growth hormone; psychosocial; infancy; well-being; emotional; social.



1 INTRODUCAO

O funcionamento do corpo humano é dependente da integracdo de vérios sistemas
entre eles o enddcrino e seus respectivos componentes. Os quais regulam inimeras fungdes do
organismo, possibilitando a estabilidade e equilibrio a0 seu “meio” interno organico®. E
através do mencionado sistema que se estabelece a regulacdo do volume sanguineo, pressdo
arterial, diferenciacdo sexual, desenvolvimento, reproducdo, digestdo, sensacdo de fome e
saciedade, e outros aspectos da fungéo existencial humana?.

O sistema enddcrino que é composto por trés elementos principais, que se dividem da
seguinte forma: as glandulas sdo subdividas em enddcrinas e exdcrinas, que sdo os locais onde
sdo sintetizados e se localizam armazenados minasculos mensageiros quimicos chamados de
horménios. Estes, se nomeam como 0S “agentes” que atuam e intervém nos
orgdos/receptores/células-alvo que acabam se estabelecendo como locais que terdo suas
reagOes celulares modificadas. Entre os elementos citados, destacam-se 0s hormonios que tem
sua producdo, concentracao, secrecao e acao regulada por meio de varios mecanismos. Entre
esses, ressalta-se os de estimulagdo hormonal, humoral e neural®.

O horménio do crescimento (GH) também chamado de somatotropina,é um horménio
secretado pela hipdfise anterior e € composto por uma cadeia simples de 191 aminoéacidos. A
principal fungdo desencadeada por este horménio € a promocéo do crescimento de todo o
corpo (humano) através da sua a¢do interventiva na formacdo proteica, multiplicacdo celular e
diferenciacdo celular®. O GH desempenha um papel fundamental no crescimento e
desenvolvimento adequados durante a infancia e adolescéncia. Sua deficiéncia pode resultar
em alguns distdrbios do crescimento como: baixa estatura, enquanto o excesso de GH pode
levar a condicdes como gigantismo ou a acromegalia.®

Compreender os mecanismos de regulacdo do horménio, suas interagbes com outros
tipos de hormonios e seus efeitos no crescimento e desenvolvimento infantil é de extrema
importancia para a saude e a qualidade de vida das criancas. Além disso, a terapia de
reposicdo do GH é bastante utilizada no tratamento de distarbios do crescimento, tornando-se
essencial explorar sua eficcia, seguranca e impacto a um longo prazo. Uma das principais
caracteristicas do GH € a sua pulsatilidade, pois a concentracdo pode variar em até 290 vezes
em poucos minutos. Também destaca-se que o GH apresenta como principais estimulos de
liberacdo: o sono, a hipoglicemia, estresse (dor, calor, ansiedade), a necessidade do exercicio,
entre outros agentes como serotonina, estrégenos e adrenalina. Dentre os hormdnios que sdo
liberados pela hipofise anterior, 0 GH é o que apresenta maior diferenca em sua forma de
atuacdo. Os demais hormonios exercem, sua “intervengdes estimulando a



acdo de outras glandulas, incluindo a glandula tireoide, cortex adrenal, ovarios, testiculos,
entre outros. Portanto, com a fun¢do do GH atinnge diretamente nos seus “locais-alvos”, ou
seja, em todos os tecidos do corpo. A sua acéo principal é promover o crescimento linear do
0sso através do aumento da sintese proteica e da atividade osteoblastica, exercendo também
importante funcdo no metabolismo, como: reduzir a captacdo intracelular de glicose,
estimular a lipélise, modificar a composicdo corporal do metabolismo dos carboidratos e
lipideos®.

A importancia dos horménios no controle do metabolismo corporal é de fato
conhecida h& bastante tempo. Fatores como intensidade, volume e frequéncia acabam
influenciando a concentracdo do GH. Com o desenvolvimento das ciéncias, o conceito de
integracdo ou interacdo entre mente e corpo foi assegurado. Hoje se sabe que o sistema
nervoso autdnomo é regulado pelas estruturas limbicas junto com o controle emocional®.

A psiconeuroimunologia tem demonstrado que o sistema imune influencia e é
influenciado pelo cérebro. Durante a infancia e a puberdade, a terapia com GH recombinante
humano (rhGH) utiliza altas doses para estimular o crescimento, ja na idade adulta doses
muito menores sdo suficientes para manter a qualidade de vida; a aquisi¢cdo de massa dssea, 0
perfil adulto e a composicdo corporal normais. Muitos endocrinologistas suspendiam o
tratamento assim que essas criangas chegavam préximo a altura final, pois ainda ndo se
observavam a necessidade do uso de GH na chamada “fase de transi¢cao”. Onde esta fase €
definida quando a velocidade de crescimento for inferior a 2,0 cm/por ano, a idade dssea (10)
igual ando maior a 14 anos nas meninas e 16 anos nos meninos, tendo o adolescente
alcancado o estagio da puberdade.*

No adulto, a sindrome da deficiéncia do horménio é caracterizada por fraqueza
muscular, osteoporose, alteracbes da composicdo corporal e dislipidemia aterogénica. Como
mais de dois tercos dos que tiveram o diagnostico de deficiéncia isolada na infancia seréo
considerados normais, no periodo de transicdo, a Sociedade Europeia de Endocrinologia
Pediatrica (ESPE) recomenda que esses jovens sejam reavaliados antes de comecar a terapia
hormonal’. Apos dois anos de idade quando se percebe a falta do crescimento dos 0ssos em
seu devido tempo, a deficiéncia de hormoénio de crescimento acaba resultando em um
crescimento anormal e lento; dislipidemia, osteopenia, baixa estatura e desenvolvimento
diminuido de massa muscular. O diagnostico envolve a medi¢do dos niveis de hormonios
hipofisarios e TC ou RM para detectar anomalias estruturais da hipdfise ou tumores
cerebrais.



Nos ultimos anos, surgiu um novo paradigma em salde, o qual caracteriza-se por
considerar o ser humano em sua complexidade ao se inserir aspectos sociais, psicolégicos e
fisicos como dimensdes da satude. Uma das defini¢des importantes da nova 6tica, é proposta
pela Organizacdo Mundial de Salde que assegura que saide mental é "um estado de bem-
estar no qual o individuo percebe as suas préoprias habilidades, podendo lidar com as tensées
normais da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera, sendo capaz de dar uma
contribuicdo para sua comunidade" . Nesse sentido a escola aqui é entendida como
responsavel tendo um papel maior e mais abrangente do que a transmissdo de conhecimentos.
Sua funcdo tera a oportunidade para o desenvolvimento completo de criangas e adolescentes,
bem como promover seu bem-estar'?,

Além disso, € evidente que a infancia e a adolescéncia séo fases importantes para a
intervencdo precoce entre acGes de prevencdo e promocdo da salde. Apesar dos avangos na
compreensdo do GH e das suas aplicagOes, ainda se observa desafios significativos que
precisam ser abordados. Diante dessa realidade, identificar de forma precoce e precisa as
criangcas com deficiéncia de GH continua a ser um grande desafio, especialmente porque essa
condicdo pode ter diversas causas. O diagndstico correto é fundamental, mas nem sempre é
facil, ja que os sinais podem ser sutis e variaveis, A terapia exige acompanhamento constante
para garantir que ndo haja complicacbes e que seja eficaz onde a crianga ndo sofra efeitos
colaterais indesejados, como o gigantismo ou a acromegalia, que podem surgir caso 0
tratamento nao seja bem controlado.

Outra questdo relevante envolve o impacto do tratamento com horménio de
crescimento (GH) no desenvolvimento psicossocial das criangas. Pesquisas indicam que,
muitas vezes, criangas com disturbios de crescimento enfrentam desafios emocionais e sociais
por causa da sua estatura baixa. A diferenca de altura pode afetar a autoestima, influenciando
a forma como se veem e como sdo vistas pelos outros. Esse fator pode dificultar a integracéo
delas em grupos, o que acaba gerando um impacto nas relacGes interpessoais e na adaptacao
social. Além disso, 0 uso do GH em criangcas levanta questdes éticas e econdmicas
importantes. Por um lado, essa terapia pode representar uma oportunidade significativa para o
desenvolvimento dessas criancgas, oferecendo-lhes uma chance de alcancar uma estatura mais
proxima a de seus pares. No entanto, 0 acesso a esse tratamento ndo é simples. Em muitos
casos, 0 custo elevado e a disponibilidade do tratamento sdo fatores que limitam a
possibilidade de muitas familias se beneficiarem dessa solucéo, principalmente em paises com
sistemas de satde mais restritos. A distribui¢do de recursos e o custo do tratamento se tornam
temas de debate, ja que, enquanto algumas criancas podem ter acesso ao tratamento, outras
ficam de fora devido a essas limitagdes.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMA ENDOCRINO

O sistema endocrino € um conjunto de érgdos que permitem o fluxo de informacdes
entre diferentes células, tendo como principais fun¢des: garantir a reproducdo, promover o
crescimento, desenvolvimento e homeostasia do organismo. Em uma resposta enddcrina,
participam dessa transmissdo de informacfes a celula secretora, sendo esta responsavel pela
sintese e secrecdo de hormonios, e a célula alvo que é a responsavel pelo reconhecimento do
horménio e por desempenhar fungdes em resposta a esse estimulo hormonal. Desta forma,
hormonios sdo mensageiros quimicos produzidos e secretados pelas glandulas enddcrinas e

que ao serem liberados na corrente sanguinea, exercem funcdes para atender as necessidades
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do organismo.

A secrecdo de hormonios é influenciada por fatores hormonais, neurais, ambientais e
nutricionais. A secrecdo regulada dos hormonios é de suma importancia para o funcionamento
celular. As principais glandulas endocrinas séo a glandula pineal, glandula hipofise, glandula
tireoide, glandulas paratireoides, timo, glandulas suprarrenais, ilhotas pancreaticas, ovarios e
testiculos’®. O hipotdlamo é uma pequena érea situada abaixo do tdlamo e uma de suas
funcgdes é o controle do sistema enddcrino. Ele esta intimamente associado a hipofise, sendo
estd uma glandula localizada na fossa hipofisial do osso esfenoide e é anatomicamente
dividida em duas partes: adenohipdfise e neurohipdfise. O hipotalamo possui  corpos
neuronais dispostos em nucleos, que permite a conexdo dos neurénios hipotalamicos com as
demais regides do cérebro. Dentre esses nucleos hipotalamicos encontram-se neurénios do
tipo neuro- 12 hormonal, sendo estes capazes de sintetizar neuropeptidios que funcionam
como horménios.**

2.2 PRINCIPAIS HORMONIOS DO SISTEMA ENDOCRINO

Os hormdnios diferem entre si quanto a sua estrutura quimica, podendo ser
hidrossoluveis ou lipossoluveis. Os hormonios hidrossolUveis sdo os mais prevalentes,
constituidos majoritariamente de horménios proteicos.

Por possuirem caracteristicas polares, esses hormonios nao interagem com a membrana
da célula, sendo necessario que os receptores fiquem localizados na membrana da célula para
que a ligacdo hormdnio-receptor ocorra no meio extracelular e os mesmos deslocam-se
facilmente no sangue e intersticio. Os hormonios lipossollveis sdo constituidos por moléculas
precursoras com estrutura lipidica, grande parte a partir do éster de colesterol. Devido a essa
propriedade lipossolUvel esses hormonios movimentam-se com dificuldade no sangue,



fazendo-se necessario o auxilio de proteinas carreadoras que sdo responsaveis em ajudar o
deslocamento desses hormdnios pelo sangue. Os receptores das células alvo desses hormonios
sdo do tipo intracelulares, pois os mesmos interagem com facilidade com a membrana da
célula tornando- se rapidamente '* disponivel no meio intracelular para realizar ligacéo
horménio-receptor*

Dentre os diversos tipos de hormonios que atuam para controlar e manter as funcdes
fisioldgicas do organismo, os hormonios estrogeno e progesterona que possuem importantes
funcbes para manutencdo do ciclo menstrual e na gravidez da mulher, visto que a
desregulacdo na sintese ou libera¢do desses hormonios geram problemas para a satde, como
perda de massa dssea e aumenta a probabilidade de cancer de colo de Gtero®

Outro exemplo séo os hormonios tireoidianos, tiroxina (T4) e tri-iodotironina (T3) que
atuam no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas e na regulacdo do crescimento. A
deficiéncia da funcdo hormonal tireoidiana pode levar ao comprometimento mental e
diminuicdo do metabolismo® Além dos horménios anteriormente citados, temos a insulina,
glucagon, epinefrina, glicocorticoide e horménio do crescimento (somatotrofina) que
possuem importantes fungdes enddcrinas, sendo uma delas a manutencdo da homeostase da
glicose. O glucagon é um horménio secretado pelo péncreas em situacbes de baixa
concentracdo de glicose no sangue que atua promovendo a glicogenolise e gliconeogénese.

A epinefrina, quando liberada pelo sistema nervoso simpatico, atua em conjunto com o
glucagon retirando a glicose das reservas energéticas para promover a elevacao da glicemia. A
somatotrofina e glicocorticoides também atuam promovendo a reducdo da captacdo e
utilizagdo da glicose e promovendo aumento da gliconeogénese. Desta forma, a insulina é o
principal horménio regulador da glicose quando os niveis glicémicos estdo elevados,
enquanto o glucagon, em conjunto com outros hormonios, atua em situacdes de glicemia
baixa, sendo este um sistema dindmico com o objetivo de manter a homeostasia da glicose 6

2.3 HORMONIO DO CRESCIMENTO (GH)

E o horménio somatotréfico secretado pelo lobo anterior da hip6fise na circulagdo, o
qual se liga a receptores nos tecidos-alvo com o objetivo de estimular o crescimento!’ Estudos
in vitro e in vivo tém revelado a importancia deste horménio durante o desenvolvimento
folicular'® A deficiéncia do hormonio do crescimento (DGH) é um distirbio raro com uma
prevaléncia estimada globalmente de 1 em cada 4000 durante a infancia.

Nas criancas, a principal manifestacdo da deficiéncia de horménio do crescimento € a
falha no crescimento. No entanto, a sua deficiéncia também produz efeitos sobre o
metabolismo, aumentando a massa gorda e diminuindo a massa magra, e sobre o
neurodesenvolvimento, afetando principalmente o funcionamento cognitivo'®. O hormdnio
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crescimento € uma proteina que intervém na regulacdo do crescimento e no metabolismo dos
carboidratos, proteinas e lipidios, tanto direta como indiretamente através de fatores de
crescimento semelhantes a insulina. Em criangas com deficiéncia de GH, o tratamento de
substituicio com horménio de decrescimento estimula o crescimento linear e melhora a
velocidade de de crescimento®

2.4. DISTURBIOS E DOENCAS RELACIONADOS AO GH

O evento adverso mais comum € a dor de cabeca, embora possa haver um risco
ligeiramente maior de hipertensdo intracraniana idiopatica, aumento da pressdo intraocular,
deslizamento da epifise femoral capital e agravamento da escoliose existente!®. Uma condigéo
causada pelo excesso de GH em adultos, e o gigantismo, que ocorre quando o excesso de GH
ocorre antes do fechamento das placas de crescimento durante a infancia e a adolescéncia. A
acromegalia é caracterizada por um crescimento excessivo de tecidos 6sseos e moles, levando
a deformidades faciais, aumento de méos e pes, entre outras manifestacbes clinicas. O
gigantismo, por sua vez, resulta em um aumento desproporcional da estatura devido ao
crescimento anormal dos 0ssos longos?.

Os tumores hipofisarios produtores de GH se originam de uma proliferacdo clonal
benigna dos somatotrofos (células produtoras de GH localizadas na hipofise anterior),
envolvendo mecanismos genéticos, hormonais e de sinalizacdo intracelular. O pico de
incidéncia da acromegalia ocorre entre os 30 e 50 anos; pacientes mais jovens em geral
exibem tumores mais agressivos. Em relagdo ao tamanho, classificam-se como
microadenomas (com menos de 1 cm) ou macroadenomas (com 1 cm ou mais), sendo que
mais de 70% dos tumores causadores de acromegalia sdo do segundo tipo 1,2. a acromegalia,
uma condicdo causada pelo excesso de GH em adultos, e o gigantismo, que ocorre quando 0
excesso de GH.%

2.5. HORMONIO DO CRESCIMENTO E SUA RELACAO COM A SAUDE MENTAL
DAS CRIANCAS

H& muito tempo as pessoas com baixa estatura sofrem discriminagéo. Por exemplo, na
época Renascenca estava em voga a companhia de andes, mas eles eram, muitas vezes,
tratados como “animais aprisionados” >3. Juntando-se esse preconceito com os individuos
mais baixos e a tendéncia que a sociedade apresenta, desde a modernidade, de considerar
fatores normais como patoldgicos chega-se associacdo que se faz hoje entre baixa altura e
deficiéncia. Em nossa cultura, a estatura é relacionada com boa nutricdo, bem-estar e status
social. Desde os tempos mais remotos a altura tem sido relacionada a poder.
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A altura simboliza ascensdo, e segundo Bachelard (1948, citado por Chevalier e
Gheerbrant, 2002: 40): “A altura ¢ mais que um simbolo”, ela ndo seria “apenas moralizadora;
ela ja ¢ fisicamente moral”. A ideia de uma maior altura estd frequentemente ligada a sua
proximidade ao céu, o que, em muitas culturas, simboliza uma conex&o mais estreita com o
divino.® Essa associagdo entre altura aparece em diversas tradicdes e mitologias, onde a
estatura dos personagens é usada para enfatizar sua forca e poder. Na mitologia grega, por
exemplo, os gigantes eram retratados como seres imensos e invenciveis, cuja forca era
tamanha que somente a unido de um deus com um humano poderia derrota-los. Essa imagem
de grandeza fisica também refletia uma grandeza espiritual, sugerindo que aqueles que
alcancam alturas extraordinérias estdo mais préximos de algo maior, mais poderoso e
misterioso®!. A aparéncia esta relacionada as impressdes construidas sob a forma de valores e
preconceitos a respeito de fatores fisicos como a altura. Esses atributos fisicos estdo ligados a
autoestima de cada individuo e ao julgamento que outras pessoas fazem dele?. Sendo que,
guando avaliados como positivos, ou seja, valorizados pelo sistema, permitem que a pessoa se
veja positivamente, o que aumenta sua confianca e autoestima?,

2.6 DIAGNOSTICO DA DEFICIENCIA DO GH

Quando a deficiéncia de GH(horménio do crescimento) é grave, o diagndstico torna-se
claro tanto pelos dados de histdria e exame fisico quanto pela falta de resposta do GH durante
alguns testes provocativos. Os estudos que avaliaram a precisdo da maioria dos testes para
diagnosticar a deficiéncia de GH foram conduzidos em criangas com baixa estatura e
velocidade de crescimento geralmente abaixo do esperado para a idade. Apesar das variagoes
nas respostas do GH durante os testes provocativos e dos diagndsticos individuais de cada
paciente, o quadro clinico da maioria das criangas eram similares. Se as concentracdes de GH
estivessem abaixo de um limite pré-definido, o teste era considerado positivo e a crianca era
diagnosticada como deficiente de GH. Por outro lado, mesmo com baixa estatura e quadro
clinico semelhante, mas com niveis de GH acima do limite, a crianca era considerada nédo
deficiente?,

2.7 TRATAMENTO

Pacientes com deficiéncia comprovada de GH devem ser tratados o mais cedo possivel,
com hormonio de crescimento recombinante humano, sendo o objetivo da terapéutica a
normalizacéo da altura durante a infancia e a possibilidade de atingir uma estatura normal na
vida adulta. No presente, ndo ha informacdes suficientes para se avaliar a utilidade de secreta
gog6s de GH e GH de depdsito. A dose de GH € rotineiramente usado na dose de 25 a
50mcg/kg/dia (0,075-0,15 U/kg/dia). Nesses primeiros dois anos de terapéutica, ha uma

clara®*
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relacdo entre velocidade de crescimento e a dose utilizada. Diante disso, pode ter uma
dosagem maior. O seguimento rotineiro de pacientes deficientes em GH deve ser feito pelo
Endocrinologista Pediatrico, em conjunto com o Pediatra e deve implicar avaliagdes a cada 3
a 6 meses.

A determinacéo da resposta de crescimento, ao tratamento com GH € o parametro mais
importante na monitorizacdo da crianca com deficiéncia de GH. Suas dosagens de IGF-I e
IGFBP- 3 podem ser Gteis para se avaliar a aderéncia ao tratamento, mas seus niveis nem
sempre se correlacionam bem com a resposta de crescimento, O diagnostico e o tratamento da
deficiéncia de GH em criangas tem evoluido durante as Ultimas vérias décadas. E muito
importante maximizar a altura com a terapéutica de GH antes do inicio da puberdade. Se tal
feito é conseguido, ndo precisamos nos preocupar com a modulacdo da dose de GH durante a
puberdade. Nos pacientes com deficiéncias multiplas de horménios hipofisarios em quem a
puberdade ndo ocorre espontaneamente, deve-se iniciar a puberdade na época apropriada apos

discussdo com o proprio paciente®.
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3 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa tratou-se de uma revisdo integrativa (RI), a qual foi realizada de
acordo com a questdo temaética, com a elaboracdo da pergunta norteadora, e o estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo das referéncias, dos trabalhos cientificos e selecdo dos
artigos, analise criteriosa, e discussdo dos resultados acerca do tema a ser abordado. Como
questdo norteadora a pesquisa buscou investigar: a deficiéncia do GH afeta o tamanho fisico,
psicossocial e emocional das criangas? A pesquisa buscou investigar o percurso da producéao
do trabalho, de acordo com o cronograma proposto e com o objetivo de buscar publicacdes
mais recentes sobre a temaética, através de referéncias disponibilizadas na biblioteca da
FACENE, e da busca on-line através das bases de dados - Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e buscador eletrdnico Google Académico.
Artigos indexados nas respetivas bases de dados referentes ao tema estudado foram utilizados
como instrumentos para realizacéo da coleta de dados.

Como critérios de inclusdo para selecdo dos artigos e publicacGes foram pesquisados e
utilizados textos na integra que abordassem o tema referido e com resumos publicados no
periodo entre 2010 a 2024, de acesso livre e disponivel nas bases de dados, sempre realizando
busca para atualizacdo, utilizando os seguintes descritores: "hormonio do crescimento", “bem-
estar”, “infAncia” e a representagdo “psicossocial”, "GH deficiency"”, "GH excess", articulados
por meio do operador booleano “AND”. E como critérios de exclusdo, artigos néo
disponibilizados na integra, com acesso restrito, resumos, editoriais ou sem coeréncia com a
tematica a ser abordada, ou que o periodo de publicacdo esteja antes de 2010.

Ap0s os artigos serem coletados seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, a anélise
foi realizada examinando o contetdo de cada artigo, através de leitura exploratdria, a fim de
verificar as principais ideias levantadas pelo autor, bem como, quais contribui¢cdes o estudo
trouxe para a pesquisa em questdo. A pesquisa foi realizada em consonancia com a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), todavia, todos os aspectos éticos foram
rigorosamente seguidos durante o processo de elaboracdo do estudo, zelando pela veracidade
das informagfes. Com relagdo aos riscos, esta pesquisa pode trazer constrangimento ou
quaisquer outros sentimentos negativos por parte dos leitores ou do publico ao qual se refere
esse trabalho, ademais, a analise dos dados pode levar a uma interpretacdo errada pelos
escritores deste estudo acarretando disseminagdo de informagdes distorcidas. Para que os
riscos sejam minimizados, a escrita, elaboracdo do trabalho e analise de dados serdo

realizados buscando atender fielmente os aspectos éticos. Quanto aos beneficios, o estudo
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trouxe uma reunido dos conhecimentos disponibilizados atualmente, facilitando o acesso
resumido a eles, além de colaborar para o desenvolvimento do entendimento acerca do
tema, uma vez que o discute sob uma perspectiva propria. Espera-se que esta pesquisa possa
contribuir para o aprimoramento da pratica clinica, a identificacdo de lacunas no
conhecimento relacionando as alteragfes hormonais em especial a deficiéncia do GH em
crianca, levando alteracdo na estatura, problemas psicossociais e emocionais, servindo como
base para orientacdo de futuras pesquisas nessa area.

Os resultados obtidos diante do trabalho serdo disponibilizados e divulgados as
principais institui¢cbes e profissionais da area, como também toda a comunidade académica
envolvida que se interesse pelo proposto assunto, que trata da importancia do profissional
farmacéutico no controle do uso de antimicrobianos, assim como as atuais politicas de
racionalizacdo. A pesquisa também serd disponibilizada para estudos na biblioteca Sant'ana
da Faculdade de Enfermagem Nova esperanca de Mossord. Financiamento proprio — A
pesquisa sera financiada pelo pesquisador associado, com a plena ciéncia de sua
responsabilidade diante de todos os custos para a elaboracdo da pesquisa. A Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6 — FACENE/RN disponibilizard referéncias
contidas na sua biblioteca, como também a orientacdo para a elaboracdo do projeto e a banca
examinadora.

Na figura 1, podemos observar a trajetoria que nos levaram ao resultado de 4 artigos que
serviram como base para prosseguirmos com os resultados e discussoes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Oquadro 1 demonstra como os artigos foram selecionados para obter esses resultados.

Quadro 1: Estudos analisados apos busca nas bases de dados

REFERENCIA TITULO DO OBJETIVOS RESULTADOS
ARTIGO
LONGUI et. 2008 Uso de GH em Destacar que para que o| Os  critérios  clinicos e

pacientes com baixa
estatura idiopatica

tratamento tenha efeito
significante sobre a estatura final
deve ser oferecido GH por
varios anos, em especial até
depois do estirdo puberal. Este
é, sem duvida, um aspecto que
inviabiliza o tratamento para a
maior parte de nossa populagédo
e seleciona de modo pouco
ético, por um critério
econémico, 0S pacientes com
BEI  que poderdo  ser
beneficiados.

laboratoriais  utilizados  na
decisdo do uso do GH, bem
como no reconhecimento da
responsividade dos individuos
ao tratamento, sdo discutidos.
N&do apenas os resultados
antropométricos, mas também os
aspectos éticos e psicossociais
devem ser considerados na
avaliacdo dos custos/beneficios
envolvidos no tratamento com
GH em pacientes com baixa
estatura idiopatica.

BARRETO et al.,
2008

Tratamento do
horménio do
crescimento em
criangas com
doencas cronicas

O tratamento destes pacientes
com GH temse mostrado til
eseguro com melhora do
crescimento e da qualidade de
vida. Nesta reviséo, séo
apresentados  resultados  do
tratamento com GH em pacientes
com baixa estatura decorrente de
doencas cronicas, algumas
indicacbes  ja bemdefinidas e
outras ainda em investigacéo.

Aproximadamente metade dos
pacientes iniciou a puberdade
durante o tratamento com GH
e a dose ficou abaixo da
recomendada para deficientes
de GH (54). Ja Masala e cols e
Wu, Tsai e Peng encontraram
resultados mais promissores
com melhora da velocidade de
crescimento e dos niveis de IGF-
1 durante todo o periodo de
tratamento. O tratamento com
GH nestes pacientes parece ser
seguro e levam a certa
recuperacdo do crescimento,
porém mais estudos sao
necessarios para mostrar 0s
beneficios desta indicacéo.
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OLIVEIRA et al.,
2008

Novas op¢oes e
preparagdes na
terapia com
horménio do
crescimento

Contudo, a expansdo da
terapéutica com GH,
especialmente nos usos
mais recentes e em adultos,
necessitara de  outras
preparacbes. No  momento
atual, os secretagogos orais nao
tém eficacia comprovada para a
utilizacdo  clinica, e as
formulacbes de deposito de
GHRH e de GH, que
melhorariam  a  aderéncia
dos pacientes, ainda requerem
mais estudos de eficacia em
longo prazo e seguranca.

Quando este for a finalidade do
tratamento, a terapéutica diaria
com GHhr continua a mais
recomendada. Por outro lado, os
secretagogos orais ndo tém
eficAcia comprovada para a
utilizacdo  clinica, e as
formulagcbes de depdsito de
GHRH e de GH, que
melhorariam a adesdo dos
pacientes, ainda requerem mais
estudos de eficacia em longo
prazo e seguranca.

Marchisotti et al.,
2007

Tratamento da
deficiéncia do
hormonio do
crescimento (GH)
em criancas:
comparacao entre o
uso de canetas verus
frascos/seringas para
aaplicacdo do GH

Comparar comparar as
duas apresentacOesde GH
recombinante humano (rGH)
para tratamento da deficiéncia
de GH .

O desperdicio foi menor com a
caneta, assim como o custo.
Concluimos que a administracado
de rGH atraves de caneta é mais
conveniente, melhor aceita pelos
pacientes e resulta em menor
desperdicio quando comparada
com o tratamento por seringa.

Fonte: autoria prépria (2024)

4.1 Uso de GH em pacientes com baixa estatura idiopatica

Na decisdo terapéutica de pacientes diversos aspectos chegam a serem considerados,
entre os quais a severidade da deficiéncia, o prognéstico de estatura final, e também como os
aspectos psicossociais que envolvem o paciente e a sua familia®. A visdo dos pais sobre a
estatura reduzida varia e acaba influenciando a deciséo e o comportamento da crianga. O
impacto psicossocial da baixa estatura € pouco claro nos estudos e eles divergem quanto a
adaptacdo dessas criancas a pressfes sociais, como brincadeiras pejorativas ou tratamento
infantilizado, afetando autoimagem e autoestima. Aspectos éticos também pesam, como o
beneficio real para a crianca, com a pressdo pela angustia dos pais. E crucial informar sobre o
impacto potencial do tratamento, que pode néo ter efeito significativo para todos.

Um maior tempo de uso do GH (horménio do crescimento) estd habitualmente
relacionado a maior ganho na estatura final. Porém, o prolongamento da terapia com GH
(hormonio do crescimento) acima de determinado ponto passa a ser de pouco beneficio e
adiciona custos e riscos desnecessarios, podendo ainda gerar crescimento desproporcional das
extremidades e risco de processo compressivo de nervos periféricos distais. Os controles
hormonais semestrais incluem as quantificacdes da glicemia de jejum e da insulinemia, que
representam exames de triagem na deteccdo de casos que evoluam com significante
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resisténcia insulinica durante o tratamento com GH (horménio do crescimento). Valores de
T4e TSH também devem ser monitorados ao menos anualmente®®.

O tratamento com GH tem se mostrado seguro em estudos de curta e longa duragdo °.
Em pacientes com BEI (baixa estatura idiopatica), efeitos adversos mais sérios como
hipertensdo intracraniana benigna, pancreatite ou desenvolvimento de tumores s&o
virtualmente ausentes. Deve-se, porém observar se tem presenca de cefaléia refrataria ao uso
de analgésicos comuns e que pode ser acompanhada de nauseas ou alteracdes visuais. Nestes
casos, as avaliagdes oftalmoldgica e neurolégica sdo essenciais. Anormalidades do
metabolismo de hidratos de carbono também sdo pouco frequentes, mas devem ser
investigadas, especialmente em pacientes obesos ou com sugestiva histéria familiar de
resisténcia a insulina®.

N&o ha evidéncias de que tais efeitos metabdlicos representem um risco adicional
no futuro de pacientes tratados com GH. Existe a possibilidade de associacdo com
hipertrofia das amigdalas, a qual deve ser inspecionada rotineiramente durante o exame
fisico. A aceleracdo do crescimento pelo uso de GH pode evidenciar ou agravar uma
escoliose subjacente®
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4.2 Tratamento com hormonio de crescimento em criancas com doencas cronicas

O texto discute o crescimento inadequado em criancas com doengas cronicas,
enfatizando a multifatorial do problema. Fatores como a gravidade da doenca, a nutricao
deficiente, a ma-absorcdo e o uso de glicocorticoides impactam negativamente no
crescimento. Especificamente em relacdo a insuficiéncia renal crénica (IRC), o artigo destaca
gue a baixa estatura é um dos principais obstaculos para a reabilitacdo dessas criancas. A
estatura média ao iniciar a terapia de substituicdo renal é cerca de -2 desvios padrdo (DP) da
média, e muitos ndo apresentam melhorias mesmo apos transplantes renais, com a maioria
apresentando estatura adulta abaixo do terceiro percentil.

A patogénese do distarbio de crescimento na IRC é complexa, envolvendo alteragdes
nutricionais, disfuncdes no eixo do hormdnio do crescimento (GH) e IGF-1, acidose
metabolica e osteodistrofia renal. O aumento da secrecdo de GH e a resisténcia a esse
hormdnio em condigdes de uremia também sdo aspectos relevantes, com alteragdes na
sinalizacéo celular e diminuicdo dos receptores de GH nos 6rgados-alvo.

Além disso, a idade do paciente, o tipo e a gravidade da doenca, a modalidade de
tratamento e fatores sociais desempenham um papel crucial no crescimento. O texto reforca a
necessidade de uma abordagem integrada para tratar esses desafios e melhorar a qualidade de
vida das criancas afetadas.

4.3. Novas opc0es e preparacdes na terapia com hormonio de crescimento

Nos ultimos 20 anos, 0 horménio de crescimento recombinante humano (GHhr) vem
sendo utilizado para tratar a deficiéncia do horménio de crescimento (GH) em criangas e,
mais recentemente, em adultos. Porém, a necessidade de injecGes didrias compromete a
aderéncia ao tratamento. Esforcos de melhorar esta aderéncia incluem o uso de canetas e
dispositivos desprovidos de agulha, haja vista que as bombas de infusdo, nem sempre séo
fisioldgicas e sdo de uso restrito. Quando a finalidade do tratamento for o crescimento, a
terapéutica diaria com GHhr continua a mais recomendada. Contudo, a expansdo da
terapéutica com GH, especialmente nos usos mais recentes e em adultos, necessitara de outras
preparacdes. No momento atual, os secretagogos orais ndo tém eficacia comprovada para a
utilizagdo clinica, e as formulacBes de depdsito de GHRH e de GH, que melhorariam a
aderéncia dos pacientes, ainda requerem mais estudos de eficacia em longo prazo e
seguranga?®,
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As canetas de injecdo para GH recombinante facilitam a aplicacdo diarias, sendo mais
convenientes, econdmicas e bem aceitas pelos pacientes. Elas reduzem o desperdicio, o risco
de contaminacdo, e simplificam o preparo, além de diminuir a dependéncia e os erros de
dosagem.

As opcdes para evitar as injecGes diarias subcutaneas de GH seriam o uso dos
secretagogos orais e as formulagGes de depdsitos de GH e de GHRH?®, Estudos pioneiros de
colaboradores descobriram peptideos liberadores de GH (GHRPs), como o GHRP-6. Isso
levou ao desenvolvimento de varios GHRPs e secretagogos orais de GH (GHS). Foi clonado
o receptor de GH, acoplado a proteina G, e identificada a ghrelina como ligante enddgeno
para esse receptor. O desenvolvimento de formas de liberag&o lenta de GH é complexo devido
a sensibilidade da proteina a condigdes como temperatura e pH, que podem inativa-la ou
torna-la imunogénica. A biologia molecular e a engenharia genética possibilitaram versdes de
longa acé@o de GH seguras e eficazes, como o GH peguilado, conjugado com hialuronato e em
microesferas. Novas formas ainda em teste em animais incluem GH em microparticulas de
macrolideo, cristalino, inalavel e transdérmico.

Para melhorar o tratamento com reposi¢do didria de GHhr, sdo usados dispositivos
como canetas e injetores sem agulha, ja que bombas de infusdo podem reduzir a adesdo ao
tratamento. O uso didrio de GHhr é recomendado especialmente para objetivos de
crescimento. Os secretagogos orais ainda nao sao eficazes para uso clinico, e as formulacdes
de depdsito de GHRH e GH, que aumentariam a adesao, precisam de mais estudos de eficacia

e seguranga em longo prazo.

4.4. Tratamento da deficiéncia do hormoénio de crescimento (GH) em criancas:
comparacdo entre o uso de canetas versus frascos/seringas para a aplicagdo do GH

O estudo teve como objetivo comparar a aceitabilidade e a eficiéncia de duas
apresentacdes de hormonio de crescimento recombinante humano (rGH) no tratamento da
deficiéncia de GH em criangas pré-puberes. Dez pacientes foram acompanhados por seis
meses, recebendo rGH inicialmente via seringa por trés meses e, em seguida, com canetas por
mais trés meses. A aceitabilidade foi avaliada por meio de questionarios, enquanto o
desperdicio do medicamento foi medido pela diferenca entre frascos utilizados e 0s previstos.

Os resultados mostraram que 90% dos participantes preferiram a caneta, destacando a
facilidade técnica, menor dor local e melhor transporte e armazenamento. O desperdicio e 0s
custos foram também menores com a caneta. Concluiu-se que a administragdo de rGH por

meio de caneta é mais conveniente e aceita, resultando em menor desperdicio em comparacao
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com a seringa. O estudo foi aprovado pela comissdo de ética do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, e dos 12 pacientes selecionados,
apenas 10 foram analisados devido a exclusdo de dois por irregularidade no tratamento.

5 CONCLUSAO

A terapia com hormonio de crescimento (GH) em pacientes com baixa situacao
idiopatica e doencas cronicas é um processo complexo, que exige uma analise detalhada de
aspectos clinicos, sociais e éticos. A decisdo de tratar depende da gravidade da condicdo e do
impacto psicossocial na crianga e na familia. Estudos indicam que a terapia com GH, quando
administrada por periodos adequados, é segura e eficaz para promover o crescimento, embora
deva ser monitorada quanto a possiveis efeitos adversos como resisténcia insulinica e
hipertrofia das amigdalas. Em casos de doengas cronicas, como insuficiéncia renal, a baixa
estatura € um desafio, a terapia com GH pode melhorar a qualidade de vida, mesmo com a
complexidade dos fatores que afetam o crescimento.

Avancos tecnoldgicos, como o uso de canetas e injetores sem agulha, facilitaram a
adesdo ao tratamento, sendo mais convenientes e econdmicos, especialmente em comparacgao
com as seringas convencionais. Embora ainda existam barreiras quanto a novos métodos de
administracdo de GH, como secretagogos orais e formulacdes de liberacdo prolongada, a
biotecnologia continua a oferecer alternativas promissoras para tornar o tratamento mais
acessivel e com menor impacto para 0s pacientes.

Em resumo, o uso do GH representa um avango importante, mas ainda precisamos de
mais atencdo para os estudos e métodos que ajudem tanto na alternativa de administracao,
guanto no suporte psicossocial das criangas.
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