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Tratamento com GH em crianças: análise 
crítica dos critérios de liberação na 

saúde pública





Este Protocolo visa a estabelecer os critérios diagnósticos e 
terapêuticos da deficiência do hormônio de crescimento (DGH)





• Principais achados clínicos:

baixa estatura e redução na velocidade de

crescimento. 

• Outras causas de baixa estatura, como 
displasias esqueléticas, síndrome de Turner e 
doenças crônicas, devem ser excluídas. 
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DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

A investigação para DGH está indicada nas seguintes situações: 

• baixa estatura grave, definida como estatura (comprimento/altura) inferior 
a 3 desvios-padrão (escore z = -3) da curva da Organização Mundial da 
Saúde (OMS); 

• baixa estatura, definida como estatura entre -3 e -2 desvios-padrão 
(escore z = -2 a -3) da estatura prevista para idade e sexo, associada à 
redução na velocidade de crescimento, definida como velocidade de 
crescimento inferior ao percentil 25 da curva de velocidade de 
crescimento;  

• estatura acima de -2 desvios-padrão para idade e sexo, associada a uma 
baixa velocidade de crescimento (abaixo de -1 desvio-padrão da curva de 
velocidade de crescimento em 12 meses); 

• presença de condição predisponente, como lesão intracraniana e 
irradiação do sistema nervoso central (SNC); 

• deficiência de outros hormônios hipofisários; 
• sinais e sintomas de DGH/hipopituitarismo no período neonatal 

(hipoglicemia, icterícia prolongada, micropênis, defeitos de linha média). 
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DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

Crítica

Estatura abaixo do 

percentil familiar (-2 DP).

Esta indicação não esta no protocolo





PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DGH 
DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 

.....a dosagem de somatomedina-C (insulin-like growth factor 1 – IGF-1) é 
relevante, porém tem baixa especificidade isoladamente ....
Valores de IGF-1 acima da média para idade e sexo são forte evidência 
contra o diagnóstico de DGH 

.... deve ser confirmado pela realização de testes provocativos da secreção 
de GH (insulina, clonidina, levodopa e glucagon) e pela dosagem de IGF-
1....
.... técnicas que utilizam anticorpos monoclonais, como 
quimioluminescência e imunofluorimetria, são as mais utilizadas, e o 
ponto de corte utilizado é uma concentração de GH < 5 ng/mL .



Crítica
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• deficiência isolada de GH, são necessários dois testes 
provocativos para que se estabeleça o diagnóstico;

• pacientes com lesão anatômica ou defeitos da região 
hipotálamo-hipofisária, história de tratamento com 
radioterapia ou deficiência associada de outros hormônios 
hipofisários, apenas um teste provocativo é necessário para 
o diagnóstico;

• deficiência de outros hormônios hipofisários devem estar 
adequadamente repostos antes da realização do teste. 

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DGH 
DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 



Estabelecimento do diagnóstico de DGH sem testes provocativos em 
pacientes com critérios auxológicos e com defeito do eixo 
hipotálamo-hipófise ( neuro hipófise ectópica e hipoplasia 
hipofisária com haste anormal, tumor ou irradiação) e deficiência de 
pelo menos um hormônio adicional.



Em situações específicas, pode-se prescindir dos testes de 
estímulo: 

1. Pacientes com critérios auxológicos compatíveis com 
DGH com defeito anatômico hipotalâmico-hipofisário, 
tumor, irradiação e uma deficiência hormonal adicional.

2. Pacientes com hipopituitarismo congênito, ou seja, 
bebês com dosagem de GH < 5 ng/ml em vigência de 
hipoglicemia e ao menos 1 deficiência adicional ou 
alteração clássica em exame de imagem.

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DGH 
DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 



CASOS ESPECIAIS 

• Pacientes com critérios clínicos e auxológicos
sugestivos de DGH com valores de GH no teste 
de estímulo entre 5 e 10 ng/ml devem ser 
preferentemente avaliados em Centros de 
Referência, e o tratamento com GH pode ser 
considerado. 

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DGH 
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO



Recomendam "contra a dependência de resultados de teste 
provocativo de GH como único critério diagnóstico de DGH," 
em reconhecimento a limitada sensibilidade e especificidade 
destes testes.



• Idade óssea (IO): atraso maior que dois desvios-
padrão

• RNM da região hipotálamo-hipofisária: alterações 
anatômicas (transecção de haste hipofisária, 
neuro-hipófise ectópica, hipoplasia de hipófise, 
lesões expansivas selares ou displasia septo-
óptica). 

• Na impossibilidade de realizar RNM, a tomografia 
computadorizada (TC) pode ser o exame de 
imagem auxiliar.

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DGH 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 
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INFORMAÇÕES PARA A CONFIRMAÇÃO DIAGNÓSTICA 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES

-Idade, peso e altura atuais; 
- Peso e comprimento ao nascer, idade gestacional (na impossibilidade de fornecer 
tais dados, como em casos de crianças adotivas, justificar a não inclusão dos 
mesmos); 
- Velocidade de crescimento no último ano ou curva de crescimento 
(preferencialmente) em crianças maiores de 2 anos; 
- Estadiamento puberal; 
- Altura medida dos pais biológicos (na impossibilidade de fornecer tais dados, como 
em casos de crianças adotivas, justificar a não inclusão dos mesmos); 
- Radiografia de mãos e punhos, para determinação da idade óssea; 
- IGF-1, glicemia, TSH e T4 total ou livre, demais exames do eixo hipofisário, no caso 
de pan-hipopituitarismo e as reposições hormonais realizadas; 
- Testes para GH com datas e estímulos diferentes com valores de pico de GH < 5 
ng/mL (informar se foi realizado priming com estradiol ou testosterona); 
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INFORMAÇÕES PARA A CONFIRMAÇÃO DIAGNÓSTICA 

LACTENTES

- sinais e sintomas clássicos de DGH/hipopituitarismo: hipoglicemia, 
icterícia prolongada, micropênis e defeitos de linha média; 
confirmar o diagnóstico com dosagem de GH e cortisol na vigência 
de hipoglicemia. 

- No caso de múltiplas deficiências hormonais no lactente e alteração 
na RNM com IGF-1 abaixo do limite inferior da normalidade, pode-
se prescindir do teste de estímulo. 

GH < 5 ng/ml na vigência de hipoglicemia



PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DGH 
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

DÉFICIT DE CRESCIMENTO COM:

- deficiência comprovada de GH (ponto de corte < 5 ng/ml) por 
meio de dois testes de estímulo quando houver deficiência 
isolada sem alteração anatômica de hipófise; 

- dosagem de GH < 5 ng/ml em hipoglicemia em caso de sintomas 
presentes quando lactente ; 

- 1 teste de estimulo na presença de múltiplas deficiências 
hormonais ou lesão hipofisária (alteração no exame de imagem)



CASOS ESPECIAIS 

• Doença neoplásica prévia, o tratamento com 
somatropina somente poderá ser utilizado após 
liberação documentada por oncologista ou 
endocrinologista, decorridos 2 anos do tratamento e 
com remissão completa da doença.
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CASOS ESPECIAIS 

• Pacientes nascidos pequenos para idade 
gestacional (PIG) e com síndromes genéticas 
com evidência de benefício do uso de GH 
devem ser avaliados em Centros de Referência 
ou por equipe técnica especializada. 

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DGH 
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO



• doença neoplásica maligna ativa; 
• doença aguda grave (com mais de 1 mês de evolução e que 

repercute nas funções vitais do indivíduo); 
• hipertensão intracraniana benigna; 
• retinopatia diabética proliferativa ou pré-proliferativa; 
• intolerância ao uso do medicamento; 
• outras causas de baixa estatura; 
• adolescentes com displasias esqueléticas, síndrome de 

Turner e doenças crônicas. 
•

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DGH 
CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO



• Somatropina: 0,025-0,035 mg/kg/dia ou 0,075-
0,10 UI/kg/dia, administrada por via subcutânea, 
à noite, 6-7 vezes/semana, ajustada conforme 
peso corporal, velocidade de crescimento e níveis 
de IGF-1. 

• FÁRMACO: Somatropina injetável: 4 UI, 12UI, 
15UI, 16UI, 18UI, 24UI e 30UI - 1 mg = 3 UI

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DGH 
TRATAMENTO



Alguns pacientes podem requerer doses maiores que             
0,1 UI/kg/dia.



• velocidade de crescimento inferior a 2 cm por ano, associado 
à idade óssea de 14-15 anos em meninas e de 16 anos em 
meninos;

• não comparecimento a duas consultas subsequentes dentro 
de um intervalo de 3 meses, sem justificativa adequada; 

• processo infeccioso grave ou traumatismo com necessidade 
de internação, o tratamento deverá ser interrompido durante 
1 a 2 meses ou até que o paciente se recupere; 

• em caso de câncer surgido ou recidivado durante o 
tratamento, interromper e somente reiniciar após 2 anos livre 
da doença, conforme liberação feita pelo oncologista.

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DGH 
TEMPO DE TRATAMENTO - CRITÉRIOS DE INTERRUPÇÃO DO 

TRATAMENTO



Recomendamos que o tratamento de GH em doses pediátricas não deve 
continuar se velocidade de crescimento abaixo de 2 – 2,5 cm/ano. A 
decisão de descontinuar a dosagem pediátrica antes desta redução da 
velocidade de crescimento deve ser individualizada.



• Aumentar e normalizar a velocidade de 
crescimento  para atingir uma altura de adulta 
adequada.

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DGH 

BENEFÍCIOS ESPERADOS COM O TRATAMENTO



• Consultas médicas especializadas, com aferição 
das medidas antropométricas a cada 3-6 meses. 

• Glicemia de jejum, T4 livre, TSH a cada ano. 
• Se alteração da função tireoidiana -

hipotireoidismo – levotiroxina.
• Idade óssea anualmente. 
• Dosagem de IGF-1 anualmente ou após mudança 

de dose para verificar o uso adequado da 
somatropina e monitorização da dose. 

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DGH 

MONITORIZAÇÃO DO TRATAMENTO



• O ajuste da dose de rhGH baseia-se na velocidade de 
crescimento, peso corporal e IGF-1.

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DGH 

AJUSTE DO TRATAMENTO



Não podemos fazer uma recomendação sobre basear a dose de GH no nível de 
IGF1,  porque não existem dados publicados. 
Sugerimos a medida de IGF-1 como uma ferramenta para monitor aderência e 
produção de IGF1 em resposta a alterações de dose do GH. Sugerimos que a dose 
de GH deva ser reduzida se  IGF-1 acima da faixa normal definido pela laboratório 
para a idade ou estágio puberal do paciente.



• A somatropina é considerada um medicamento seguro, 
com raros efeitos colaterais graves. 

• Deve-se atentar para o risco de desenvolvimento de 
intolerância à glicose e hipertensão intracraniana 
benigna. 

• Pacientes com doença neoplásica prévia deverão ser 
conjuntamente acompanhados por oncologista ou 
neurocirurgião. 

• Em uma grande série de casos, não houve aumento da 
recorrência de neoplasia ou da incidência de novos 
casos em pacientes em uso de somatropina.
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SEGURANÇA



• Encerrada a fase de crescimento, interrompe-se o 
tratamento e, após 30 a 90 dias, testa-se 
novamente. É necessário apenas um teste, e o 
estímulo deve ser com insulina ou glucagon.

• No reteste, para comprovar a persistência da 
DGH no período de transição para a vida adulta, 
considera-se uma IGF-1 baixa para faixa etária e 
sexo, e uma concentração de GH < 5 ng/ml no 
teste de estímulo.
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ACOMPANHAMENTO PÓS-TRATAMENTO



• Os doentes devem passar por avaliação diagnóstica e ter 
acompanhamento terapêutico com endocrinologistas ou 
endocrinologistas pediátricos, cuja avaliação periódica deve 
ser condição para a continuidade da dispensação do 
medicamento. 

• Recomenda-se a indicação de centro de referência para 
avaliação e monitorização clínica das respostas terapêuticas, 
decisões de interrupção de tratamento e avaliação de casos 
complexos e de difícil diagnóstico. 

• Observar os critérios de inclusão e exclusão deste Protocolo, a 
duração e a monitorização do tratamento, a verificação 
periódica das doses prescritas e dispensadas, a adequação de 
uso do medicamento e o acompanhamento pós-tratamento.
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REGULAÇÃO/CONTROLE/AVALIAÇÃO PELO GESTOR 



• Deve-se informar ao paciente, ou seu 
responsável legal, sobre os potenciais riscos, 
benefícios e efeitos adversos relacionados ao 
uso do medicamento preconizado neste 
Protocolo, levando-se em consideração as 
informações contidas no TER. 

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS DGH 
TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE – TER 
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