
DGH no idoso: isso existe mesmo?

Amely Pereira Silva Balthazar

Julho/2018



Não tenho conflito de interesse para esta 
apresentação.





Níveis séricos de IGF1 
em função da idade 
cronológica em 3851 
adultos saudáveis de 

ambos os sexos
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Comportamento do GH ao longo da vida

• Após o pico puberal, a secreção de GH declina em adultos
normais cerca de 14% por década após os 20 anos de idade.

• Acima dos 60 anos muitos adultos apresentam secreção de
GH nas 24 horas similar aos pacientes com DGHA.

• O padrão secretório do GH é similar ao do jovem, mas
amplitude dos pulsos está́ reduzida.

• Ao contrario dos pacientes DGHA, tanto o sono e,
principalmente, exercícios físicos persistem como estímulos
fisiológicos para a secreção de GH no idoso sadio.



Possíveis
mecanismos

DGH no idoso

Arq Bras Endocrinol Metab vol 47 no 4 
Agosto 2003 



A queda na produção endógena de GH/IGF1 acompanhando
as mudanças na composição corporal e no desempenho físico
levaram a especulações sobre a ligação causal entre os
ocorridos, que foi cunhado "somatopausa”.



• 1958, pela primeira vez, uma quantidade suficiente de
hormônio de crescimento obtido de hipófises de cadáveres
foi purificado e um paciente de 17 anos, que apresentava
deficiência de GH foi tratada com o GH hipofisário .

• Em 1962 Raben relata uma melhora no bem estar de uma 
mulher de 35 anos com hipopituitarismo que foi tratada com 
GH derivado de hipófise.

Raben MS: Growth hormone. 2. Clinical use of human growth hormone. N Engl J Med 266: 82–86 
concl, 1962 



• 1985, quatro casos da doenca̧ de Creutzfeldt-Jakob foram
diagnosticados em pacientes tratados na década de 1960
com GH de cadáver e seu uso foi descontinuado.

• Na mesma época, o GH sintético, produzido por técnica de
DNA recombinante humano passou a ser disponível.

• A produção ilimitada de hrGH permitiu estender o
tratamento para um número maior de crianças com DGH,
assim como para adultos com DGH.





5 do grupo 1  
abandonaram

o estudo



• Foram estudados 21 homens com mais de 60 anos, recebendo rhGH
(0,09mg/kg/semana) ou placebo. Durante o protocolo, os indivíduos
que receberam GH tiveram elevação de IGF-1 para níveis de adultos
jovens.

• Ao final de seis meses, o grupo tratado apresentou redução de 15%
na massa adiposa, aumento de 9% na massa magra e de 7% na
espessura cutânea, e incremento de 1,6% na densidade da coluna
lombar (mas não do rádio e fêmur proximal).

• O tratamento foi bem tolerado, mas o grupo em rhGH apresentou, 
em média, elevação da PA sistólica e dos níveis plasmáticos basais de 
glicose. 



Resultados
• Nenhum dos tratados apresentou alterações nas análises bioquímicas, Rx

de tórax, ECG ou ecocardio durante o estudo.
• Não apresentaram edema ou hiperglicemia, nem aumento da PA > 

160/90mmHg, hipertrofia ventricular ou reação local.
• No entanto, houve aumento significativo da PAS e da glicemia de jejum.
• Após um mês de tratamento o IGF1 atingiu a meta(níveis esperados para 

homens entre 20 e 40 anos)  e se manteve estável
• Aumento significativo de massa magra e da densidade em vertebra lombar 

com p < 0,0005 e p< 0,04 quando comparamos  os dados iniciais e ao final 
do tratamento, mas não houve diferença significativa de comparar os dois 
grupos no final do estudo.

• Redução massa gorda em 14% com p <0,005
• A densidade óssea do radio e do fêmur proximal não se modificou



Análise do Estudo

• Estudo com 12 meses de duração com intervenção somente nos 
últimos 6 meses

• Os achados deste estudo sugerem que a redução de massa magra e 
aumento do tecido adiposo no idoso são causados em parte pela 
redução da atividade do GH e IGF1 e que poderia ser restaurado  em 
parte pela reposição de GH.

• “N” muito pequeno e curto tempo de observação

• Grande repercussão na mídia científica e  leiga



• Os mesmos autores estenderam o desenho de estudo para 12 meses. 
Os níveis de IGF-1 mantiveram-se na faixa normal para adultos 
jovens. Não verificaram mudanças adicionais na composição corporal 
e na densidade óssea lombar. 

• Os efeitos colaterais foram mais freqüentes e intensos nos indivíduos
com valores de IGF-1 mais próximos do limite superior de adultos 
jovens: nove homens desenvolveram síndrome túneo-carpal e 
artralgias, sendo retirados do protocolo. 



- 57 mulheres e 74 homens
- -26 semanas
- Randomizados para receber: GH ou GH + 

esteroides sexuais ou somente esteroides



JAMA. 2002;288(18):2282.

Principais desfechos: massa magra e massa gorda
Consumo de O2 durante teste de esteira e efeitos 
adversos



Resultados
Mulheres: aumento significativo de massa magra e redução de massa gorda
com GH e com GH + HRT.
Força muscular diminuiu no grupo placebo e aumentou não-
significativamente com HRT, GH e GH +HRT.
Homens: Não houve aumento significativo de massa magra com placebo ou
com testosterona isolada, mas sim com GH e ainda maior com GH + testo).
Massa gorda também reduziu significativamente nestes dois grupos.
Força também não aumentou nos homens, exceto com quase significância
no grupo GH + texto
Efeitos colaterais: Diabetes ou intolerância a glicose ocorreu em 18 tratados
com GH e 7 sem GH (P =.006). Artralgias foi mais comum nos homens
recebendo GH (41% vs 0%). Sintomas de tuneo do carpo foi mais comum em
homens com GH + testo (32% vs 0%). Edema foi significantemente mais
comum em mulheres recebendo GH e GH + HRT (38% vs 0%).

JA JAMA. 2002;288(18):2282 

JAMA.2002;288(18):2282.



Ann Intern Med. 2007;146(2):104-115.

31 artigos, 220 participantes 
tratados com GH, Idade média de 
69 anos, tempo médio de 
exposição de 27 semanas, 
comparados com grupo controle



É sabido ......

• Nas últimas 3 décadas estudos clínicos, revisões sistemáticas, meta-
análises têm fornecido relevantes informações sobre a eficácia e a
segurança da reposição de GH em adultos com deficiência
estabelecida.

• AGHD não pode ser confundido com estados funcionais de GHD como
na obesidade e no envelhecimento.

• Também é bem conhecido que pacientes acromegálicos não
compensados tem sobrevida afetada

• Ratos com deficiência de GH ou resistência apresentam um aumento
na sobrevida



Em 1997, a Growth Hormone Research Society (GHRS) instituiu
o primeiro consenso para a abordagem do DGHA

Com base no crescente corpo de evidências de que adultos com
deficiência de GH (deficiência de somatotropina) têm problemas de
saúde que melhoram com a reposição de GH, muitos países já
aprovaram o uso de GH para terapia de reposição em adultos com
deficiência de GH.

Para garantir que os pacientes sejam adequadamente identificados e
tratados, a Sociedade de Pesquisa do Hormônio do Crescimento (GRS)
convocou uma oficina em 14-17 de abril de 1997 em Port Stephens,
Austrália, para formular diretrizes consensuais para o diagnóstico e
tratamento de adultos com deficiência de GH.



Definição Consenso 1997

• A deficiência grave de GH deve ser definida bioquimicamente dentro
de um contexto clínico apropriado, em pacientes com doença
hipotálamo-hipofisária.

• A síndrome de deficiência de GH no adulto apresenta alterações na
composição corporal, incluindo redução da massa magra e densidade
mineral óssea e aumento da massa gorda com uma preponderância
de adiposidade abdominal (aumento da circunferência da cintura). A
pele é fina e seca, e a sudorese é reduzida. A força muscular e o
desempenho no exercício são reduzidos. Uma sensação prejudicada
de bem-estar e outras queixas psicológicas são comuns.



Quem deveria ser testado?

• Uma avaliação da deficiência de GH deve ser considerada apenas em
pacientes com evidência de doença hipotálamo-hipofisária,
indivíduos que receberam irradiação craniana ou pacientes com
diagnóstico na infância de deficiência de GH.

• Pacientes com deficiência de GH na infância devem ser testados
novamente quando adultos antes de enviá-los para a reposição de
GH a longo prazo.
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Não reconhece 
somatopausa como 

entidade e contraindica 
screening!

Who to test?



Este consenso não aborda a deficiência de GH em idosos

(J Clin Endocrinol Metab 96: 1587–1609, 
2011) 



Cesar Luiz Boguszewski - 2017



Conclusões finais

• Pacientes com DGHI que se tornam adultos, e aqueles com DGH
adquirido na idade adulta por comprometimento hipotálamo-
hipofisário tumoral, actínico, inflamatório ou traumático, são
candidatos e realmente se beneficiam da reposição com rhGH . Estes
pacientes são tratados para atingirem um valor de IGF1 compatível
com a idade.

• O tratamento com GH em idosos sem doença hipofisária
documentada permanece injustificado

• Medidas como atividade intelectual,  alimentação saudável, abolição
do tabagismo e moderação do consumo alcoólico, e estímulo à
prática de exercícios físicos pelos idosos devem ser incentivados. 



DGH no idoso: isso existe mesmo?

É importante enfatizar que nem a segurança nem os
benefícios da administração do GH para restabelecer os níveis
“jovens” de GH em adultos sem comprometimento do eixo
hipotálamo/hipófise foram demonstrados para justificar o uso
do GH como um agente anti-envelhecimento, e na maioria dos
países é ilegal prescrever GH para estas indicações off-label.



Obrigada pela 
atenção!


