Deficiéncia de Hormoénio de Crescimento:
Até Onde Confiar em Testes de Estimulo?

editorial

DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA DE HORMONIO de crescimento (GH)

tem se baseado, laboratorialmente, na auséncia de resposta a dois
testes de estimulo, e muita controvérsia tem surgido quanto a validade de
tal critério. Em primeiro lugar, aceita-se o fato de os estimulos ndo serem
fisioldgicos, serem invasivos e terem uma alta taxa de resultados falso, po-
sitivos, gerando, portanto, uma informacdo duvidosa em relagcdo ao que
ocorre no dia-a-dia do crescimento da crianga em estudo.

A questdo seguinte é o nivel de corte a partir do qual conside-
raremos esta crianga deficiente em GH e, novamente, temos dados de li-
teratura recomendando diferentes concentracdes de GH que indicariam a
deficiéncia. E evidente que nio podemos falar em ponto de corte sem dis-
cutir qual o método de dosagem utilizado. Assim, se utilizamos o0 método
imunorradiométrico, aceita-se que valores abaixo de 10ng/mL (ou
7ng/mL) seriam indicativos de ndo resposta (1), ao passo que métodos
imunofluorométricos poderiam permitir um corte de 3,3ngZ/mL (2) ou
5ng/mL.

A associacdo da dosagem do IGF-I (insulin-like growth factor 1),
com sua estreita dependéncia do GH, foi proposta para o diagnéstico da
deficiéncia de horménio de crescimento. Todavia, a avaliagdo de IGF-I
apresenta varias limitagdes, tais como:

1. a necessidade de extracdo para evitar interferéncia com proteinas
ligadoras;

2. a dependéncia da idade, que determina uma sobreposi¢do entre
as concentragdes fisioldgicas baixas de crianga com menos de seis anos de
idade e os niveis anormais de pacientes com deficiéncia em GH;

3. a interferéncia do estado nutricional, da absorcdo intestinal e da
funcdo tireoidiana sobre as concentracGes de IGF-I, independentemente
do estado de secrecdo de GH (3).

A IGFBP-3 , a principal proteina transportadora de IGF-I, foi pro-
posta como uma arma de investigacdo na secrecdo de GH, oferecendo duas
vantagens:

1. simplicidade do ensaio, que ndo requer extragdo e

2. a baixa dependéncia da idade do paciente.

No entanto, apesar de ter alta especificidade a IGFBP-3 apresenta
baixa sensibilidade. Como afirmam Pandian e Nakamoto, nenhum teste
laboratorial tem suficiente sensibilidade e especificidade para ser o “padréo-
ouro” no diagnostico de deficiéncia de GH. Se, de um lado, os testes de
estimulo para GH permanecem uma parte importante no diagndstico de
deficiéncia de GH no adulto, ele tem sido pouco enfatizado no diagnésti-
co da deficiéncia de GH em criangas (4).

Os dados auxolégicos tém sido considerados um critério muito
importante ao selecionar criangas candidatas a tratamento com GH. Desde
1996, grupos australianos tém optado por indices antropométricos para
selecionar pacientes para tratamento com GH, dando énfase a estatura
atual e & velocidade de crescimento (5,6). Numa anélise de 33 criangas com
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deficiéncia de GH e 56 com baixa estatura idiopatica,
Cianfarani e cols. (7) chegaram a conclusdo de que,
quando a velocidade de, crescimento e a IGF-I sdo
normais, o diagnostico de deficiéncia de GH pode ser
descartado, enquanto que, quando ambos os indices
estdo abaixo do normal, a deficiéncia de GH é tdo
provavel que a crianca pode ser submetida a apenas um
teste de estimulo e a ressonancia nuclear magnética,
iniciando-se o tratamento com GH (7).

Portanto, a analise do contexto geral da crianca
com baixa estatura, incluindo antropometria, avaliacdo
laboratorial, exclusdo de outras doengas ou de trata-
mentos concomitantes que possam estar interferindo
no crescimento, é que determina quem é e quem nao
é candidato a tratamento com GH.

Quando se lanca mdo de testes, o teste da cloni-
dina é dos mais solicitados, como bem ressalta Marui e
cols. (8) no artigo deste nimero dos ABE&M. Trata-
se de um estimulo a2-adrenérgico central que induz a
producdo de GHRH e, conseqlientemente, a liberacdo
de GH pelos somatotrofos adeno-hipofisarios. Os
efeitos colaterais, particularmente hipovolemia, hipo-
tensdo e sonoléncia sdo desconfortaveis e, muitas ve-
zes, preocupantes. A proposta de Marui e cols (8) de
proceder a uma expansdo volémica com o intuito de
minimizar tais efeitos colaterais me parece valida, ten-
do havido uma importante reducdo da queda de
pressdo no grupo expandido desde o inicio do teste,
em comparagdo a um grupo em que a eventual expan-
sdo so6 foi feita se uma queda de pressao arterial média
superior a 20% fosse notada.

Volto a frisar que é da andlise geral do paciente
gue se obtém a indicacdo ou ndo de administrar GH
mas, em casos em que a escolha de um teste de esti-
mulo inclua clonidina, temos a opg¢éo de minimizar o
desconforto com a expansdo volémica desde o inicio
do teste, como sugerido no presente trabalho de
Marui e cols. (8).
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