COMPARAGAO ENTRE DOIS METODOS DIAGNOSTICOS DA DEFICIENCIA DE HORMONIO DE CRESCIMENTO:
MEDIDA BASAL DE IGF-1 VERSUS TESTE DE ESTIMULO DO HORMONIO DO CRESCIMENTO (GH) COM
CLONIDINA.. Riera NG, Boschi A, Paula LCP , Czepielewski MA . Servigo de Endocrinologia . HCPA - UFRGS.

Fundamentacéo: Baixa estatura € uma queixa freqliente em consultas de endocrinologia pediatrica e pode ter inumeras
causas. A sua avaliagio inicial baseia-se em critérios auxoldgicos como andlise da estatura, velocidade de crescimento
e altura alvo, e na exclusdo de doenga crénica ou sindrome genética através de avaliagdo clinica e laboratorial. E
considerada crianga com baixa estatura aquela que se encontra abaixo do terceiro percentil, ou seja, dois desvios-
padrdo nos graficos de crescimento para a média populacional. A deficiéncia de GH é uma causa enddcrina tratavel de
déficit de crescimento, entretanto o seu diagndstico preciso vem sendo objeto de inUmeras controvérsias. O GH foi
isolado em 1956 e utilizado como tratamento no ano subsequente, s6 que ndo haviam métodos para o ensaio do GH e o
diagnéstico de sua deficiéncia era feito em bases puramente clinicas. Atualmente, apos inUmeras pesquisas, a base
deste diagndstico ainda é a clinica através dos critérios auxolégicos, porém propde-se outros diferentes critérios, como:
avaliagdo do eixo IGF-1; investigacéo etioldgica através de exames de imagem; avaliagdo da secregao espontanea de
GH através da concentragéo integrada de 24 horas (1 e também dos testes farmacoldgicos de estimulo da secregéo de
GH. A recomendagéo atual é de que criangas com critérios auxoldgicos caracteristicos e/ou com IGF-1/ IGFBP3 baixas
devem ser submetidas a testes de estimulo da secregdo de GH. Reconhecendo que a secrecao de GH & um espectro
continuo, a maioria dos paises estabeleceu critérios para o diagnéstico de DefGH baseados em respostas maximas do
GH (picos) "normais" arbitrarios. Atualmente se usa um ponto de corte de 7-10 ng/ml para resposta normal ao estimulo,
porém recente tese de mestrado evidencia um ponto de corte diferente (4ng/ml)e que tem sido ratificado em publicagbes
recentes.Objetivos:Existe uma série de trabalhos na literatura que compara a sensibilidade e especificidade dos
métodos diagnosticos da deficiéncia de GH, como dosagens basais de IGF-1/ IGFBP3 versus resposta do GH a um
estimulo farmacoldgico. Entretanto todos estes trabalhos utilizaram o ponto de corte empirico de resposta do GH de 10
ng/ml, e por ter sido recentemente encontrado igual sensibilidade, porém especificidade maior com ponto de corte de 4
ng/ml, consideramos extremamente util a nova comparacao entre os dois métodos diagndsticos, utilizando estes novos
dados, para podermos avangar na resposta a indagagéo cientifica.Causistica:No periodo de setembro de 1994 a margo
2004 foram avaliadas prospectivamente 579 criangcas encaminhadas para atendimento em ambulatério de baixa estatura
do Servigo de Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Na avaliagéo inicial empregou-se protocolo onde
se realizava a anamnese e exame fisico completos ( incluindo antecedentes perinatais e mérbidos, doencas crdnicas ou
uso de medicagdes, anamnese nutricional, desenvolvimento neuropsicomotor e histéria familiar, medida da estatura por
estadidmetro de Harpender, medida de segmentos corporais, avaliagdo de estagio puberal conforme classificacdo de
Tanner e Marshal, medida do volume testicular por orquiddmetro de Prader) e avaliagdo laboratorial e hormonal
padronizada que, apds exclusdo de doengas crénicas e sindromes genéticas, incluia a realizagao de testes funcionais
para o eixo GH-IGF-1. Ao total, temos 46 pacientes com eixo IGF-1 avaliado e teste de estimulo GH com clonidina que
entraram entdo neste estudo.Resultados:Cerca de 23,6% dos pacientes tiveram diagndstico de baixa estatura
constitucional (BEC); 10,5% tinham baixa estatura familiar (BEF); 6,6% dos pacientes tiham defGH; e 5,3% tinham
panhipopituitarismo. Cerca de 68% dos pacientes eram do sexo masculino e 32% eram do sexo feminino. Todos os
pacientes tiveram IGF-1 sérica medida, e 77,6% deles fizeram teste de estimulo de GH com clonidina. Setenta e sete
porcento das criangas tinham atraso de idade 6ssea. A média de idade é de 8,9 anos (d.p + 3,6). No grupo de pacientes
estudados os niveis de IGF-1 foram significativamente mais baixos do que no grupo com defGH (p<0,001). A
sensibilidade da IGF-1 foi calculada em 96% e especificidade em 47%. O valor preditivo positivo da IGF-1 é de 80% e
valor preditivo negativo, de 90%.Conclusdes:IGF-1 tem alta sensibilidade, logo pode ser usada como teste de triagem
para pacientes com deficiéncia de GH, especialmente apds exclusdo de doencga sistémica. Combinada com o novo
ponto de corte de 4 ng/ml para o teste de estimulo de Gh com clonidina, torna-se importante teste para o diagnostico de

deficiéncia de GH.



