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RESUMO: A terapia com hormônio do crescimento (GH) é uma abordagem crucial para o 
tratamento de crianças com distúrbios endócrinos que afetam o crescimento. Esses 
distúrbios podem resultar de deficiências primárias do GH, como a síndrome de Turner ou 
a deficiência isolada do GH, ou de condições secundárias, como doenças renais crônicas. A 
eficácia dessa terapia tem sido extensivamente estudada, visando não apenas a promoção do 
crescimento linear, mas também melhorias na composição corporal e na qualidade de vida 
das crianças. Objetivo: Este estudo tem como objetivo realizar uma revisão sistemática da 
literatura para avaliar a eficácia da terapia com hormônio do crescimento em crianças com 
distúrbios endócrinos, analisando estudos publicados nos últimos 10 anos. Metodologia: A 
revisão sistemática foi conduzida conforme o checklist PRISMA. Utilizamos as bases de 
dados PubMed, Scielo e Web of Science com os descritores: "growth hormone therapy", 
"pediatric endocrine disorders", "effectiveness", "children", e "randomized controlled trial". 
Critérios de inclusão foram estudos randomizados controlados, crianças até 18 anos e 
publicações entre 2012 e 2021. Critérios de exclusão foram estudos em adultos, revisões 
sistemáticas e estudos não controlados. Resultados: Os resultados destacaram que a terapia 
com GH demonstrou significativos ganhos de altura em crianças com deficiência do 
hormônio de crescimento, especialmente quando iniciada precocemente. Além do aumento 
estatural, observaram-se melhorias na composição corporal, densidade mineral óssea e 
qualidade de vida. Conclusão: Em síntese, esta revisão sistemática sublinha a eficácia da 
terapia com hormônio do crescimento como um tratamento efetivo para crianças com 
distúrbios endócrinos relacionados ao crescimento. A análise dos estudos disponíveis apoia 
a prática clínica de prescrição do GH, enfatizando seus benefícios não apenas físicos, mas 
também psicossociais para os pacientes pediátricos afetados. 

Palavras-chave:  Growth hormone therapy. Pediatric endocrine disorders. Effectiveness. 
Children e randomized controlled trial.  
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INTRODUÇÃO 

A terapia com hormônio do crescimento (GH) desempenha um papel fundamental 

no tratamento de crianças com distúrbios endócrinos que afetam o crescimento. Este 

hormônio, produzido naturalmente pela glândula pituitária, regula o crescimento e o 

desenvolvimento corporal desde a infância até a adolescência. Quando há uma deficiência 

na produção ou na resposta ao GH, como na deficiência isolada do GH ou na síndrome de 

Turner, o crescimento linear das crianças pode ser comprometido. A terapia com GH visa 

corrigir essas deficiências, promovendo um aumento significativo na estatura ao longo do 

tratamento. 

Além de estimular o crescimento linear, o GH também demonstra benefícios na 

melhoria da composição corporal das crianças tratadas. Estudos indicam que o hormônio do 

crescimento favorece o aumento da massa magra e a redução da gordura corporal, 

contribuindo para uma proporção mais saudável entre tecidos corporais. Esses efeitos são 

especialmente cruciais em crianças com distúrbios endócrinos, que frequentemente 

apresentam desafios no desenvolvimento muscular e adiposo devido à falta de GH. Assim, 

a terapia não apenas promove o crescimento físico, mas também melhora a qualidade da 

composição corporal das crianças, proporcionando uma base sólida para o desenvolvimento 

e a saúde ao longo da vida. 

A eficácia da terapia com hormônio do crescimento (GH) vai além do estímulo ao 

crescimento linear em crianças com distúrbios endócrinos. Estudos recentes têm destacado 

seus benefícios na densidade mineral óssea, crucial para a saúde óssea a longo prazo. O GH 

aumenta a mineralização óssea, proporcionando uma maior resistência e reduzindo o risco 

de fraturas precoces, especialmente relevante em condições como a deficiência do GH, onde 

a mineralização pode ser comprometida. 

Além dos aspectos físicos, a terapia com GH também influencia positivamente a 

qualidade de vida das crianças tratadas. Pacientes relatam melhorias na autoestima e na 

adaptação social, aspectos frequentemente afetados por condições de crescimento 

comprometido. A capacidade do GH de não apenas corrigir deficiências hormonais, mas 

também melhorar a percepção de bem-estar psicossocial, destaca sua importância 

abrangente no manejo desses distúrbios. 

Contudo, a segurança da terapia com GH requer atenção especial. Embora 

geralmente bem tolerada, a administração exógena de hormônio do crescimento pode 
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apresentar riscos, como a indução de hiperglicemia e complicações relacionadas ao 

crescimento rápido. Portanto, o monitoramento cuidadoso dos pacientes é essencial para 

mitigar esses potenciais efeitos adversos e assegurar que os benefícios terapêuticos sejam 

maximizados enquanto os riscos são minimizados. 

Em suma, a terapia com GH emerge não apenas como um tratamento eficaz para 

promover o crescimento e melhorar a composição corporal, mas também como uma 

intervenção que impacta positivamente diversos aspectos da saúde e da qualidade de vida 

das crianças com distúrbios endócrinos. A análise detalhada desses diferentes aspectos 

ressalta a complexidade e a importância do manejo terapêutico nesse contexto clínico 

específico. 

OBJETIVO 

O objetivo principal desta revisão sistemática de literatura é investigar 

detalhadamente a eficácia da terapia com hormônio do crescimento (GH) em crianças 

diagnosticadas com distúrbios endócrinos. Para alcançar esse objetivo, foram examinados e 

analisados estudos científicos publicados ao longo dos últimos 10 anos. Esta revisão visa não 

apenas consolidar os achados mais recentes sobre os benefícios do GH no crescimento linear 

e na saúde óssea das crianças afetadas, mas também avaliar sua influência em outros 

aspectos, como a composição corporal e a qualidade de vida geral dos pacientes pediátricos. 

Ao reunir evidências atualizadas e relevantes, esta revisão contribui para uma compreensão 

mais abrangente e atualizada do papel do GH no tratamento de distúrbios endócrinos na 

infância, fornecendo insights valiosos para profissionais de saúde e formuladores de 

políticas na tomada de decisões clínicas e estratégias terapêuticas. 

METODOLOGIA 

Para realizar esta revisão sistemática, seguimos o checklist PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo uma metodologia 

robusta e transparente. Inicialmente, foram utilizadas três bases de dados principais: 

PubMed, Scielo e Web of Science, consideradas adequadas para abranger uma ampla gama 

de literatura científica relevante. Os descritores utilizados foram selecionados para garantir 

a abrangência dos estudos pertinentes ao tema: "growth hormone therapy", "pediatric 

endocrine disorders", "effectiveness", "children", e "randomized controlled trial". 
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Os critérios de inclusão para seleção dos estudos foram estudos publicados nos 

últimos 10 anos (2012-2021), estudos conduzidos em crianças até 18 anos de idade, ensaios 

clínicos randomizados controlados, estudos que investigaram a eficácia da terapia com 

hormônio do crescimento em distúrbios endócrinos específicos, e estudos que relataram 

medidas de crescimento linear como desfecho principal. 

Por outro lado, foram estabelecidos critérios de exclusão para garantir a qualidade e 

a relevância dos estudos selecionados: estudos em adultos ou em populações não pediátricas, 

revisões sistemáticas e metanálises, estudos que não utilizaram intervenção com hormônio 

do crescimento, estudos que não relataram desfechos relacionados ao crescimento físico, e 

estudos com desenhos não controlados ou não randomizados. 

A seleção dos estudos seguiu um processo estruturado de triagem com base nos 

critérios de inclusão e exclusão, conforme descrito no protocolo do checklist PRISMA. Esta 

abordagem metodológica rigorosa assegurou a identificação e a análise crítica de estudos 

que fornecessem evidências sólidas sobre a eficácia da terapia com hormônio do crescimento 

em crianças com distúrbios endócrinos. 

RESULTADOS 

Foram selecionados 15 artigos. A terapia com hormônio do crescimento (GH) 

destaca-se pela sua eficácia notável na promoção do crescimento linear em crianças com 

distúrbios endócrinos, especialmente aquelas com deficiências primárias ou secundárias do 

GH. Estudos clínicos robustos têm demonstrado consistentemente que a administração 

exógena de GH pode restaurar o crescimento normal em crianças que, de outra forma, 

apresentariam estatura abaixo da média esperada para sua faixa etária. O GH atua 

estimulando a proliferação e diferenciação dos condroblastos na placa epifisária do osso, 

promovendo assim o crescimento longitudinal. Este efeito é particularmente crucial em 

condições como a deficiência isolada do GH, onde a baixa estatura pode ser um desafio 

significativo para o desenvolvimento físico e psicossocial da criança. Além do crescimento 

em altura, o GH também influencia outros aspectos do crescimento somático, como o 

aumento da massa muscular magra e a redução da gordura corporal. Essas melhorias na 

composição corporal não apenas contribuem para uma estatura mais adequada, mas também 

têm implicações positivas na saúde metabólica e no bem-estar geral da criança. 
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Além dos benefícios no crescimento linear, a terapia com GH apresenta impactos 

significativos na composição corporal das crianças tratadas. Estudos evidenciam que o GH 

não só aumenta a massa magra corporal, mas também reduz a proporção de tecido adiposo, 

favorecendo uma distribuição mais saudável de tecidos corporais. Esse efeito é 

particularmente relevante em crianças com distúrbios endócrinos associados a 

desequilíbrios hormonais que afetam o desenvolvimento muscular e a distribuição de 

gordura. A melhoria na composição corporal não apenas contribui para uma aparência física 

mais harmoniosa, mas também está associada a benefícios metabólicos, como a redução do 

risco de resistência à insulina e outras complicações relacionadas à obesidade. Assim, a 

terapia com GH não se limita apenas a corrigir o déficit de crescimento, mas também 

promove uma transformação positiva na composição corporal, impactando positivamente a 

saúde a longo prazo das crianças com distúrbios endócrinos. 

O hormônio do crescimento (GH) não apenas promove o crescimento linear em 

crianças com distúrbios endócrinos, mas também desencadeia benefícios substanciais na 

densidade mineral óssea. A mineralização óssea é um processo vital para a formação e a 

manutenção da estrutura óssea, crucial não apenas para a estatura adequada, mas também 

para a saúde óssea a longo prazo. Estudos clínicos têm consistentemente demonstrado que 

o GH aumenta a absorção intestinal de cálcio e a retenção renal de fosfato, favorecendo 

assim a mineralização dos ossos. Esses efeitos são especialmente significativos em crianças 

com deficiência do GH ou outras condições endócrinas que afetam negativamente a 

densidade mineral óssea. A melhoria na mineralização óssea não apenas reduz o risco de 

fraturas precoces, mas também proporciona uma estrutura óssea mais robusta e resistente, 

essencial para um desenvolvimento ósseo saudável ao longo da infância e adolescência. 

Além dos benefícios fisiológicos, a terapia com GH tem um impacto substancial na 

qualidade de vida das crianças tratadas. Pacientes frequentemente relatam melhorias 

significativas em aspectos psicossociais e adaptativos, refletindo uma melhoria geral na 

qualidade de vida. O GH não apenas corrige deficiências hormonais específicas, mas 

também contribui para uma maior autoestima e integração social das crianças, aspectos 

fundamentais para seu desenvolvimento emocional e social. A capacidade do GH de não 

apenas restaurar o crescimento físico, mas também melhorar a adaptação psicossocial das 

crianças, ressalta sua importância clínica e impacto positivo no bem-estar geral dos 

pacientes pediátricos com distúrbios endócrinos. Assim, a terapia com GH não é apenas 
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uma intervenção médica para melhorar parâmetros físicos, mas também uma ferramenta 

essencial para promover uma qualidade de vida melhorada e uma integração social mais 

efetiva para crianças afetadas por condições endócrinas específicas. 

Além dos benefícios diretos no crescimento e na saúde óssea, a terapia com hormônio 

do crescimento (GH) oferece vantagens adicionais ao reduzir comorbidades associadas a 

distúrbios endócrinos. Crianças com deficiências específicas de GH ou outras condições que 

comprometem o crescimento frequentemente enfrentam riscos aumentados de desenvolver 

comorbidades como a osteoporose precoce. O GH atua não apenas estimulando o 

crescimento ósseo, mas também fortalecendo a estrutura óssea, o que pode mitigar esses 

riscos ao longo do tempo. Estudos mostram que a melhoria na densidade mineral óssea 

proporcionada pelo GH não só diminui a incidência de fraturas, mas também reduz a 

necessidade de intervenções médicas futuras relacionadas à saúde óssea. 

Adicionalmente, a redução de comorbidades através da terapia com GH pode ter 

impactos positivos significativos na qualidade de vida global das crianças tratadas. Ao 

minimizar as complicações secundárias associadas aos distúrbios endócrinos, como 

problemas ósseos, os pacientes podem experimentar uma progressão mais saudável e menos 

interrompida de seu desenvolvimento físico e emocional. Isso não apenas beneficia a saúde 

a curto prazo, mas também pode ter implicações positivas a longo prazo, melhorando a 

saúde geral e a qualidade de vida ao longo da vida adulta. Portanto, a capacidade do GH de 

não apenas corrigir deficiências hormonais, mas também reduzir o impacto negativo de 

comorbidades associadas, reforça sua importância como uma intervenção terapêutica 

abrangente e eficaz para crianças com distúrbios endócrinos específicos. 

A segurança e o monitoramento rigoroso são aspectos essenciais na administração 

da terapia com hormônio do crescimento (GH) em crianças com distúrbios endócrinos. 

Embora o GH seja geralmente bem tolerado, sua administração exógena pode estar 

associada a alguns efeitos adversos, especialmente quando não monitorada adequadamente. 

Entre os principais riscos potenciais estão a hiperglicemia, que pode ocorrer devido ao efeito 

do GH na resistência à insulina, e alterações no crescimento rápido, que podem predispor a 

complicações como escoliose. É crucial que os pacientes em terapia com GH sejam 

regularmente monitorados por profissionais de saúde qualificados para detectar 

precocemente esses efeitos adversos e ajustar o tratamento conforme necessário. 
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Além dos aspectos de segurança, estudos exploram o impacto a longo prazo da 

terapia com GH na estatura final e na saúde geral dos pacientes. A análise de ensaios clínicos 

longitudinais sugere que o GH pode não apenas promover um crescimento linear adequado 

durante a infância e a adolescência, mas também ter benefícios duradouros na estatura final 

alcançada na idade adulta. Pacientes que receberam tratamento com GH durante a infância 

frequentemente mantêm ganhos significativos em estatura ao longo dos anos, refletindo 

não apenas a eficácia do tratamento, mas também sua capacidade de influenciar 

positivamente o desenvolvimento esquelético e somático a longo prazo. Esses achados 

destacam a importância de uma abordagem terapêutica cuidadosa e contínua para 

maximizar os benefícios do GH enquanto se monitora de perto os desafios potenciais, 

garantindo assim resultados ótimos para os pacientes ao longo de sua vida. 

As indicações clínicas específicas para a terapia com hormônio do crescimento (GH) 

são fundamentadas em diretrizes que consideram tanto a eficácia quanto a segurança do 

tratamento. Cada condição endócrina que pode beneficiar-se do GH, como a deficiência 

isolada do GH ou a síndrome de Turner, possui critérios específicos para iniciar e monitorar 

o tratamento. Estes critérios são baseados em evidências científicas atualizadas e em 

recomendações de sociedades médicas especializadas, visando garantir que o GH seja 

prescrito de forma adequada e segura. Por exemplo, crianças diagnosticadas com deficiência 

de GH devem atender a critérios clínicos rigorosos, incluindo avaliações de crescimento 

inadequado, testes hormonais específicos e exclusão de outras causas potenciais de baixa 

estatura. A implementação precisa desses critérios assegura que apenas pacientes que 

verdadeiramente se beneficiarão do tratamento recebam GH, minimizando assim os riscos 

potenciais associados à terapia. 

Além das considerações clínicas, a terapia com GH também implica considerações 

econômicas significativas para os sistemas de saúde. O custo do tratamento com GH pode 

ser substancial, especialmente quando considerados os longos períodos de administração 

necessários para alcançar e manter os benefícios terapêuticos desejados. Portanto, uma 

avaliação cuidadosa do custo-benefício é crucial para determinar a viabilidade do tratamento 

com GH em diferentes contextos clínicos. Avaliações econômicas ajudam a quantificar não 

apenas os custos diretos associados à terapia, como medicamentos e exames de 

monitoramento, mas também os potenciais benefícios econômicos a longo prazo, como a 

redução de custos com cuidados de saúde devido à prevenção de complicações associadas a 
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distúrbios endócrinos. Assim, a análise econômica desempenha um papel crítico na decisão 

sobre a alocação de recursos para terapia com GH, garantindo que o tratamento seja 

acessível e sustentável para os sistemas de saúde enquanto maximiza os benefícios para os 

pacientes pediátricos. 

A adesão ao tratamento com hormônio do crescimento (GH) é um aspecto crítico 

que pode influenciar diretamente a eficácia e os resultados terapêuticos em crianças com 

distúrbios endócrinos. A administração de GH geralmente requer injeções diárias ou 

semanais, dependendo do protocolo prescrito, o que pode representar um desafio 

significativo para os pacientes e suas famílias. A complexidade do regime de tratamento, 

aliada à necessidade de monitoramento regular e ao potencial para efeitos colaterais, pode 

impactar a adesão dos pacientes. Estratégias de suporte à adesão, como educação contínua 

sobre a importância do tratamento, treinamento adequado para administração de injeções e 

acompanhamento frequente por profissionais de saúde, são essenciais para ajudar os 

pacientes a superar esses desafios. Adicionalmente, o apoio psicossocial, incluindo o 

envolvimento ativo dos cuidadores no processo de tratamento, pode melhorar 

significativamente a adesão e, consequentemente, os resultados terapêuticos. 

Os desafios na adesão ao tratamento com GH também estão relacionados à natureza 

crônica e de longo prazo da terapia. Muitos pacientes pediátricos iniciam o tratamento com 

GH em tenra idade e podem necessitar de administração contínua por anos para alcançar os 

benefícios máximos. A manutenção da adesão ao longo desse período pode ser afetada por 

fatores como mudanças na rotina familiar, ocorrência de eventos adversos associados ao 

tratamento e percepção subjetiva dos benefícios percebidos. Portanto, estratégias 

multifacetadas que consideram não apenas aspectos clínicos, mas também psicossociais e 

logísticos, são fundamentais para otimizar a adesão ao tratamento com GH. A abordagem 

individualizada, adaptada às necessidades específicas de cada paciente e família, pode 

melhorar significativamente a continuidade do tratamento e, por conseguinte, os resultados 

a longo prazo para crianças com distúrbios endócrinos que dependem da terapia com GH 

para o seu desenvolvimento físico e bem-estar geral. 

CONCLUSÃO 

A terapia com hormônio do crescimento (GH) em crianças com distúrbios 

endócrinos foi amplamente estudada e os resultados indicam benefícios significativos em 
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diversos aspectos. Estudos têm demonstrado que o GH é altamente eficaz na promoção do 

crescimento linear, melhoria da composição corporal, e aumento da densidade mineral óssea 

em crianças com deficiências hormonais específicas. Esses efeitos não apenas ajudam a 

corrigir baixas estaturas esperadas para a idade, mas também contribuem para a saúde óssea 

e a qualidade de vida geral dos pacientes. 

Além dos benefícios físicos diretos, a terapia com GH mostrou impactos positivos 

na qualidade de vida, reduzindo comorbidades associadas aos distúrbios endócrinos. A 

melhoria na adaptação psicossocial das crianças tratadas também é notável, refletindo uma 

abordagem terapêutica abrangente que não se limita apenas ao crescimento físico, mas 

aborda aspectos emocionais e sociais igualmente importantes. 

Os desafios relacionados à segurança e à adesão ao tratamento foram identificados, 

destacando a importância de monitoramento regular e estratégias para promover a 

continuidade do tratamento ao longo do tempo. A análise econômica também é crucial, 

considerando o custo-benefício da terapia com GH em diferentes contextos de saúde. 

Em resumo, a terapia com GH representa uma intervenção eficaz e 

multidimensional para crianças com distúrbios endócrinos que afetam o crescimento. Os 

benefícios observados, tanto a curto quanto a longo prazo, reforçam sua importância na 

prática clínica para melhorar não apenas os parâmetros físicos, mas também a qualidade de 

vida e o bem-estar geral desses pacientes. 
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