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Resumo: A Baixa estatura € condicdo frequente nos consultérios de pediatria. Diferenciar adequadamente
condi¢des fisiologicas (congtitucionais ou familiais) de boa evolucdo, das patologias trataveis
(deficiéncias classicas, parciais ou combinadas de horménio de crescimento e outros hormdnios
hipofisarios) é fundamental em servicos de referéncia. O objetivo primério do estudo foi avaliar
pacientes pediatricos portadores de baixa estatura grave (BEG:<2DP estatura) e as caracteristicas
de pacientes com deficiéncia isolada (DIGH) e combinada de hormdnio de crescimento (DCGH).
METODOLOGIA: Estudo retrospectivo onde foram analisados todos os pacientes portadores de
BEG acompanhados no servico. RESULTADOS: De 180 pacientes incluidos no critério de
andlise, 102(80%) pacientes foram considerados portadores de DIGH, forma classica ou parcial,
sendo 36,2% do sexo feminino e 73,8% masculino; 17(13%) com DCGH(23,5% feminino/76,5%
masculino), e 13(7%) sem conclusdo no momento. Dos pacientes com DCGH, a combinagéo
mais encontrada foi a DGH associada a deficiéncia de hormdnios tireoidianos, cortisol e
gonadotrofinas(47%), seguida pela combinacdo de DGH com deficiéncia de hormonios
tireoidianos(35%). As combinagdes de DGH+deficiéncia de cortisol; DGH+deficiéncia de
cortisol+gonadotrofinas e DGH+deficiéncia de gonadotrofinas corresponderam, cada uma, a
5,8% da amostra. Ainda em relagdo ao seguimento, observa-se que a maioria dos pacientes
iniciam acompanhamento na faixa etaria entre 8 e 10 anos de idade (28%), mesma faixa em que
iniciam o tratamento (30%). CONCLUSOES: Em concordancia com a literatura, a deficiéncia
isolada de GH foi a apresentacéo mais frequente na amostra avaliada. Na DCGH a combinagdo
mais frequente foi 0 comprometimento dos 4 setores hipofisarios. O inicio de tratamento € ainda
tardio.
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