.'I.I.
11" (oNGRETSe BRASILEIRS

¥

o= PEDIATRI(e DE o , ~ : : :
/W _’ ENDO(ﬁlNcELoqm IT" Congresso Brasileiro de :r}ducrlr;u]r_}gla e ;'*v"u'_*tabulugla

" METABoLogIA 03 3 06 de junho de 2015

2 /"j usa[:;a:n.hi;e 2015 .\'JJEE;_'f RN

Trabalhos Cientificos
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Resumo: OBJETIVOS: Avaliar as caracteristicas clinicas, antropomeétricas e evolutivas dos pacientes com
diagndstico de hipopituitarismo, acompanhados na Endocrinologia Pediatrica do HUOL/UFRN
METODOLOGIA: Estudo retrospectivo redizado através da revisdo dos prontuarios de 47
pacientes acompanhados no servico, descrevendo suas caracteristicas clinicas e evolutivas.
RESULTADOS: Andisados 47 pacientes, com inicio de seguimento entre 1,5 e 18 anos
(média/lDP: 9,41+3,94), sendo 33 meninos (70,21%). A idade média de inicio do tratamento foi
de 10,01+3,64 anos. 27 pacientes (57,45%) apresentaram deficiéncia isolada, sendo 25 de GH.
Das deficiéncias combinadas, a associagdo mais prevalente foi entre setor somatotréfico e
tireotrofico, com 15 pacientes (75%). Dos 20 (42,55%) com setores combinados, 8 (40%)
apresentaram deficiéncia dos quatro setores, 5 (25%) com deficiéncia em trés setores, 6 (30%)
com dois setores deficientes e apenas um (5%) com associacdo de deficiéncia de GH e de ADH.
Os escores Z de estatura inicial de -0.58 a -5.53 (média/DP:-3.09+1,33) e final de -3,98 a -0.02
(média -2,16+1,17). As doses médias de GH iniciad (0,12U+0,02/kg/dia) e finad
(0,22U+0,03/kg/dia) foram semelhantes. De 34 pacientes que realizaram RNM ou TC de sela
tdrcica, foram encontradas alteragdes em 18 (52.94%). CONCLUSAO: O perfil observado no
servico mostra que a idade de diagnostico, inicio e resultado final do tratamento estédo ainda
inadequadas, quando comparados com o ideal, certamente atribuiveis a dificuldade do
diagndstico precoce, inicio tardio e com interrupgdes frequentes na terapéutica substitutiva com
horménio de crescimento.
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