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Trabalhos Cientificos

Titulo: Uso De Gh Em Paciente Com Beta Talassemia Major: Relato De Caso

Autores: Introducéo: Talassemias sdo disturbios hereditarios quantitativos da hemoglobina, com
eritropoiese ineficaz, cursando com anemia grave, hemdlise, ictericia, alteracbes 0sseas e de
crescimento, e, em alguns casos, necessita de regime de transfusdes sanguineas regulares (RTR)
desde os primeiros meses de vida. Talassemias sdo diagnosticadas no teste do pezinho e divididas
em afa e beta, sendo a Ultima a mais comum. As beta-talassemias (Btal) sdo subdivididas em
minor, intermedia e major, a depender do fendtipo clinico. Objetiva-se relatar o caso de uma
crianga com beta talassemia major em uso de GH e RTR.Objetivos: Paciente masculino, de 13
anos e 6 meses, portador de beta talassemia major, acompanhado desde os 7 anos, em RTR a
cada 3 semanas de 300 a 500ml, uso de quelante de ferro oral (QOF) devido hemossiderose
secundéria. Exames ha 1 ano: HB: 7,6, H: 138cm, IMC: 15,12, sem pilificacéo puberal, sendo
encaminhado a endocrinologia devido a baixa estatura, quando iniciou GH 1x anoite. Apés 1 ano
de uso, HB: 9,4, H: 142 cm, IMC: 15,75.Metodologia: Resultados. Conclusdo: Discusséo: A beta
talassemia pode cursar com retardo no crescimento e atraso puberal. O paciente se encontrava
abaixo da curva da atura, com IMC normal. Desse modo, o uso do GH é uma aternativa para,
juntamente com a QOF, melhorar a alturafinal, diminuicdo de endocrinopatias, evitando
complicacdes secundarias a hemossiderose como hiperpigmentacdo cuténea, hepatomegalia,
lesBes hepaticas e ébito precoce por complicacfes cardiacas. Estudos mostram sucesso
terapéutico de GH por 2 anos em paciente de 13 anos portador de beta talassemia, com retardo do
crescimento, demonstrando uma normalizacéo da estatura. A reposicado hormona demonstra
aumento seguro na velocidade de crescimento apos 2 anos de tratamento em pacientes com baixa
estatura e deficiéncia de GH. O tratamento com GH por um ano em pacientes talassémicos major
melhora 0 metabolismo ésseo, com aumento de formac&o e reabsor¢do 6ssea, embora ndo hgja
normalizacdo na sua maturacéo. Esse tratamento recombinante de GH também n&o produz efeitos
danosos no metabolismo da glicose dos pacientes. A despeito da Btal se manifestar no primeiro
ano de vida, com necessidade de RTR nos primeiros meses, o presente caso teve diagnéstico e
acompanhamento inicial tardios, com instituicdo de RTR também, tardia, prejudicando seu
crescimento e puberdade. Conclusdo: Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), cercade
60.000 criancas nascidas anual mente sdo afetadas pela Btal no mundo. Emboraindicado o
diagndstico precoce, ainda ha atrasos, comprometendo a expectativa de vida, aumentando a
morbimortalidade. Dessaforma, areversdo do quadro com acompanhamento endocrinol égico,
uso de GH, RTR e rastreio precoce com o teste do pezinho, melhora a alturafinal,
desenvolvimento puberal, salide mental e a qualidade de vida desses pequeninos.
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