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Introducéo. A Sindrome de Laron (SL) € um tipo raro de nanismo que resulta na incapacidade de
geracdo de Fator de Crescimento Semelhante & Insulina Tipo 1 (IGF-1), causando baixa estatura
grave, obesidade e outras anormalidades morfologicas e bioquimicas. Descricdo do caso.
Paciente do sexo feminino, prematura de 32 semanas, com muito baixo peso ao nascer, foi
encaminhada a servico especializado com 9 meses de idade corrigida por ganho de peso
insatisfatorio (peso-para-idade Z -6,16 DP, estatura-para-idade Z -7,99 DP), associado a
caracteristicas dismorficas, como fronte proeminente com circulagdo colateral, ponte nasal
deprimida, adiposidade abdominal, camptodactilia bilatera e fosseta sacral. Ao longo do
primeiro ano de vida apresentou marcante dificuldade de ganho de peso e baixa velocidade de
crescimento. Recebeu aleitamento materno apenas até o fim da segunda semana de vida, quando
foi introduzida formula infantil, seguida de alimentacdo complementar aos 6 meses. Apesar de
oferta adequada e da boa aceitacdo de nutrientes, 0 peso e a estatura seguiam em niveis
insatisfatorios. Exames laboratoriais excluiram causas renais, hepaticas e tireoidianas como
possive's etiologias. Ademais, demonstraram repetidamente baixos niveis séricos de IGF-1 com
elevados niveis séricos de GH basal, confirmando diagnostico de SL. Discussdo. A SL € um
distarbio hereditario autossdbmico recessivo causado por mutacdes no receptor do hormoénio do
crescimento. Como consequéncia, 0s pacientes tém niveis séricos de |GF-I baixos a indetectaveis
e niveis elevados de GH basal. Clinicamente, apresentam caracteristicas classicas. baixa estatura,
face tipica e circunferéncia da cabega reduzida, crescimento capilar esparso, obesidade e
acromicria. O Unico tratamento eficaz para a doenca € a terapia de reposicdo com o |GF-
biossintético recombinante, cujo principal efeito colateral € hipoglicemia. Conclusdo. Apesar de
raro, o diagnostico de SL deve ser considerado em pacientes com déficit pdndero-estatural grave,
manifestado ja nos primeiros meses de vida, a despeito de boas condigdes nutricionais.
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