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Introdugdo: O horménio do crescimento (GH) é sintetizado e secretado pela
adenoipofise, atuando no metabolismo e no crescimento. Nesta abordagem, s&o
enfocados varios aspectos do GH, sendo destacados seus controladores no
hipotalamo, os caminhos de sintese e liberagdo e papel no metabolismo e no

crescimento associado as somatomedinas.

Objetivos: O artigo tem por objetivo principal analisar e colher as informagées mais
importantes abordadas, com base nos artigos analisados sobre Déficit do
Crescimento por Agdo Hormonal e, com base nessas analises, obter uma visédo

ampla sobre essa doenca.

Metodologia: A pesquisa baseou-se em artigos selecionados de sites de pesquisas
académicas, de boa qualidade e referéncia, tais como Scielo, Revista Brasileira de

Analises Clinicas e outros referenciados, no item de referéncias.

Discussao: O horménio do crescimento (GH) é o mais abundante dos horménios da
hipofise anterior, sendo sintetizado e secretado por somatotrofos que correspondem
a, aproximadamente, 50% das células secretoras de horménio da hipofise anterior.
Além de influenciar o crescimento corpéreo, o hormébnio do crescimento
desempenha importante papel no metabolismo, composi¢ao corporal, perfil lipidico,
estado cardiovascular e longevidade. Seu controle € multirregulado por horménios,
metabalicos e peptideos hipotalamicos. A deficiéncia do hormdnio do crescimento
(GH) é decorrente, na grande maioria dos casos, de tumores da regido hipotalamo-
hipofisario e /ou de seu tratamento, cirurgico ou radioterapico. Situagbes em que a
deficiéncia de GH ¢é severa, como nos defeitos do gene do GH e no
craniofaringeoma, cursam com atraso importante do crescimento e auséncia total ou
quase total de GH nos testes provocativos. Entretanto, a deficiéncia parcial ou
menos severa de GH também cursa com atraso do crescimento, porém com um

grau variavel de respostas nos testes provocativos. Somando-se a isto, devemos
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considerar que muitos fatores estdo envolvidos na secre¢cao de GH e no eixo GH-
IGFs.

Conclusoes: Pelo exposto, podemos concluir que o GH é um horménio da
atualidade e do futuro, podendo ser estudado e avaliado em uma ampla area de
pesquisa. Esse hormdnio ndo € o unico fator determinante do déficit de crescimento,
mas talvez um dos principais. O tratamento mais adequado para pessoas que
sofrem com a deficiéncia do hormdnio do crescimento (GH) é a administracdo deste
através de caneta, resultando em menor desperdicio quando comparado ao
tratamento por seringa, devendo o seu uso ser instituido pelo sistema publico de
saude no Brasil.
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