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15‌ ‌ 

RESUMO:‌ ‌ 

Objetivo‌:‌ ‌conhecer‌ ‌o‌ ‌perfil‌ ‌epidemiológico‌ ‌de‌ ‌pacientes‌ ‌pediátricos‌ ‌que‌ ‌fizeram‌ ‌tratamento‌‌                     

com‌‌somatotrofina‌‌em‌‌uma‌‌região‌‌em‌‌Santa‌‌Catarina.‌‌Além‌‌do‌‌mais,‌‌verificar‌‌as‌‌alterações‌‌nos‌‌                             

exames‌ ‌obrigatórios‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌concessão‌ ‌de‌ ‌Somatotrofina.‌‌Verificar‌‌a‌‌estatura‌‌alvo‌‌e‌‌o‌‌canal‌‌de‌‌                             

crescimento‌ ‌da‌ ‌criança,‌ ‌baseado‌ ‌nos‌ ‌dados‌ ‌antropométricos‌ ‌dos‌ ‌pais.‌ ‌‌Métodos:‌ ‌Tal‌ ‌estudo,‌‌                       

trata-se‌‌de‌‌um‌‌estudo‌‌observacional,‌‌retrospectivo,‌‌descritivo,‌‌com‌‌coleta‌‌de‌‌dados‌‌secundários‌‌                       

e‌ ‌abordagem‌ ‌quantitativa.‌ ‌Foram‌ ‌analisados‌ ‌os‌ ‌dados‌ ‌diretamente‌ ‌nos‌ ‌prontuários‌ ‌pacientes‌‌                     

atendidos‌‌que‌‌receberam‌‌a‌‌somatotrofina‌‌fornecido‌‌pelo‌‌setor‌‌de‌‌medicamentos‌‌do‌‌componente‌‌                       

especializado‌‌da‌‌assistência‌‌farmacêutica‌‌localizada‌‌na‌‌farmácia‌‌escola‌‌de‌‌uma‌‌universidade‌‌do‌‌                       

sul‌ ‌de‌ ‌Santa‌ ‌Catarina,‌ ‌no‌ ‌período‌ ‌de‌ ‌2014‌ ‌a‌ ‌2019.‌ ‌Após‌ ‌a‌ ‌investigação‌ ‌dos‌ ‌prontuários‌‌                             

supracitados,‌ ‌foi‌ ‌elaborado‌ ‌um‌ ‌banco‌ ‌de‌ ‌dados‌ ‌no‌ ‌software‌ ‌IBM‌ ‌Statistical‌ ‌Package‌ ‌for‌ ‌the‌‌                           

Social‌‌Sciences‌‌(SPSS)‌‌versão‌‌21.0‌‌para‌‌a‌‌realização‌‌da‌‌análise‌‌estatística.‌‌Resultados‌:‌‌Foram‌‌                         

analisados‌ ‌um‌ ‌total‌ ‌de‌ ‌44‌ ‌prontuários‌ ‌em‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌encontrou‌ ‌predominio‌ ‌do‌ ‌sexo‌ ‌masculino‌                           

(média‌ ‌±‌ ‌DP‌ ‌59,1%)‌ ‌e‌ ‌maioria‌ ‌na‌ ‌faixa‌ ‌etária‌ ‌escolar‌ ‌(50%).‌‌47,7%‌‌testaram‌‌positivo‌‌para‌‌o‌‌                               

teste‌ ‌de‌ ‌estímulo‌ ‌do‌ ‌GH,‌ ‌destes‌ ‌52,4%‌ ‌eram‌ ‌do‌ ‌sexo‌ ‌feminino,‌ ‌predominou‌ ‌a‌ ‌faixa‌ ‌etária‌‌                             

escolar‌‌66,7%‌‌e‌‌estatura‌‌alvo‌‌entre‌‌160,5cm‌‌e‌‌170cm.‌‌‌Conclusão:‌‌‌foi‌‌obtido‌‌maior‌‌frequência‌‌                           

de‌ ‌pacientes‌‌que‌‌utilizaram‌‌somatotrofina‌‌do‌‌sexo‌‌masculino,‌‌estando‌‌na‌‌faixa‌‌etária‌‌escolar‌‌a‌‌                           

maioria‌ ‌dos‌ ‌pacientes,‌ ‌teste‌ ‌de‌ ‌estímulo‌ ‌GH‌ ‌positivo‌ ‌em‌ ‌47,7‌ ‌%‌ ‌dos‌ ‌pacientes,‌ ‌com‌ ‌a‌ ‌idade‌‌                               

óssea‌‌abaixo‌‌da‌‌cronológica‌‌em‌‌54,5%‌‌dos‌‌pacientes‌‌e‌‌estatura‌‌alvo‌‌entre‌‌160,50‌‌e‌‌170cm‌‌em‌‌                               

36,6%,‌ ‌média‌ ‌168,02cm.‌‌ ‌  

Palavras‌ ‌chave:‌ ‌somatotrofina,‌ ‌pediatria,‌ ‌estatura.‌ ‌ 

ABSTRACT‌ ‌ 

Objective:‌ ‌to‌ ‌know‌ ‌the‌ ‌epidemiological‌ ‌profile‌ ‌of‌ ‌pediatric‌‌patients‌‌who‌‌underwent‌‌treatment‌‌                       

with‌ ‌somatotrophin‌ ‌in‌ ‌a‌ ‌region‌ ‌in‌ ‌Santa‌ ‌Catarina.‌ ‌In‌ ‌addition,‌ ‌check‌ ‌changes‌ ‌in‌ ‌mandatory‌‌                           

exams‌‌for‌‌Somatotrophin‌‌granting.‌‌Check‌‌the‌‌child's‌‌target‌‌height‌‌and‌‌growth‌‌channel,‌‌based‌‌on‌‌                           

the‌ ‌parents'‌ ‌anthropometric‌ ‌data.‌ ‌Methods:‌ ‌This‌ ‌study‌ ‌is‌ ‌an‌ ‌observational,‌ ‌retrospective,‌‌                     

descriptive‌ ‌study,‌ ‌with‌ ‌secondary‌ ‌data‌ ‌collection‌ ‌and‌ ‌a‌ ‌quantitative‌ ‌approach.‌ ‌Data‌ ‌were‌‌                       

analyzed‌ ‌directly‌ ‌in‌ ‌the‌ ‌medical‌ ‌records‌ ‌of‌ ‌patients‌ ‌treated‌ ‌who‌ ‌received‌ ‌somatotrophin‌‌                       

provided‌‌by‌‌the‌‌medication‌‌sector‌‌of‌‌the‌‌specialized‌‌component‌‌of‌‌pharmaceutical‌‌care‌‌located‌‌                         

in‌‌the‌‌pharmacy‌‌school‌‌of‌‌a‌‌university‌‌in‌‌the‌‌south‌‌of‌‌Santa‌‌Catarina,‌‌in‌‌the‌‌period‌‌from‌‌2014‌‌to‌‌                                     

2019.‌ ‌After‌ ‌the‌ ‌investigation‌ ‌of‌ ‌the‌ ‌aforementioned‌ ‌medical‌ ‌records‌ ‌,‌ ‌a‌ ‌database‌‌was‌‌created‌‌                           

using‌‌the‌‌IBM‌‌Statistical‌‌Package‌‌for‌‌Social‌‌Sciences‌‌(SPSS)‌‌software‌‌version‌‌21.0‌‌to‌‌perform‌‌                           

the‌‌statistical‌‌analysis.‌‌Results:‌‌A‌‌total‌‌of‌‌44‌‌records‌‌were‌‌analyzed‌‌in‌‌which‌‌a‌‌predominance‌‌of‌‌                               

males‌ ‌was‌ ‌found‌ ‌(mean‌ ‌±‌ ‌SD‌ ‌59.1%)‌ ‌and‌ ‌the‌ ‌majority‌ ‌in‌ ‌school‌ ‌age‌ ‌groups‌ ‌(50%).‌ ‌47.7%‌‌                               
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tested‌‌positive‌‌for‌‌the‌‌GH‌‌stimulus‌‌test,‌‌of‌‌these‌‌52.4%‌‌were‌‌female,‌‌school‌‌age‌‌predominated‌‌                             

66.7%‌ ‌and‌ ‌target‌ ‌height‌ ‌between‌ ‌160.5cm‌ ‌and‌ ‌170cm.‌ ‌Conclusion:‌ ‌a‌ ‌higher‌ ‌frequency‌ ‌of‌‌                         

patients‌‌who‌‌used‌‌male‌‌somatotrophin‌‌was‌‌obtained,‌‌with‌‌the‌‌majority‌‌of‌‌patients‌‌in‌‌school‌‌age,‌‌                             

positive‌ ‌GH‌ ‌stimulus‌ ‌test‌ ‌in‌ ‌47.7%‌ ‌of‌ ‌patients,‌‌with‌‌bone‌‌age‌‌below‌‌the‌‌chronological‌‌age‌‌in‌‌                               

54.5%‌ ‌of‌ ‌patients‌ ‌and‌ ‌target‌ ‌height‌ ‌between‌ ‌160.50‌ ‌and‌ ‌170‌ ‌cm‌ ‌in‌ ‌36.6%,‌ ‌mean‌ ‌168.02‌ ‌cm.‌ ‌ 

Keywords:‌ ‌somatotrophin,‌ ‌pediatrics,‌ ‌target‌ ‌height.‌ ‌ 

‌ 

‌ 
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INTRODUÇÃO‌ ‌ 

‌ 

A‌ ‌altura‌ ‌é‌ ‌considerada‌ ‌sinônimo‌ ‌de‌ ‌crescimento‌‌pela‌‌maioria‌‌das‌‌crianças‌‌e‌‌seus‌‌                         

pais,‌ ‌logo,‌ ‌qualquer‌ ‌queda‌ ‌nessa,‌ ‌fora‌ ‌do‌ ‌esperado‌ ‌por‌ ‌esses,‌ ‌é‌ ‌causa‌ ‌de‌ ‌preocupação‌1‌.‌ ‌‌A‌‌                             

avaliação‌ ‌clínica‌ ‌busca‌ ‌identificar‌ ‌a‌ ‌real‌ ‌etiologia‌ ‌do‌ ‌distúrbio‌ ‌de‌ ‌crescimento,‌ ‌prevenindo‌ ‌a‌‌                         

baixa‌ ‌estatura‌ ‌excessiva‌ ‌na‌ ‌fase‌ ‌adulta.‌ ‌O‌ ‌manejo‌ ‌precoce‌ ‌ajuda‌ ‌na‌ ‌avaliação‌ ‌da‌ ‌gravidade,‌‌                           

encontrar‌ ‌a‌ ‌provável‌ ‌trajetória‌ ‌de‌ ‌crescimento‌ ‌e‌ ‌identificar‌ ‌as‌ ‌intervenções‌ ‌mais‌ ‌eficazes‌2‌.‌ ‌‌A‌‌                         

investigação‌ ‌diagnóstica‌ ‌deve‌ ‌prosseguir‌ ‌se‌ ‌o‌ ‌paciente‌ ‌está,‌ ‌no‌ ‌momento‌ ‌da‌ ‌consulta,‌ ‌três‌‌                         

desvios‌ ‌padrão‌ ‌abaixo‌ ‌da‌ ‌altura‌ ‌média‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌idade,‌ ‌sexo‌ ‌e‌ ‌normas‌ ‌estabelecidas‌ ‌pelo‌ ‌grupo‌‌                             

étnico,‌‌que‌‌é‌‌a‌‌definição‌‌de‌‌baixa‌‌estatura‌‌severa,‌‌ou‌‌quando‌‌em‌‌medições‌‌repetidas‌‌em‌‌um‌‌ano‌‌                                 

se‌ ‌manter‌ ‌2,5‌ ‌desvios‌ ‌abaixo‌3‌.‌ ‌‌Na‌ ‌avaliação‌ ‌do‌ ‌crescimento‌ ‌foram‌‌desenvolvidos‌‌critérios‌‌de‌‌                         

referência‌‌para‌‌cuidados‌‌de‌‌saúde,‌‌esses‌‌visam‌‌a‌‌detecção‌‌precoce‌‌de‌‌distúrbios‌‌de‌‌crescimento,‌‌                           

sendo‌ ‌a‌ ‌comparação‌ ‌da‌ ‌altura‌ ‌individual‌ ‌com‌ ‌a‌ ‌altura‌ ‌média‌‌da‌‌população‌‌de‌‌mesma‌‌idade‌‌e‌‌                               

sexo,‌ ‌a‌ ‌altura-alvo‌‌(potencial‌‌genético)‌‌e‌‌a‌‌velocidade‌‌de‌‌crescimento‌4‌.‌‌Também‌‌se‌‌faz‌‌uso‌‌do‌‌                             

cálculo‌ ‌da‌ ‌estatura-alvo‌ ‌com‌ ‌base‌ ‌na‌ ‌altura‌ ‌de‌ ‌seus‌ ‌pais,‌ ‌a‌ ‌partir‌ ‌da‌ ‌fórmula:‌ ‌ 

Meninas‌ ‌=‌ ‌Altura‌ ‌da‌ ‌Mãe‌ ‌(cm)‌ ‌+‌ ‌(Altura‌ ‌do‌ ‌Pai‌ ‌(cm)‌ ‌–‌ ‌13)‌ ‌/‌ ‌2‌ ‌ 

Meninos‌ ‌=‌ ‌Altura‌ ‌da‌ ‌Mãe‌ ‌(cm)‌ ‌+‌ ‌(Altura‌ ‌do‌ ‌Pai‌ ‌(cm)‌ ‌+‌ ‌13)‌ ‌/‌ ‌2‌ ‌ 

O‌ ‌resultado‌ ‌de‌ ‌tal‌ ‌cálculo‌ ‌indica‌ ‌o‌ ‌potencial‌ ‌de‌ ‌crescimento‌ ‌da‌ ‌família,‌ ‌sendo‌‌                         

normal‌ ‌uma‌ ‌variação‌ ‌de‌ ‌mais‌ ‌ou‌ ‌menos‌ ‌5‌ ‌centímetros‌5‌.‌ ‌ 

A‌ ‌baixa‌ ‌estatura‌ ‌por‌ ‌deficiência‌ ‌de‌ ‌somatotrofina‌ ‌(DGH)‌ ‌é‌ ‌a‌ ‌principal‌ ‌causa‌‌                       

endócrina‌‌deste‌‌distúrbio,‌‌e‌‌a‌‌segunda‌‌causa‌‌geral,‌‌sendo‌‌responsável‌‌por‌‌29%‌‌de‌‌todos‌‌os‌‌casos‌‌                               

de‌ ‌baixa‌ ‌estatura,‌ ‌atrás‌ ‌apenas‌ ‌de‌ ‌baixa‌ ‌estatura‌ ‌idiopática,‌ ‌que‌ ‌responde‌ ‌por‌ ‌41%‌6‌.‌ ‌‌O‌‌                           

diagnóstico‌ ‌de‌ ‌baixa‌ ‌estatura‌ ‌por‌ ‌DGH‌ ‌é‌ ‌estabelecido‌ ‌na‌ ‌combinação‌ ‌de‌ ‌experiência‌ ‌clínica,‌‌                         

auxológica,‌ ‌dados‌ ‌radiológicos‌ ‌e‌ ‌laboratoriais.‌ ‌A‌ ‌mensuração‌ ‌adequada‌ ‌do‌ ‌sistema‌‌                   

Somatotrofina-Fator‌ ‌de‌ ‌crescimento‌ ‌semelhante‌ ‌a‌ ‌insulina‌ ‌tipo‌ ‌1‌ ‌(‌GH-IGF-1),‌ ‌‌se‌ ‌torna‌ ‌uma‌‌                       

ferramenta‌‌muito‌‌utilizada,‌‌nesse‌‌se‌‌tem‌‌como‌‌ponto‌‌de‌‌corte‌‌que‌‌indica‌‌DGH‌‌valores‌‌de‌‌IGF-1‌‌                               

<‌7‌ ‌μg‌ ‌/UI‌ ‌‌7‌.‌ ‌A‌ ‌combinação‌ ‌dos‌ ‌resultados‌ ‌acima‌ ‌citados‌ ‌com‌ ‌testes‌ ‌de‌ ‌estímulo‌ ‌ao‌ ‌GH‌ ‌que‌‌                                 

determinam‌ ‌o‌ ‌nível‌ ‌deste‌ ‌em‌ ‌nível‌ ‌basal‌ ‌e‌ ‌após‌ ‌o‌ ‌estímulo‌ ‌com‌ ‌secretagogos,‌ ‌tornam‌ ‌o‌‌                             

diagnóstico‌‌muito‌‌provável‌‌quando‌‌se‌‌encontra‌‌um‌‌pico‌‌de‌‌concentração‌‌sérica‌‌de‌‌GH‌‌<10‌‌ng‌‌/‌‌                               

ml‌ ‌na‌ ‌provocação‌‌8‌.‌ ‌Além‌ ‌disso,‌‌outro‌‌indicativo‌‌é‌‌se‌‌o‌‌pico‌‌ocorreu‌‌nos‌‌tempos‌‌0,‌‌30,‌‌60‌‌ou‌‌                                     

180‌ ‌minutos‌ ‌(atípico),‌ ‌uma‌‌vez‌‌que‌‌se‌‌espera‌‌que‌‌a‌‌maioria‌‌das‌‌crianças,‌‌as‌‌que‌‌não‌‌possuem‌‌                                 

DGH,‌‌tenham‌‌o‌‌pico‌‌nos‌‌tempos‌‌90,‌‌120‌‌ou‌‌150‌‌min‌‌(típico)‌‌9‌.‌‌A‌‌avaliação‌‌do‌‌tempo‌‌restante‌‌de‌‌                                     

crescimento‌ ‌da‌ ‌criança‌ ‌é‌‌feita‌‌pelo‌‌exame‌‌de‌‌idade‌‌óssea‌‌realizando‌‌um‌‌Raio‌‌X‌‌de‌‌mãos‌‌e‌‌de‌‌                                   

punhos,‌ ‌onde‌ ‌o‌ ‌resultado‌ ‌é‌ ‌comparado‌ ‌com‌ ‌resultados‌ ‌que‌ ‌mostram‌ ‌os‌ ‌diversos‌ ‌padrões‌ ‌de‌‌                           

amadurecimento‌ ‌dos‌‌ossos‌‌em‌‌cada‌‌fase‌‌da‌‌vida,‌‌do‌‌princípio,‌‌até‌‌quando‌‌não‌‌há‌‌mais‌‌espaço‌‌                               
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para‌ ‌crescimento‌‌ ‌5‌.‌ ‌ 

Em‌ ‌relação‌ ‌ao‌ ‌tratamento‌ ‌com‌ ‌GH‌ ‌em‌ ‌1985,‌ ‌a‌ ‌deficiência‌ ‌de‌ ‌GH‌ ‌tornou-se‌ ‌a‌‌                           

primeira‌ ‌indicação‌ ‌para‌ ‌GH‌ ‌recombinante‌ ‌humano‌ ‌aprovado‌ ‌pela‌ ‌Food‌ ‌and‌ ‌Drug‌‌                     

Administration‌ ‌(FDA),‌ ‌que‌ ‌descreveu‌ ‌como‌ ‌"o‌ ‌tratamento‌ ‌de‌ ‌pacientes‌ ‌pediátricos‌ ‌que‌‌                     

apresentam‌ ‌deficiência‌ ‌de‌ ‌crescimento‌ ‌devido‌ ‌à‌ ‌secreção‌ ‌inadequada‌ ‌de‌ ‌GH‌ ‌endógeno‌10‌.‌ ‌ 

A‌ ‌respeito‌ ‌do‌ ‌início‌ ‌precoce‌ ‌do‌ ‌tratamento,‌ ‌crianças‌ ‌que‌ ‌começam‌ ‌o‌ ‌tratamento‌‌                       

com‌‌GH‌‌com‌‌idade‌‌entre‌‌0‌‌e‌‌12‌‌meses‌‌respondem‌‌significativamente‌‌melhor‌‌do‌‌que‌‌crianças‌‌de‌‌                               

12–36‌‌meses.‌‌A‌‌dose‌‌de‌‌GH‌‌deve‌‌ser‌‌otimizada,‌‌especialmente‌‌principalmente‌‌no‌‌segundo‌‌ano‌‌                           

de‌ ‌terapia,‌ ‌para‌ ‌melhor‌ ‌duração/ganho‌ ‌de‌ ‌altura‌‌ ‌11‌.‌ ‌ 

Mas,‌ ‌apesar‌ ‌de‌ ‌ser‌ ‌a‌ ‌terapia‌ ‌com‌ ‌melhores‌ ‌resultados,‌ ‌há‌ ‌alguns‌ ‌casos‌ ‌de‌ ‌má‌‌                           

adesão‌‌ao‌‌tratamento.‌‌Isso‌‌se‌‌deve‌‌a‌‌uma‌‌variedade‌‌de‌‌razões,‌‌incluindo‌‌desconforto‌‌ou‌‌dor‌‌com‌‌                               

injeções‌ ‌diárias.‌ ‌Além‌ ‌do‌ ‌impacto‌ ‌psicológico‌ ‌que‌ ‌pode‌ ‌ser‌ ‌causado‌ ‌por‌ ‌essas‌ ‌sucessivas‌‌                         

aplicações‌‌12‌.‌‌Má‌‌aderência‌‌ao‌‌tratamento‌‌é‌‌um‌‌problema‌‌para‌‌a‌‌gestão‌‌da‌‌maioria‌‌das‌‌doenças‌‌                               

crônicas,‌ ‌e‌ ‌a‌ ‌detecção‌ ‌precoce,‌ ‌para‌ ‌permitir‌ ‌melhor‌ ‌adesão‌ ‌em‌ ‌pacientes‌ ‌recebendo‌ ‌GH‌ ‌é‌‌                           

crucial‌ ‌para‌ ‌atingir‌ ‌a‌ ‌altura‌ ‌normal‌ ‌de‌ ‌adulto‌‌ ‌13‌.‌ ‌ 

Está‌‌claro‌‌a‌‌partir‌‌de‌‌relatórios‌‌de‌‌que‌‌a‌‌resposta‌‌de‌‌altura‌‌individual‌‌do‌‌tratamento‌‌                             

com‌ ‌GH,‌ ‌pode‌ ‌variar,‌ ‌mesmo‌ ‌com‌ ‌regimes‌ ‌de‌ ‌tratamento‌ ‌individualizados,‌ ‌principalmente‌‌                     

dependendo‌ ‌da‌ ‌idade‌ ‌cronológica‌ ‌no‌ ‌início‌ ‌de‌ ‌terapia,‌ ‌gravidade‌ ‌da‌ ‌deficiência‌ ‌em‌ ‌testes‌ ‌de‌‌                           

estimulação‌ ‌de‌ ‌GH,‌ ‌entre‌ ‌outros‌ ‌fatores‌‌ ‌14‌.‌ ‌ 

Com‌ ‌isso,‌ ‌o‌ ‌presente‌ ‌trabalho‌ ‌teve‌‌como‌‌objetivo‌‌avaliar‌‌o‌‌perfil‌‌epidemiológico‌‌                       

de‌ ‌pacientes‌ ‌pediátricos‌ ‌diagnosticados‌ ‌com‌ ‌DGH‌ ‌e‌ ‌recebem‌ ‌tratamento‌ ‌farmacológico‌ ‌com‌‌                     

somatotrofina.‌ ‌ 

‌ 

MÉTODO‌ ‌ 

Trata-se‌‌de‌‌um‌‌estudo‌‌observacional,‌‌retrospectivo,‌‌descritivo,‌‌com‌‌coleta‌‌de‌‌dados‌‌                     

secundários‌ ‌e‌ ‌abordagem‌ ‌quantitativa.‌ ‌Os‌ ‌dados‌ ‌foram‌ ‌coletados‌ ‌diretamente‌ ‌nos‌‌prontuários‌‌                     

dos‌ ‌pacientes‌ ‌atendidos‌ ‌que‌ ‌receberam‌‌a‌‌somatotrofina‌‌através‌‌de‌‌processo‌‌aberto‌‌no‌‌setor‌‌de‌‌                           

medicamentos‌‌do‌‌componente‌‌especializado‌‌da‌‌assistência‌‌farmacêutica‌‌localizada‌‌na‌‌Farmácia‌‌                   

Escola‌‌de‌‌uma‌‌Universidade‌‌do‌‌Sul‌‌de‌‌Santa‌‌Catarina,‌‌no‌‌período‌‌de‌‌2014‌‌a‌‌2019.‌‌Esse‌‌local‌‌foi‌‌                                   

escolhido‌ ‌pela‌ ‌alta‌ ‌demanda‌ ‌de‌ ‌pacientes‌ ‌com‌ ‌a‌ ‌patologia‌ ‌em‌ ‌questão,‌ ‌por‌ ‌ano.‌ ‌A‌ ‌coleta‌ ‌de‌‌                               

dados‌ ‌foi‌ ‌realizada‌ ‌por‌ ‌dois‌ ‌pesquisadores‌ ‌em‌ ‌um‌ ‌período‌ ‌de‌‌dois‌‌meses,‌‌com‌‌auxílio‌‌de‌‌um‌‌                               

roteiro‌ ‌contendo‌ ‌variáveis‌ ‌dependentes‌ ‌(baixa‌ ‌estatura‌ ‌em‌ ‌uso‌ ‌de‌ ‌somatotrofina)‌ ‌e‌‌                     

independentes‌ ‌(idade,‌ ‌sexo,‌ ‌raça,‌ ‌altura‌ ‌do‌ ‌pai‌ ‌e‌ ‌da‌ ‌mãe‌ ‌e‌ ‌exames‌ ‌complementares).‌‌ ‌  

Teve‌ ‌como‌ ‌critérios‌ ‌de‌ ‌inclusão‌ ‌os‌ ‌pacientes‌ ‌que‌ ‌realizaram‌ ‌tratamento‌ ‌com‌‌                     

somatotrofina‌ ‌fornecido‌ ‌pelo‌ ‌setor‌ ‌de‌ ‌medicamentos‌ ‌do‌ ‌componente‌ ‌especializado‌ ‌da‌‌                   
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assistência‌ ‌farmacêutica‌ ‌localizada‌ ‌na‌ ‌Farmácia‌ ‌Escola‌ ‌de‌ ‌uma‌‌Universidade‌‌do‌‌Sul‌‌de‌‌Santa‌                         

Catarina,‌‌no‌‌período‌‌de‌‌2014‌‌a‌‌2019.‌‌Já‌‌os‌‌critérios‌‌de‌‌exclusão:‌‌prontuários‌‌dos‌‌pacientes‌‌que‌‌                               

não‌ ‌tiverem‌ ‌o‌ ‌preenchimento‌ ‌de‌ ‌acordo‌ ‌com‌ ‌as‌ ‌necessidades‌ ‌exigidas‌ ‌pelo‌ ‌questionário.‌ ‌ 

Foram‌ ‌incluídos‌ ‌todos‌ ‌prontuários‌ ‌da‌ ‌população‌ ‌em‌ ‌questão,‌ ‌considerando‌ ‌o‌‌                   

procedimento‌ ‌como‌ ‌coleta‌ ‌censitária.‌ ‌Após‌ ‌a‌ ‌investigação‌ ‌dos‌ ‌prontuários‌ ‌supracitados,‌ ‌foi‌‌                     

elaborado‌ ‌um‌ ‌banco‌ ‌de‌ ‌dados‌ ‌no‌ ‌software‌ ‌IBM‌ ‌Statistical‌ ‌Package‌ ‌for‌ ‌the‌ ‌Social‌ ‌Sciences‌‌                           

(SPSS)‌ ‌versão‌ ‌21.0‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌realização‌ ‌da‌ ‌análise‌ ‌estatística.‌ ‌As‌ ‌variáveis‌ ‌quantitativas‌ ‌foram‌‌                         

expressas‌ ‌por‌ ‌meio‌ ‌de‌ ‌média‌ ‌e‌ ‌desvio‌ ‌padrão,‌ ‌e‌ ‌as‌ ‌qualitativas‌ ‌por‌ ‌meio‌ ‌de‌ ‌frequência‌ ‌e‌‌                               

porcentagem.‌‌As‌‌análises‌‌inferenciais‌‌foram‌‌realizadas‌‌com‌‌um‌‌nível‌‌de‌‌significância‌‌α‌‌=‌‌0,05,‌‌                           

ou‌ ‌seja,‌ ‌um‌ ‌nível‌ ‌de‌ ‌confiança‌ ‌de‌ ‌95%.‌ ‌  

O‌ ‌projeto‌ ‌de‌ ‌pesquisa‌ ‌foi‌ ‌aprovado‌ ‌pelo‌ ‌Comitê‌ ‌de‌ ‌Ética‌ ‌em‌ ‌Pesquisa‌ ‌da‌‌                         

Universidade‌ ‌do‌ ‌Extremo‌ ‌Sul‌ ‌Catarinense‌ ‌(UNESC),‌ ‌sob‌ ‌parecer‌ ‌4.740.545.‌‌ ‌  

‌ 

RESULTADOS‌ ‌ 

Foi‌‌analisado‌‌uma‌‌amostra‌‌de‌‌44‌‌prontuários‌‌de‌‌pacientes‌‌submetidos‌‌a‌‌tratamento‌‌                       

para‌ ‌baixa‌ ‌estatura‌ ‌com‌ ‌somatotrofina‌ ‌no‌ ‌período‌ ‌de‌ ‌2014‌ ‌a‌ ‌2019.‌ ‌ 

De‌ ‌acordo‌ ‌com‌ ‌a‌ ‌tabela‌ ‌1,‌ ‌em‌ ‌relação‌ ‌ao‌ ‌sexo‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌encontrou-se‌ ‌uma‌‌                           

frequência‌ ‌maior‌‌de‌‌baixa‌‌estatura‌‌no‌‌sexo‌‌masculino‌‌(59,1%).‌‌Quanto‌‌a‌‌idade,‌‌teve‌‌média‌‌de‌‌                             

9,52‌ ‌anos‌ ‌(DP‌ ‌±‌ ‌3,76),‌ ‌sendo‌ ‌os‌ ‌escolares‌ ‌(de‌ ‌5‌ ‌aos‌ ‌10‌ ‌anos)‌ ‌50%‌ ‌da‌ ‌população,‌ ‌já‌ ‌os‌‌                                   

pré-escolar‌ ‌(0-4‌ ‌anos)‌ ‌e‌ ‌adolescentes‌ ‌(11-19‌ ‌anos)‌ ‌ficaram‌ ‌responsáveis‌ ‌por‌ ‌9,1%‌ ‌e‌ ‌40%,‌‌                         

respectivamente.‌ ‌Sobre‌ ‌o‌ ‌total‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌avaliados,‌ ‌de‌ ‌acordo‌ ‌com‌ ‌a‌ ‌idade‌ ‌gestacional‌‌                         

77,3%‌ ‌nasceram‌ ‌a‌ ‌“termo”‌ ‌(‌37‌ ‌a‌ ‌41‌ ‌semanas‌ ‌e‌‌6‌‌dias)‌‌e‌‌os‌‌prematuros‌‌(30‌‌a‌‌36‌‌semanas‌‌e‌‌6‌‌                                       

dias)‌‌obtiveram‌‌13,6%.‌‌Em‌‌13,6%‌‌dos‌‌casos‌‌não‌‌foram‌‌informados‌‌a‌‌idade‌‌gestacional.‌‌Quanto‌‌                           

ao‌‌peso‌‌ao‌‌nascer,‌‌foi‌‌encontrado‌‌uma‌‌média‌‌de‌‌2,63‌‌kgs‌‌(DP‌‌±‌‌0,83),‌‌enquanto‌‌a‌‌estatura‌‌alvo‌‌                                   

obteve-se‌ ‌a‌ ‌média‌ ‌de‌ ‌168,02‌ ‌cm‌ ‌(DP‌ ‌±8,26),‌ ‌levando‌ ‌em‌ ‌consideração‌ ‌um‌ ‌total‌ ‌de‌ ‌41‌ ‌pacientes.‌ ‌ 

Ao‌ ‌correlacionarmos‌ ‌a‌ ‌faixa‌ ‌etária‌ ‌e‌‌sexo,‌‌nos‌‌pré-escolares‌‌tivemos‌‌apenas‌‌uma‌‌                       

paciente‌ ‌do‌ ‌sexo‌ ‌feminino‌ ‌e‌ ‌três‌ ‌do‌ ‌sexo‌ ‌masculino‌ ‌(75%),‌ ‌nos‌ ‌escolares‌ ‌obteve-se‌ ‌50%‌‌                           

meninos‌‌e‌‌50%‌‌meninas‌‌e‌‌nos‌‌adolescentes‌‌6‌‌(33,3%)‌‌eram‌‌do‌‌sexo‌‌feminino‌‌e‌‌12‌‌(66,7%)‌‌do‌‌                                 

sexo‌ ‌masculino.‌ ‌ 

Quanto‌ ‌aos‌ ‌resultados‌ ‌do‌ ‌teste‌ ‌de‌ ‌estímulo‌ ‌de‌ ‌GH‌ ‌(tabela‌ ‌2),‌ ‌verificou-se‌ ‌21‌‌                         

pacientes‌ ‌com‌ ‌teste‌ ‌de‌ ‌estímulo‌ ‌do‌ ‌GH‌ ‌positivo‌ ‌e‌ ‌19‌ ‌negativos,‌ ‌ao‌ ‌comparar‌ ‌com‌ ‌sexo‌ ‌dos‌‌                               

pacientes‌ ‌positivos‌ ‌52,4%‌ ‌eram‌ ‌masculinos‌ ‌e‌ ‌47,6%‌ ‌femininos,‌ ‌dos‌ ‌que‌ ‌tinham‌ ‌o‌ ‌teste‌‌                         

considerado‌‌negativo‌‌63,2%‌‌eram‌‌masculinos‌‌e‌‌36,8%‌‌femininos.‌‌Relacionando‌‌a‌‌idade‌‌ao‌‌teste‌‌                         

de‌ ‌estímulo‌‌GH,‌‌teve‌‌teste‌‌positivos‌‌em‌‌4,8%‌‌dos‌‌pré-escolares,‌‌66,7%‌‌nos‌‌escolares‌‌e‌‌28,6%‌‌                             

dos‌ ‌adolescentes.‌ ‌Já‌ ‌com‌ ‌teste‌ ‌negativo,‌ ‌5,3%‌ ‌eram‌ ‌pré-escolares,‌ ‌42,1%‌ ‌escolares‌ ‌e‌ ‌52,6%‌‌                         
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adolescentes.‌‌Ao‌‌correlacionarmos‌‌o‌‌raio‌‌X‌‌de‌‌idade‌‌óssea‌‌e‌‌o‌‌teste‌‌de‌‌estímulo‌‌GH‌‌nos‌‌exames‌‌                                 

positivos‌‌62%‌‌estava‌‌abaixo‌‌da‌‌idade‌‌cronológica,‌‌19%‌‌igual‌‌a‌‌idade‌‌cronológica‌‌e‌‌19%‌‌acima‌‌                             

da‌ ‌idade‌ ‌cronológica.‌‌Dos‌‌negativos‌‌47,4%‌‌estava‌‌abaixo‌‌da‌‌idade‌‌cronológica,‌‌15,8%‌‌igual‌‌a‌‌                           

idade‌ ‌cronológica‌ ‌e‌ ‌36,8%‌ ‌acima‌ ‌da‌ ‌idade‌ ‌cronológica.‌ ‌ 

A‌ ‌estatura‌ ‌alvo‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌que‌ ‌testaram‌ ‌positivo‌ ‌para‌ ‌o‌ ‌estímulo‌ ‌do‌ ‌GH‌‌teve‌‌                           

16,7%‌ ‌até‌ ‌160‌ ‌cm,‌ ‌44,4%‌ ‌de‌ ‌160,5cm‌ ‌a‌ ‌170cm,‌‌33,3%‌‌de‌‌170,5cm‌‌a‌‌180cm,‌‌5,6%‌‌acima‌‌de‌‌                                 

180cm.‌‌Em‌‌3‌‌pacientes‌‌positivos‌‌não‌‌foi‌‌possível‌‌calcular‌‌a‌‌estatura‌‌alvo‌‌por‌‌ausência‌‌de‌‌dados‌‌                               

da‌ ‌altura‌ ‌dos‌ ‌pais.‌ ‌Dos‌ ‌que‌ ‌negativaram,‌ ‌21,1%‌ ‌tinham‌ ‌estatura‌ ‌alvo‌ ‌até‌ ‌160cm,‌ ‌36,8%‌ ‌de‌‌                             

160,5cm‌ ‌a‌ ‌170cm,‌ ‌36,8%‌ ‌de‌ ‌170,5cm‌ ‌a‌ ‌180cm,‌ ‌e‌ ‌5,3%‌ ‌acima‌ ‌de‌ ‌180cm‌ ‌(tabela‌ ‌2).‌ ‌ 

‌A‌‌tabela‌‌3‌‌descreve‌‌dados‌‌de‌‌raio‌‌X‌‌de‌‌idade‌‌óssea‌‌comparando‌‌com‌‌sexo,‌‌idade‌‌e‌‌                                 

estatura‌ ‌alvo.‌ ‌Dos‌ ‌prontuários‌ ‌analisados,‌ ‌26‌ ‌pacientes‌ ‌estavam‌ ‌com‌ ‌o‌ ‌raio‌ ‌x‌ ‌de‌ ‌idade‌ ‌óssea‌‌                             

abaixo‌‌da‌‌idade‌‌cronológica,‌‌destes‌‌34,5%‌‌eram‌‌do‌‌sexo‌‌feminino‌‌e‌‌65,4%‌‌do‌‌sexo‌‌masculino.‌‌                             

Quanto‌ ‌a‌ ‌idade,‌ ‌11,5%‌ ‌eram‌ ‌pré-escolares,‌ ‌46,2%‌ ‌escolares‌ ‌e‌ ‌42,3%‌ ‌adolescentes.‌ ‌Quanto‌ ‌a‌‌                         

estatura‌‌alvo,‌‌16%‌‌tinham‌‌até‌‌160cm,‌‌44%‌‌de‌‌160,5cm‌‌até‌‌170cm,‌‌36%‌‌de‌‌170,5cm‌‌a‌‌180cm,‌‌                               

4%‌ ‌acima‌ ‌de‌‌180cm‌‌e‌‌1‌‌paciente‌‌não‌‌tinha‌‌informações‌‌para‌‌o‌‌cálculo‌‌da‌‌estatura‌‌alvo.‌‌Além‌‌                                 

disso‌ ‌7‌ ‌pacientes‌ ‌estavam‌ ‌com‌ ‌o‌ ‌raio‌ ‌x‌ ‌de‌ ‌idade‌ ‌óssea‌ ‌igual‌ ‌a‌ ‌idade‌ ‌cronológica,‌ ‌sendo‌ ‌que‌‌                                 

57,1%‌‌eram‌‌do‌‌sexo‌‌feminino‌‌e‌‌42,9%‌‌do‌‌sexo‌‌masculino.‌‌Não‌‌haviam‌‌pacientes‌‌pré-escolares,‌‌                           

57,1%‌ ‌eram‌ ‌escolares‌ ‌e‌ ‌42,9%‌ ‌adolescentes.‌ ‌Quanto‌ ‌a‌ ‌porcentagem‌ ‌referente‌ ‌a‌ ‌estatura‌ ‌alvo‌‌                         

comparado‌ ‌aos‌ ‌pacientes‌‌com‌‌raio‌‌X‌‌de‌‌idade‌‌óssea‌‌igual‌‌a‌‌cronológica,‌‌33,3%‌‌encontrava-se‌‌                           

até‌‌160cm,‌‌33,3%‌‌de‌‌160,5cm‌‌até‌‌170cm,‌‌16,7%‌‌de‌‌170,5cm‌‌até‌‌180cm‌‌e‌‌acima‌‌de‌‌180‌‌16,7%,‌‌                                 

em‌ ‌um‌ ‌paciente‌ ‌não‌ ‌obtivemos‌ ‌os‌ ‌dados‌ ‌para‌ ‌avaliarmos‌ ‌a‌ ‌estatura‌ ‌alvo.‌‌ ‌  

Comparando‌ ‌os‌ ‌pacientes‌ ‌com‌ ‌raio‌ ‌x‌ ‌de‌ ‌idade‌ ‌óssea‌‌acima‌‌da‌‌idade‌‌cronológica‌‌                         

(apresentando‌‌um‌‌total‌‌de‌‌11‌‌pacientes)‌‌com‌‌o‌‌sexo,‌‌45,5%‌‌eram‌‌do‌‌sexo‌‌feminino‌‌e‌‌54,5%‌‌do‌‌                                 

sexo‌ ‌masculino.‌ ‌Já‌ ‌quanto‌ ‌a‌ ‌idade‌ ‌9,1%‌ ‌eram‌ ‌pré-escolares,‌ ‌54,5%‌ ‌escolares‌ ‌e‌ ‌36,4%‌‌                         

adolescentes.‌‌Observou-se‌‌também‌‌na‌‌estatura‌‌alvo‌‌os‌‌seguintes‌‌resultados:‌‌20%‌‌dos‌‌pacientes‌‌                       

até‌ ‌160cm,‌ ‌30%‌ ‌de‌ ‌160,5cm‌‌até‌‌170cm,‌‌40%‌‌de‌‌170,5cm‌‌até‌‌180cm,‌‌10%‌‌acima‌‌de‌‌180cm‌‌e‌‌                                 

um‌ ‌paciente‌ ‌não‌ ‌pode‌ ‌ter‌ ‌sua‌ ‌estatura‌ ‌alvo‌ ‌calculada‌ ‌(tabela‌ ‌3).‌ ‌ 

Na‌‌tabela‌‌4,‌‌foi‌‌descrito‌‌os‌‌tipos‌‌de‌‌teste‌‌de‌‌estímulo‌‌de‌‌GH‌‌utilizando‌‌a‌‌clonidina‌‌                               

ou‌ ‌teste‌ ‌utilizando‌ ‌a‌ ‌insulina.‌ ‌No‌ ‌teste‌ ‌da‌ ‌clonidina‌ ‌obteve-se‌ ‌para‌ ‌o‌ ‌GH‌ ‌um‌ ‌total‌ ‌de‌ ‌116‌‌                                 

dosagens,‌ ‌com‌ ‌mediana‌ ‌de‌ ‌3,01‌ ‌(1,30-6,06),‌ ‌o‌ ‌TSH‌ ‌com‌ ‌41‌ ‌dosagens,‌ ‌com‌ ‌mediana‌ ‌de‌‌2,20‌‌                             

(1,60-3,18)‌.‌‌‌O‌utro‌‌valor‌‌refere‌‌ao‌‌IGF-1,‌‌com‌‌38‌‌dosagens‌‌e‌‌mediana‌‌de‌‌159,00‌‌(104-223),‌‌no‌‌                             

T4‌ ‌livre‌‌com‌‌39‌‌dosagens‌‌apresentou‌‌uma‌‌mediana‌‌de‌‌1,05‌‌(0,94‌‌a‌‌1,19).‌‌No‌‌teste‌‌da‌‌insulina‌‌                                 

foi‌ ‌verificado‌ ‌os‌ ‌seguintes‌ ‌valores:‌ ‌para‌ ‌o‌‌GH‌‌15‌‌dosagens‌‌com‌‌mediana‌‌de‌‌1,81‌‌(1,11-3,45),‌‌                             

cortisol‌ ‌em‌ ‌4‌ ‌dosagens‌ ‌com‌ ‌média‌ ‌de‌ ‌12,52‌±5,27,‌ ‌glicemia‌ ‌em‌ ‌15‌ ‌dosagens‌ ‌com‌ ‌média‌ ‌de‌‌                             

56,13±16,66,‌‌TSH‌‌31‌‌dosagens‌‌e‌‌mediana‌‌de‌‌2,00‌‌(1,55-3,01),‌‌IGF-1‌‌em‌‌28‌‌dosagens‌‌obteve-se‌‌                           
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mediana‌‌de‌‌172,50‌‌(90,00-226,50)‌‌e‌‌o‌‌T4‌‌livre‌‌em‌‌29‌‌dosagens‌‌mediana‌‌de‌‌1,05‌‌(0,90-1,20).‌‌Na‌‌                               

avaliação‌‌do‌‌teste‌‌de‌‌estímulo‌‌do‌‌GH,‌‌com‌‌44‌‌pacientes‌‌foi‌‌encontrado‌‌47,7%‌‌positivos,‌‌43,2%‌‌                             

negativos‌ ‌e‌ ‌9,1%‌ ‌não‌ ‌haviam‌ ‌resultado‌ ‌para‌ ‌teste.‌ ‌ 

A‌‌Tabela‌‌5‌‌demonstra‌‌o‌‌comparativo‌‌entre‌‌o‌‌raio‌‌X‌‌de‌‌idade‌‌óssea‌‌e‌‌os‌‌valores‌‌de‌‌                                 

IGF-1‌‌e‌‌TSH‌‌no‌‌teste‌‌da‌‌clonidina.‌‌Dos‌‌pacientes‌‌abaixo‌‌da‌‌idade‌‌cronológica‌‌no‌‌RX‌‌de‌‌idade‌‌                                 

óssea‌‌encontramos‌‌81%‌‌com‌‌IGF-1‌‌entre‌‌22‌‌e‌‌208,‌‌e‌‌19%‌‌acima‌‌de‌‌208,‌‌o‌‌TSH‌‌destes‌‌pacientes‌‌                                   

4,8%‌‌foi‌‌menor‌‌que‌‌0,3‌‌e‌‌95,2%‌‌entre‌‌0,3‌‌e‌‌4,2.‌‌Entre‌‌os‌‌pacientes‌‌com‌‌raio‌‌X‌‌de‌‌idade‌‌óssea‌‌                                       

igual‌ ‌a‌ ‌idade‌ ‌cronológica‌ ‌o‌ ‌IGF-1‌‌foi‌‌entre‌‌22‌‌a‌‌208‌‌em‌‌66,7%,‌‌e‌‌acima‌‌de‌‌208‌‌em‌‌33,3%,‌‌o‌‌                                       

TSH‌ ‌100%‌ ‌esteve‌ ‌entre‌ ‌0,3‌ ‌e‌ ‌4,2.‌ ‌Dos‌ ‌pacientes‌ ‌acima‌ ‌da‌ ‌idade‌ ‌cronológica‌‌63,6%‌‌teve‌‌seu‌‌                               

IGF-1‌ ‌entre‌ ‌22‌ ‌e‌ ‌208‌ ‌e‌ ‌36,4%‌ ‌acima‌ ‌de‌ ‌208,‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌TSH‌ ‌90,9%‌ ‌esteve‌ ‌entre‌ ‌0,3‌ ‌e‌ ‌4,2‌ ‌e‌ ‌9,1%‌‌                                         

menor‌ ‌que‌ ‌0,3.‌‌ ‌  

Quando‌ ‌comparamos‌ ‌a‌ ‌faixa‌ ‌etária‌ ‌com‌ ‌os‌ ‌valores‌ ‌de‌ ‌IGF-1‌ ‌e‌ ‌TSH‌ ‌no‌ ‌teste‌ ‌da‌‌                             

clonidina‌ ‌(tabela‌ ‌6),‌‌verificamos‌‌que‌‌na‌‌faixa‌‌etária‌‌pré-escolar‌‌o‌‌IGF-1‌‌e‌‌o‌‌teste‌‌da‌‌clonidina‌‌                               

tivemos‌ ‌100%‌ ‌deles‌ ‌com‌ ‌os‌‌valores‌‌entre‌‌22‌‌e‌‌208,‌‌o‌‌TSH‌‌esteve‌‌menor‌‌que‌‌0,3‌‌em‌‌33,3%‌‌e‌‌                                     

entre‌‌0,3‌‌e‌‌4,2‌‌em‌‌66,7%,‌‌ambos‌‌testes‌‌tinham‌‌um‌‌total‌‌de‌‌3‌‌pacientes.‌‌Nos‌‌pacientes‌‌escolares‌‌                                 

o‌ ‌IGF-1‌ ‌foi‌ ‌dosado‌ ‌em‌ ‌19‌ ‌pacientes,‌ ‌sendo‌ ‌que‌‌em‌‌89,5%‌‌os‌‌valores‌‌ficaram‌‌entre‌‌22‌‌e‌‌208,‌‌                                   

sendo‌ ‌estatisticamente‌ ‌significativos‌ ‌(valor-p‌‌‌0,012‌),‌‌com‌‌10,5%‌‌acima‌‌de‌‌208,‌‌já‌‌no‌‌TSH‌‌foi‌‌                           

dosado‌ ‌em‌ ‌18‌ ‌pacientes‌ ‌com‌ ‌94,4%‌ ‌deles‌ ‌entre‌ ‌0,3‌ ‌e‌ ‌4,2‌ ‌e‌ ‌5,6%‌ ‌menor‌ ‌que‌ ‌0,3.‌ ‌Nos‌‌                                 

adolescentes‌ ‌o‌ ‌IGF-1‌ ‌foi‌ ‌dosado‌ ‌em‌ ‌16‌‌pacientes,‌‌encontrando‌‌50%‌‌entre‌‌22‌‌e‌‌208‌‌com‌‌50%‌‌                               

acima‌ ‌de‌ ‌208,‌ ‌‌sendo‌ ‌estatisticamente‌‌significativo‌‌(valor-p‌‌0,012)‌,‌‌quanto‌‌ao‌‌TSH‌‌nessa‌‌faixa‌‌                         

etária‌‌foram‌‌coletados‌‌em‌‌17‌‌pacientes‌‌com‌‌100%‌‌deles‌‌entre‌‌0,3‌‌e‌‌4,2,‌‌‌apresentou‌‌significância‌‌                             

estatística‌ ‌n‌a‌‌comparação‌‌da‌‌idade‌‌com‌‌a‌‌IGF-1‌‌no‌‌teste‌‌da‌‌clonidina,‌‌tendo‌‌um‌‌valor‌‌de‌‌p‌‌de‌‌                                   

0,012.‌‌ ‌  

‌ 

DISCUSSÃO‌ ‌ 

Dentre‌‌os‌‌44‌‌pacientes‌‌estudados,‌‌encontrou-se‌‌maior‌‌frequência‌‌de‌‌pacientes‌‌com‌‌                     

DGH‌‌do‌‌sexo‌‌masculino‌‌(59,1%)‌‌e‌‌uma‌‌média‌‌de‌‌idade‌‌de‌‌9,52‌‌anos‌‌(DP‌‌±3,76),‌‌estando‌‌esses‌‌                                 

na‌‌faixa‌‌etária‌‌escolar.‌‌Esses‌‌dados‌‌concordam‌‌com‌‌estudo‌‌realizado‌‌em‌‌um‌‌centro‌‌de‌‌referência‌‌                             

para‌ ‌Doenças‌ ‌Endócrinas‌ ‌Raras‌ ‌do‌ ‌Crescimento,‌ ‌em‌ ‌Paris,‌ ‌na‌ ‌França‌15‌,‌ ‌que‌ ‌teve‌ ‌uma‌‌                         

porcentagem‌ ‌do‌ ‌sexo‌ ‌masculino‌ ‌de‌ ‌66,3%‌ ‌e‌ ‌discorda‌ ‌quanto‌ ‌a‌ ‌idade,‌ ‌já‌ ‌que‌ ‌neste‌ ‌a‌ ‌maior‌‌                               

frequência‌‌se‌‌encontrou‌‌na‌‌faixa‌‌etária‌‌do‌‌grupo‌‌adolescente.‌‌Outro‌‌estudo,‌‌realizado‌‌em‌‌Hebei,‌‌                           

na‌ ‌China‌6‌,‌ ‌foi‌ ‌ao‌ ‌encontro‌ ‌aos‌ ‌dados‌ ‌obtidos‌ ‌no‌ ‌atual‌ ‌trabalho‌ ‌quanto‌ ‌ao‌‌sexo,‌‌evidenciando‌‌                             

maior‌ ‌frequência‌ ‌de‌ ‌pacientes‌ ‌masculinos,‌ ‌e‌ ‌em‌ ‌desencontro‌ ‌quanto‌ ‌média‌ ‌de‌ ‌idade,‌ ‌em‌‌que‌‌                           

houve‌ ‌mais‌ ‌pacientes‌ ‌na‌ ‌faixa‌ ‌adolescente‌ ‌(11,3‌ ‌±‌ ‌3,5‌ ‌anos),‌ ‌assim‌ ‌como‌ ‌no‌ ‌estudo‌ ‌anterior.‌‌ ‌  
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‌  Foi‌ ‌encontrado‌ ‌no‌ ‌presente‌ ‌trabalho‌‌um‌‌comprimento‌‌ao‌‌nascer‌‌dos‌‌pacientes‌‌                     

de‌‌45,02‌‌cm‌‌(DP‌‌±‌‌7,83)‌‌e‌‌peso‌‌ao‌‌nascer‌‌de‌‌2,63kgs‌‌(DP‌‌±‌‌0,83).‌‌Esses‌‌dados‌‌corroboram‌‌com‌‌                                     

um‌‌estudo‌‌realizado‌‌na‌‌China‌‌6‌,‌‌que‌‌teve‌‌comprimento‌‌ao‌‌nascer‌‌de‌‌45±5‌‌cm‌‌e‌‌peso‌‌ao‌‌nascer‌‌                                   

de‌‌3,0±0,3‌‌kgs.‌‌Também‌‌ficou‌‌evidenciado‌‌o‌‌atual‌‌estudo‌‌que‌‌a‌‌estatura‌‌alvo‌‌dos‌‌pacientes‌‌do‌‌                               

atual‌‌estudo‌‌ficou‌‌168,02±8,26,‌‌o‌‌que‌‌concorda‌‌com‌‌estudo‌‌realizado‌‌no‌‌Hospital‌‌Universitário‌‌                         

João‌ ‌de‌ ‌Barros‌ ‌Barreto,‌ ‌em‌ ‌São‌ ‌Paulo‌ ‌7‌,‌ ‌que‌ ‌demonstraram‌ ‌uma‌ ‌estatura‌ ‌alvo‌ ‌para‌ ‌os‌ ‌62‌‌                               

pacientes‌ ‌com‌ ‌GHD‌ ‌de‌ ‌‌165,6‌ ‌±‌ ‌9,6.‌‌ ‌  

‌  Verificou-se‌ ‌que‌ ‌21‌ ‌(47,7%)‌ ‌pacientes‌ ‌com‌ ‌teste‌ ‌de‌‌estímulo‌‌de‌‌GH‌‌positivo,‌‌                       

52,4%‌ ‌eram‌ ‌masculinos,‌ ‌e‌ ‌66,7%‌ ‌estavam‌ ‌na‌ ‌faixa‌ ‌etária‌ ‌escolar.‌ ‌Em‌ ‌estudo‌ ‌realizado‌ ‌em‌‌                           

Salónica,‌‌Grécia‌‌16‌,‌‌19,57%‌‌dos‌‌pacientes‌‌foram‌‌positivos‌‌no‌‌teste‌‌de‌‌estimulação‌‌de‌ ‌GH,‌‌dado‌‌                             

divergente‌ ‌do‌ ‌que‌ ‌foi‌‌demonstrado‌‌no‌‌presente‌‌estudo,‌‌o‌‌qual‌‌a‌‌maioria‌‌(80,43%)‌‌obteve‌‌pico‌‌                             

típico‌ ‌nos‌ ‌testes‌ ‌de‌ ‌estímulo‌ ‌do‌ ‌GH.‌ ‌Entretanto,‌ ‌a‌ ‌maior‌ ‌parte‌ ‌da‌ ‌população‌ ‌positiva‌‌para‌‌os‌‌                               

testes‌‌eram‌‌meninos‌‌(72,22%),‌‌tendo‌‌a‌‌média‌‌de‌‌idade‌‌de‌‌9,06‌‌anos‌‌(faixa‌‌etária‌‌escolar).‌‌Já‌‌em‌‌                                 

outro‌ ‌estudo‌ ‌realizado‌ ‌com‌ ‌350‌ ‌pacientes‌ ‌no‌ ‌Centro‌ ‌de‌ ‌Referência‌ ‌para‌ ‌Doenças‌ ‌Endócrinas‌‌                         

Raras‌ ‌do‌ ‌Crescimento,‌ ‌Paris,‌ ‌França‌‌15‌,‌ ‌172‌ ‌pacientes‌ ‌apresentaram‌ ‌teste‌ ‌de‌ ‌estímulo‌ ‌do‌ ‌GH‌‌                           

positivo,‌‌destes,‌‌66,3%‌‌eram‌‌masculinos‌‌e‌‌33,7%‌‌feminino,‌‌indo‌‌de‌‌acordo‌‌com‌‌o‌‌atual‌‌estudo.‌‌                             

Desses,‌ ‌a‌ ‌maioria‌ ‌estava‌ ‌na‌ ‌idade‌ ‌adolescente,‌ ‌diferentemente‌ ‌do‌ ‌presente‌ ‌estudo‌ ‌em‌ ‌que‌ ‌a‌‌                           

maior‌ ‌frequência,‌ ‌com‌ ‌66,7%,‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌positivos‌ ‌no‌ ‌teste‌ ‌de‌ ‌estímulo‌ ‌eram‌ ‌de‌ ‌idade‌‌                           

escolar.‌ ‌Tal‌‌estudo‌‌grego‌‌16‌ ‌supracitado‌‌também‌‌evidenciou‌‌que‌‌a‌‌idade‌‌óssea‌‌foi‌‌ligeiramente‌‌                           

retardada‌ ‌em‌ ‌comparação‌ ‌a‌ ‌idade‌ ‌cronológica‌ ‌na‌ ‌grande‌ ‌maioria‌ ‌dos‌ ‌pacientes,‌ ‌dado‌‌                       

convergente‌‌ao‌‌trabalho‌‌vigente‌‌e‌‌também‌‌evidenciado‌‌em‌‌83%‌‌dos‌‌pacientes‌‌positivos‌‌para‌‌o‌‌                           

teste‌‌de‌‌estímulo‌‌do‌‌GH‌‌que‌‌tinham‌‌idade‌‌óssea‌‌abaixo‌‌da‌‌idade‌‌cronológica‌‌conforme‌‌descrito‌‌                             

em‌ ‌Datteln,‌ ‌na‌ ‌Alemanha‌ ‌17‌.‌ ‌Este‌ ‌estudo‌ ‌também‌ ‌demonstrou‌ ‌que,‌ ‌dentre‌ ‌os‌ ‌pacientes‌‌                         

positivos,‌‌a‌‌média‌‌de‌‌estatura‌‌alvo‌‌foi‌‌de‌‌165,9cm,‌‌que‌‌vai‌‌de‌‌acordo‌‌com‌‌a‌‌atual‌‌pesquisa‌‌em‌‌                                   

que‌ ‌a‌ ‌estatura‌ ‌alvo‌ ‌mais‌ ‌prevalente‌ ‌está‌ ‌entre‌ ‌160,5‌ ‌e‌ ‌170cm.‌ ‌ 

‌No‌ ‌presente‌ ‌estudo,‌ ‌mais‌ ‌de‌ ‌50%‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌com‌ ‌DGH‌ ‌analisados‌ ‌estavam‌‌                         

com‌ ‌a‌ ‌idade‌ ‌óssea‌ ‌abaixo‌ ‌da‌ ‌cronológica‌ ‌e,‌ ‌destes,‌ ‌65,4%‌ ‌eram‌ ‌do‌ ‌sexo‌ ‌masculino‌ ‌e‌ ‌34,6%‌‌                               

feminino,‌‌o‌‌que‌‌vai‌‌no‌‌mesmo‌‌sentido‌‌de‌‌um‌‌estudo‌‌realizado‌‌em‌‌‌Datteln‌‌17‌,‌‌no‌‌qual‌‌dentre‌‌315‌‌                                   

pacientes‌ ‌com‌ ‌DGH,‌ ‌mais‌ ‌de‌ ‌50%‌ ‌estava‌ ‌com‌ ‌a‌ ‌idade‌ ‌óssea‌ ‌abaixo‌ ‌da‌ ‌idade‌ ‌cronológica,‌‌                             

também‌ ‌nesse‌ ‌estudo‌ ‌foi‌ ‌encontrado‌ ‌uma‌ ‌maior‌ ‌quantidade‌ ‌de‌ ‌meninos‌ ‌com‌ ‌idade‌ ‌óssea‌‌                         

retardada,‌‌193‌‌(61,26%),‌‌para‌‌122‌‌meninas‌‌(38,73%).‌‌Concordando‌‌com‌‌os‌‌estudos‌‌realizados‌‌e‌‌                         

citados‌ ‌acima‌ ‌em‌ ‌Paris,‌ ‌França‌ ‌15‌ ‌ficou‌ ‌evidenciado‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌maioria‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌(66,3%)‌‌                           

também‌‌eram‌‌do‌‌sexo‌‌masculino‌‌e‌‌estavam‌‌com‌‌idade‌‌óssea‌ ‌abaixo‌‌da‌‌cronológica‌‌em‌‌todas‌‌as‌‌                               

faixas‌‌etárias.‌‌O‌‌estudo‌‌alemão‌‌17‌,‌‌realizado‌‌em‌‌Datteln‌‌evidenciou‌‌média‌‌de‌‌idade‌‌cronológica‌‌                           
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para‌ ‌meninos‌ ‌de‌ ‌10,4‌ ‌anos‌ ‌e‌ ‌meninas‌ ‌11,3‌ ‌anos,‌ ‌estando‌ ‌a‌ ‌maior‌ ‌frequência‌ ‌na‌ ‌faixa‌ ‌etária‌‌                               

adolescente,‌ ‌discordando‌ ‌do‌ ‌atual‌ ‌estudo,‌ ‌que‌ ‌tem‌ ‌como‌ ‌mais‌ ‌prevalente‌ ‌a‌ ‌faixa‌ ‌escolar.‌‌ ‌  

‌A‌ ‌estatura‌ ‌alvo‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌é‌ ‌uma‌ ‌medida‌ ‌estimada‌ ‌de‌ ‌avaliação,‌ ‌ao‌‌                         

verificarmos‌ ‌na‌ ‌literatura‌ ‌do‌ ‌estudo‌ ‌realizado‌ ‌em‌ ‌Datteln‌ ‌‌17‌ ‌que‌ ‌a‌‌média‌‌da‌‌estatura‌‌alvo‌‌dos‌‌                               

pacientes‌ ‌foi‌ ‌de‌ ‌165,9cm,‌ ‌cálculo‌ ‌feito‌ ‌utilizando‌ ‌a‌ ‌média‌ ‌de‌ ‌altura‌ ‌do‌ ‌sexo‌ ‌masculino‌‌                           

(171,4cm‌‌em‌‌193‌‌pacientes)‌‌e‌‌a‌‌média‌‌do‌‌feminino‌‌(157,2cm‌‌em‌‌122‌‌pacientes)‌‌para‌‌encontrar‌‌                             

a‌ ‌média‌ ‌geral.‌ ‌O‌ ‌referido‌ ‌trabalho‌ ‌de‌ ‌pesquisa‌ ‌evidenciou‌ ‌que‌ ‌a‌ ‌maior‌ ‌parcela‌ ‌dos‌‌pacientes‌‌                             

analisados‌ ‌possui‌ ‌estatura‌ ‌alvo‌ ‌entre‌ ‌160,5‌ ‌e‌ ‌170cm.‌ ‌   

‌Foi‌ ‌analisado‌ ‌também‌ ‌exames‌ ‌laboratoriais‌‌necessários‌‌na‌‌investigação‌‌da‌‌baixa‌‌                     

estatura.‌‌Verificou-se‌‌valores‌‌do‌‌GH‌‌nos‌‌testes‌‌de‌‌estímulo‌‌que‌‌se‌‌mantiveram‌‌abaixo‌‌de‌‌6,06,‌‌e‌‌                               

os‌ ‌de‌ ‌IGF-1‌‌entre‌‌90‌‌e‌‌226,5,‌‌acompanhando‌‌a‌‌tendência‌‌apresentada‌‌em‌‌um‌‌estudo‌‌realizado‌‌                             

no‌‌Departamento‌‌de‌‌Endocrinologia‌‌do‌‌Hospital‌‌Popular‌‌da‌‌Província‌‌de‌‌Hebei,‌‌na‌‌China‌‌6‌,‌‌com‌‌                             

25‌‌crianças‌‌com‌‌DGH,‌‌em‌‌que‌‌ficou‌‌evidenciado‌‌o‌‌GH‌‌de‌‌6,4‌‌±‌‌2,4‌‌e‌‌IGF-1‌ ‌de‌‌98‌‌±‌‌55.‌‌Nos‌‌                                         

valores‌ ‌da‌ ‌glicemia,‌ ‌no‌ ‌teste‌ ‌de‌ ‌estímulo‌ ‌do‌ ‌GH‌ ‌pela‌ ‌insulina‌ ‌obteve-se‌ ‌como‌ ‌mediana‌‌                           

56,13±16,66‌ ‌indicando‌‌hipoglicemia,‌‌o‌‌que‌‌corrobora‌‌com‌‌o‌‌estudo‌‌realizado‌‌em‌‌‌San‌‌José,‌‌na‌‌                           

Costa‌ ‌Rica‌‌18‌,‌ ‌que‌ ‌indica‌ ‌que‌ ‌o‌ ‌mecanismo‌ ‌de‌ ‌estimulação‌ ‌é‌ ‌a‌ ‌resposta‌ ‌contra‌ ‌regulatória‌ ‌à‌‌                               

hipoglicemia‌ ‌induzida‌ ‌por‌ ‌insulina.‌ ‌O‌ ‌mesmo‌ ‌estudo‌ ‌atenta‌ ‌que‌ ‌os‌ ‌níveis‌ ‌séricos‌ ‌de‌ ‌IGF-1‌‌                           

refletem‌ ‌a‌ ‌concentração‌ ‌de‌ ‌GH‌‌secretado,‌‌e‌‌são‌‌estáveis‌‌durante‌‌o‌‌dia,‌‌em‌‌comparação‌‌com‌‌a‌‌                               

secreção‌ ‌pulsátil‌ ‌de‌ ‌GH.‌ ‌Entretanto,‌ ‌os‌ ‌níveis‌ ‌de‌ ‌IGF-1‌ ‌podem‌ ‌estar‌ ‌alterados‌ ‌por‌ ‌outras‌‌                           

patologias,‌ ‌como‌ ‌o‌ ‌hipotireoidismo,‌‌assim,‌‌dificultando‌‌a‌‌avaliação‌‌de‌‌deficiência‌‌de‌‌GH‌‌pela‌‌                         

dosagem‌ ‌desse.‌ ‌Verificou-se‌ ‌que‌ ‌os‌‌valores‌‌de‌‌T4‌‌e‌‌TSH‌‌dos‌‌pacientes‌‌testados‌‌estiveram‌‌em‌‌                             

sua‌‌maioria‌‌dentro‌‌dos‌‌valores‌‌de‌‌normalidade,‌‌auxiliando‌‌assim‌‌na‌‌exclusão‌‌desta‌‌patologia‌‌de‌‌                           

base‌‌que‌‌pode‌‌causar‌‌baixa‌‌estatura.‌‌Também,‌‌encontrou-se‌‌47,7%‌‌de‌‌testes‌‌de‌‌estímulo‌‌do‌‌GH‌‌                             

positivos,‌‌43,2%‌‌negativos‌‌e‌‌em‌‌9,1%‌‌não‌‌foi‌‌obtido‌‌tal‌‌resultado,‌‌sendo‌‌discordante‌‌do‌‌estudo‌‌                             

realizado‌‌em‌‌Salónica,‌‌Grécia‌‌‌16‌,‌‌que‌‌evidenciou‌‌19,57%‌‌de‌‌testes‌‌positivos‌‌e‌‌80,43%‌‌negativos,‌‌                           

assim‌ ‌como‌ ‌o‌ ‌realizado‌ ‌em‌ ‌um‌ ‌Centro‌ ‌de‌ ‌Referência‌ ‌para‌ ‌Doenças‌ ‌Endócrinas‌ ‌Raras‌ ‌do‌‌                           

Crescimento,‌‌Paris,‌‌França‌‌15‌,‌‌em‌‌que‌‌dentre‌‌350‌‌pacientes‌‌em‌‌que‌‌50,85%‌‌eram‌‌negativos‌‌para‌‌                             

o‌ ‌teste‌ ‌de‌ ‌estímulo‌ ‌de‌ ‌GH.‌ ‌ 

Outro‌ ‌dado‌ ‌a‌ ‌ser‌ ‌discutido‌ ‌é‌ ‌a‌ ‌idade‌ ‌óssea,‌ ‌uma‌ ‌pesquisa‌ ‌realizada‌ ‌em‌‌                         

Maharashtra,‌‌na‌‌Índia‌‌19‌ ‌com‌‌40‌‌pacientes‌‌com‌‌GHD,‌‌foi‌‌encontrado‌‌a‌‌idade‌‌cronológica‌‌média‌‌                             

de‌‌9,36‌‌±‌‌3,4‌‌anos,‌‌e‌‌idade‌‌óssea‌‌correspondente‌‌foi‌‌4,5‌‌±‌‌2,1‌‌anos,‌‌todos‌‌estes‌‌com‌‌níveis‌‌de‌‌                                     

IGF-1‌ ‌baixos,‌ ‌o‌ ‌que‌ ‌corrobora‌ ‌com‌ ‌o‌ ‌atual‌ ‌estudo,‌ ‌em‌‌que‌‌a‌‌maioria‌‌dos‌‌pacientes‌‌possuíam‌‌                               

idade‌ ‌óssea‌ ‌abaixo‌ ‌da‌ ‌idade‌ ‌cronológica‌ ‌e,‌ ‌desses,‌ ‌81%‌ ‌possuíam‌ ‌os‌ ‌níveis‌ ‌de‌ ‌IGF-1‌ ‌baixos.‌‌ ‌  

‌No‌ ‌presente‌ ‌estudo‌ ‌foi‌ ‌observado‌ ‌que‌ ‌100%‌ ‌dos‌‌pacientes‌‌pré-escolares,‌‌89,5%‌‌                       

dos‌ ‌escolares‌‌e‌‌50%‌‌dos‌‌adolescentes‌‌tiveram‌‌os‌‌níveis‌‌de‌‌IGF-1‌‌entre‌‌22‌‌e‌‌208,‌‌o‌‌que‌‌vai‌‌de‌‌                                     



15‌ ‌ 

encontro‌‌com‌‌os‌‌valores‌‌encontrados‌‌em‌‌um‌‌estudo‌‌realizado‌‌em‌‌‌Cagliari,‌‌na‌‌Itália‌‌20‌,‌‌no‌‌qual‌‌o‌‌                                 

valor‌‌mediano‌‌encontrado‌‌foi‌‌106,‌‌com‌‌valor‌‌mínimo‌‌de‌‌59,7‌‌e‌‌máximo‌‌de‌‌147‌‌dentre‌‌todas‌‌as‌‌                                 

faixas‌ ‌etárias.‌‌ ‌  

‌ 

CONCLUSÃO‌ ‌ 

Como‌ ‌conclusão‌ ‌obtivemos‌ ‌uma‌ ‌frequência‌ ‌de‌ ‌pacientes‌ ‌que‌ ‌utilizaram‌‌                 

somatotrofina‌ ‌do‌ ‌sexo‌‌masculino,‌‌estando‌‌na‌‌faixa‌‌etária‌‌escolar‌‌a‌‌maioria‌‌dos‌‌pacientes,‌‌com‌‌                           

teste‌ ‌de‌ ‌estímulo‌ ‌GH‌ ‌positivo‌ ‌em‌ ‌47,7‌ ‌%‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌,‌ ‌com‌ ‌a‌ ‌idade‌ ‌óssea‌ ‌abaixo‌ ‌da‌‌                                 

cronológica‌ ‌em‌ ‌54,5%‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌‌e‌ ‌estatura‌ ‌alvo‌‌entre‌‌160,50‌‌e‌‌170cm‌‌em‌‌36,6%,‌‌média‌‌                             

168,02cm.‌ ‌ 
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TABELAS‌ ‌ 

Tabela‌ ‌1.‌ ‌Perfil‌ ‌epidemiológico‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌que‌ ‌receberam‌ ‌tratamento‌ ‌farmacológico‌ ‌com‌‌                     
somatotrofina‌ ‌em‌ ‌uma‌ ‌região‌ ‌de‌ ‌Santa‌ ‌Catarina‌ ‌entre‌ ‌os‌ ‌anos‌ ‌de‌ ‌2014‌ ‌e‌ ‌2019.‌ ‌ 

DP:‌ ‌desvio‌ ‌padrão;‌ ‌kgs:‌ ‌quilogramas;‌ ‌cm:‌ ‌centímetros.‌ ‌ ‌   
Fonte:‌ ‌Dados‌ ‌da‌ ‌pesquisa,2021.‌ ‌ 
‌ 

‌  n(%),‌ ‌Média±DP‌ ‌ 
‌  n=44‌ ‌ 

Sexo‌ ‌  ‌ 
Feminino‌ ‌  18‌ ‌(40,9)‌ ‌ 
Masculino‌ ‌  26‌ ‌(59,1)‌ ‌ 

‌  ‌ 
Idade‌ ‌  9,52±3,76‌ ‌ 

Pré-escolar‌ ‌  4‌ ‌(9,1)‌ ‌ 
Feminino‌ ‌  1‌ ‌(25,0)‌ ‌ 
Masculino‌ ‌  3‌ ‌(75,0)‌ ‌ 

Escolar‌ ‌  22‌ ‌(50,0)‌ ‌ 
Feminino‌ ‌  11‌ ‌(50,0)‌ ‌ 
Masculino‌ ‌  11‌ ‌(50,0)‌ ‌ 

Adolescente‌ ‌  18‌ ‌(40,9)‌ ‌ 
Feminino‌ ‌  6‌ ‌(33,3)‌ ‌ 
Masculino‌ ‌  12‌ ‌(66,7)‌ ‌ 

‌  ‌ 
Idade‌ ‌gestacional‌ ‌  ‌ 

Prematuro‌ ‌  4‌ ‌(13,6)‌ ‌ 
Termo‌ ‌  34‌ ‌(77,3)‌ ‌ 
Não‌ ‌informado‌ ‌  6‌ ‌(13,6)‌ ‌ 

‌  ‌ 
Peso‌ ‌ao‌ ‌nascer‌ ‌(kgs)‌ ‌  2,63±0,83‌ ‌ 
‌  ‌ 

Comprimento‌ ‌ao‌ ‌nascer‌ ‌(cm)‌ ‌  45,02±7,83‌ ‌ 
‌  ‌ 

Estatura‌ ‌alvo‌ ‌(cm)‌ ‌(n=41)‌ ‌  168,02±8,26‌ ‌ 
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Tabela‌ ‌2.‌ ‌Associação‌ ‌entre‌‌o‌‌teste‌‌do‌‌estímulo‌‌do‌‌GH‌‌e‌‌o‌‌perfil‌‌epidemiológico‌‌dos‌‌pacientes‌‌                               
que‌ ‌receberam‌ ‌tratamento‌ ‌farmacológico‌‌com‌‌somatotrofina‌‌em‌‌uma‌‌região‌‌de‌‌Santa‌‌Catarina‌‌                       
entre‌ ‌os‌ ‌anos‌ ‌de‌ ‌2014‌ ‌e‌ ‌2019.‌ ‌ 

GH:‌ ‌hormônio‌ ‌gonadotrófico;‌ ‌cm:‌ ‌centímetros.‌‌ ‌  
Valores‌ ‌obtidos‌ ‌após‌ ‌aplicação‌ ‌dos‌ ‌testes:‌ ‌‌a‌Razão‌ ‌de‌ ‌verossimilhança‌ ‌e‌ ‌‌b‌Qui-quadrado‌ ‌de‌‌                       
Pearson.‌‌ ‌  
Fonte:‌ ‌Dados‌ ‌da‌ ‌pesquisa,‌ ‌2021.‌ ‌ 
‌ 

‌  n(%)‌ ‌  ‌ 
‌  Teste‌ ‌do‌ ‌estímulo‌ ‌do‌ ‌GH‌ ‌  Valor-p‌ ‌ ‌  Positivo‌ ‌(n=21)‌ ‌  Negativo‌ ‌(n=19)‌ ‌ 

Sexo‌ ‌  ‌  ‌  ‌ 
Feminino‌ ‌  10‌ ‌(47,6)‌ ‌  7‌ ‌(36,8)‌ ‌  0,491‌b‌ ‌ 
Masculino‌ ‌  11‌ ‌(52,4)‌ ‌  12‌ ‌(63,2)‌ ‌  ‌ 

‌  ‌  ‌  ‌ 
Idade‌ ‌  ‌  ‌  ‌ 

Pré-Escolar‌ ‌  1‌ ‌(4,8)‌ ‌  1‌ ‌(5,3)‌ ‌  0,277‌a‌ ‌ 
Escolar‌ ‌  14‌ ‌(66,7)‌ ‌  8‌ ‌(42,1)‌ ‌  ‌ 
Adolescente‌ ‌  6‌ ‌(28,6)‌ ‌  10‌ ‌(52,6)‌ ‌  ‌ 

‌  ‌  ‌  ‌ 
Raio‌ ‌X‌ ‌de‌ ‌idade‌ ‌óssea‌ ‌  ‌  ‌  ‌ 

Abaixo‌ ‌da‌ ‌idade‌ ‌cronológica‌ ‌  13‌ ‌(62,0)‌ ‌  9‌ ‌(47,4)‌ ‌  0,449‌a‌ ‌ 
Igual‌ ‌a‌ ‌idade‌ ‌cronológica‌ ‌  4‌ ‌(19,0)‌ ‌  3‌ ‌(15,8)‌ ‌  ‌ 
Acima‌ ‌da‌ ‌idade‌ ‌cronológica‌ ‌  4‌ ‌(19,0)‌ ‌  7‌ ‌(36,8)‌ ‌  ‌ 
‌  ‌  ‌  ‌ 

Estatura‌ ‌alvo‌ ‌  ‌  ‌  ‌ 
Até‌ ‌160cm‌ ‌  3‌ ‌(16,7)‌ ‌  4‌ ‌(21,1)‌ ‌  0,967‌a‌ ‌ 
160,5‌ ‌até‌ ‌170cm‌ ‌  8‌ ‌(44,4)‌ ‌  7‌ ‌(36,8)‌ ‌  ‌ 
170,5‌ ‌até‌ ‌180cm‌ ‌  6‌ ‌(33,3)‌ ‌  7‌ ‌(36,8)‌ ‌  ‌ 
>180cm‌ ‌  1‌ ‌(5,6)‌ ‌  1‌ ‌(5,3)‌ ‌  ‌ 
Ausente‌ ‌  3‌ ‌  -‌ ‌  ‌ 
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Tabela‌ ‌3.‌ ‌Associação‌ ‌entre‌ ‌o‌ ‌raio‌ ‌X‌ ‌da‌ ‌idade‌ ‌óssea‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌perfil‌‌epidemiológico‌‌dos‌‌pacientes‌‌que‌‌receberam‌‌                                   
tratamento‌ ‌farmacológico‌ ‌com‌ ‌somatotrofina‌ ‌em‌ ‌uma‌ ‌região‌ ‌de‌ ‌Santa‌ ‌Catarina‌ ‌entre‌ ‌os‌ ‌anos‌ ‌de‌ ‌2014‌ ‌e‌ ‌2019.‌ ‌ 

cm:‌ ‌centímetros.‌‌ ‌  
a‌Valores‌ ‌obtidos‌ ‌após‌ ‌aplicação‌ ‌do‌ ‌teste‌ ‌razão‌ ‌de‌ ‌verossimilhança.‌‌ ‌  
Fonte:‌ ‌Dados‌ ‌da‌ ‌pesquisa,‌ ‌2021.‌ ‌ 
‌ 

‌  n(%)‌ ‌  ‌ 
‌  Raio‌ ‌X‌ ‌de‌ ‌idade‌ ‌óssea‌ ‌ 

Valor-p‌ ‌ ‌  Abaixo‌ ‌da‌ ‌idade‌‌ 
cronológica‌ ‌(n=26)‌ ‌ 

Igual‌ ‌a‌ ‌idade‌‌ 
cronológica‌ ‌(n=7)‌ ‌ 

Acima‌ ‌da‌ ‌idade‌‌ 
cronológica‌ ‌(n=11)‌ ‌ 

Sexo‌ ‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 
Feminino‌ ‌  9‌ ‌(34,6)‌ ‌  4‌ ‌(57,1)‌ ‌  5‌ ‌(45,5)‌ ‌  0,529‌a‌ ‌ 
Masculino‌ ‌  17‌ ‌(65,4)‌ ‌  3‌ ‌(42,9)‌ ‌  6‌ ‌(54,5)‌ ‌  ‌ 

‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 
Idade‌ ‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 

Pré-Escolar‌  3‌ ‌(11,5)‌ ‌  -‌ ‌  1‌ ‌(9,1)‌ ‌  0,791‌a‌ ‌ 
Escolar‌ ‌  12‌ ‌(46,2)‌ ‌  4‌ ‌(57,1)‌ ‌  6‌ ‌(54,5)‌ ‌  ‌ 
Adolescente‌ ‌  11‌ ‌(42,3)‌ ‌  3‌ ‌(42,9)‌ ‌  4‌ ‌(36,4)‌ ‌  ‌ 
‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 

Estatura‌ ‌alvo‌ ‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 
Até‌ ‌160cm‌ ‌  4‌ ‌(16,0)‌ ‌  2‌ ‌(33,3)‌ ‌  2‌ ‌(20,0)‌ ‌  0,817‌a‌ ‌ 
160,5‌ ‌até‌ ‌170cm‌ ‌  11‌ ‌(44,0)‌ ‌  2‌ ‌(33,3)‌ ‌  3‌ ‌(30,0)‌ ‌  ‌ 
170,5‌ ‌até‌ ‌180cm‌ ‌  9‌ ‌(36,0)‌ ‌  1‌ ‌(16,7)‌ ‌  4‌ ‌(40,0)‌ ‌  ‌ 
>180cm‌ ‌  1‌ ‌(4,0)‌ ‌  1‌ ‌(16,7)‌ ‌  1‌ ‌(10,0)‌ ‌  ‌ 
Ausente‌ ‌  1‌ ‌  1‌ ‌  1‌ ‌  ‌ 



24‌ ‌ 

Tabela‌ ‌4.‌ ‌Testes‌ ‌de‌ ‌clonidina‌ ‌e‌ ‌insulina‌ ‌dos‌ ‌pacientes‌ ‌que‌ ‌receberam‌ ‌tratamento‌ ‌farmacológico‌ ‌com‌‌                           
somatotrofina‌ ‌em‌ ‌uma‌ ‌região‌ ‌de‌ ‌Santa‌ ‌Catarina‌ ‌entre‌ ‌os‌ ‌anos‌ ‌de‌ ‌2014‌ ‌e‌ ‌2019.‌ ‌ 

DP:‌‌desvio‌‌padrão;‌‌AIQ:‌‌amplitude‌‌interquartil;‌‌GH:‌‌hormônio‌‌gonadotrófico;‌‌TSH:‌‌hormônio‌‌tireóideo‌‌                       
estimulante;‌ ‌IGF-1:‌ ‌fator‌ ‌de‌ ‌crescimento‌ ‌tipo‌ ‌insulina‌ ‌I.‌‌ ‌  
Fonte:‌ ‌Dados‌ ‌da‌ ‌pesquisa,2021.‌‌ ‌  
‌ 

‌ 

‌  n‌ ‌  Média±DP;‌ ‌Mediana‌ ‌(AIQ);‌ ‌n(%)‌ ‌ 
Teste‌ ‌da‌ ‌clonidina‌ ‌  ‌  ‌ 

GH‌ ‌  116‌ ‌  3,01‌ ‌(1,30-6,06)‌ ‌ 
TSH‌ ‌  41‌ ‌  2,20‌ ‌(1,60-3,18)‌ ‌ 
IGF-1‌ ‌  38‌ ‌  159,00‌ ‌(104,00-223,00)‌ ‌ 
T4‌ ‌livre‌ ‌  39‌ ‌  1,05‌ ‌(0,94-1,19)‌ ‌ 

‌  ‌  ‌ 
Teste‌ ‌da‌ ‌insulina‌ ‌  ‌  ‌ 

GH‌‌ ‌   15‌ ‌  1,81‌ ‌(1,11-3,45)‌ ‌ 
Cortisol‌ ‌  4‌ ‌  12,52±5,27‌ ‌ 
Glicemia‌ ‌  15‌ ‌  56,13±16,66‌ ‌ 
TSH‌ ‌  31‌ ‌  2,00‌ ‌(1,55-3,01)‌ ‌ 
IGF-1‌ ‌  28‌ ‌  172,50‌ ‌(90,00-226,50)‌ ‌ 
T4‌ ‌  29‌ ‌  1,05‌ ‌(0,90-1,20)‌ ‌ 
‌  ‌  ‌ 

Teste‌ ‌de‌ ‌estímulo‌ ‌do‌ ‌GH‌ ‌  44‌ ‌  ‌ 
Positivo‌ ‌  ‌  21‌ ‌(47,7)‌ ‌ 
Negativo‌ ‌  ‌  19‌ ‌(43,2)‌ ‌ 
Ausente‌ ‌  ‌  4‌ ‌(9,1)‌ ‌ 
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Tabela‌‌5.‌‌Associação‌‌entre‌‌o‌‌raio‌‌X‌‌da‌‌idade‌‌óssea‌‌e‌‌os‌‌valores‌‌de‌‌IGF-1‌‌e‌‌TSH‌‌no‌‌teste‌‌da‌‌clonidina‌‌dos‌‌                                           
pacientes‌‌que‌‌receberam‌‌tratamento‌‌farmacológico‌‌com‌‌somatotrofina‌‌em‌‌uma‌‌região‌‌de‌‌Santa‌‌Catarina‌‌                         
entre‌ ‌os‌ ‌anos‌ ‌de‌ ‌2014‌ ‌e‌ ‌2019.‌ ‌ 

TSH:‌ ‌hormônio‌ ‌tireóideo‌ ‌estimulante;‌ ‌IGF-1:‌ ‌fator‌ ‌de‌ ‌crescimento‌ ‌tipo‌ ‌insulina‌ ‌I.‌‌ ‌  
a‌Valores‌ ‌obtidos‌ ‌após‌ ‌aplicação‌ ‌do‌ ‌teste‌ ‌razão‌ ‌de‌ ‌verossimilhança.‌‌ ‌  
Fonte:‌ ‌Dados‌ ‌da‌ ‌pesquisa,2021.‌‌ ‌  
‌ 

‌ 

‌  n(%)‌ ‌  ‌ 
‌  Raio‌ ‌X‌ ‌de‌ ‌idade‌ ‌óssea‌ ‌ 

Valor-p‌ ‌ ‌  Abaixo‌ ‌da‌ ‌idade‌‌ 
cronológica‌ ‌(n=21)‌ ‌ 

Igual‌ ‌a‌ ‌idade‌‌ 
cronológica‌  ‌(n=6)‌ ‌ 

Acima‌ ‌da‌ ‌idade‌‌ 
cronológica‌ ‌(n=11)‌ ‌ 

IGF1‌ ‌no‌ ‌teste‌‌     
da‌ ‌clonidina‌ ‌ 

‌  ‌  ‌  ‌ 

22‌ ‌até‌ ‌208‌ ‌  17‌ ‌(81,0)‌ ‌  4‌ ‌(66,7)‌ ‌  7‌ ‌(63,6)‌ ‌  0,524‌a‌ ‌ 
>208‌ ‌  4‌ ‌(19,0)‌ ‌  2‌ ‌(33,3)‌ ‌  4‌ ‌(36,4)‌ ‌  ‌ 
‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 

TSH‌ ‌no‌ ‌teste‌‌     
da‌ ‌clonidina‌ ‌ 

‌  ‌  ‌  ‌ 

Menor‌ ‌que‌‌ 
0,3‌ ‌ 

1‌ ‌(4,8)‌ ‌  -‌ ‌  1‌ ‌(9,1)‌ ‌  0,629‌a‌ ‌ 

0,3‌ ‌até‌ ‌4,2‌ ‌  20‌ ‌(95,2)‌ ‌  6‌ ‌(100,0)‌ ‌  10‌ ‌(90,9)‌ ‌  ‌ 
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Tabela‌ ‌6.‌ ‌Associação‌ ‌entre‌ ‌idade‌ ‌cronológica‌ ‌e‌ ‌os‌ ‌valores‌ ‌de‌ ‌IGF-1‌ ‌e‌ ‌TSH‌ ‌no‌ ‌teste‌ ‌da‌ ‌clonidina‌ ‌dos‌‌                                   
pacientes‌‌que‌‌receberam‌‌tratamento‌‌farmacológico‌‌com‌‌somatotrofina‌‌em‌‌uma‌‌região‌‌de‌‌Santa‌‌Catarina‌‌                         
entre‌ ‌os‌ ‌anos‌ ‌de‌ ‌2014‌ ‌e‌ ‌2019.‌ ‌ 

TSH:‌ ‌hormônio‌ ‌tireóideo‌ ‌estimulante;‌ ‌IGF-1:‌ ‌fator‌ ‌de‌ ‌crescimento‌ ‌tipo‌ ‌insulina‌ ‌I.‌ ‌ 
a‌Valores‌‌obtidos‌‌após‌‌aplicação‌‌do‌‌teste‌‌razão‌‌de‌‌verossimilhança.‌‌*Valores‌‌estatisticamente‌‌significativos‌‌                       
após‌ ‌análise‌ ‌de‌ ‌resíduo.‌ ‌ 
Fonte:‌ ‌Dados‌ ‌da‌ ‌pesquisa,2021.‌ ‌ 

‌ 

 ‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌  n(%)‌ ‌  ‌ 
‌  Idade‌ ‌  Valor-p‌ ‌ 
‌  Pré-escolar‌‌ ‌   Escolar‌‌ ‌   Adolescente‌‌ ‌  

IGF1‌ ‌no‌ ‌teste‌ ‌da‌ ‌clonidina‌ ‌  n=3‌ ‌  n=19‌ ‌  n=16‌ ‌  ‌ 
22‌ ‌até‌ ‌208‌ ‌  3‌ ‌(100,0)‌ ‌  17‌ ‌(89,5)*‌ ‌  8‌ ‌(50,0)‌ ‌  0,012‌a‌ ‌ 
>208‌ ‌  -‌ ‌  2‌ ‌(10,5)‌ ‌  8‌ ‌(50,0)*‌ ‌  ‌ 
‌  ‌  ‌  ‌  ‌ 

TSH‌ ‌no‌ ‌teste‌ ‌da‌ ‌clonidina‌ ‌  n=3‌ ‌  n=18‌ ‌  n=17‌ ‌  ‌ 
Menor‌ ‌que‌ ‌0,3‌ ‌  1‌ ‌(33,3)‌ ‌  1‌ ‌(5,6)‌ ‌  -‌ ‌  0,127‌a‌ ‌ 
0,3‌ ‌até‌ ‌4,2‌ ‌  2‌ ‌(66,7)‌ ‌  17‌ ‌(94,4)‌ ‌  17‌ ‌(100,0)‌ ‌  ‌ 
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‌ 

Normas‌ ‌Sociedade‌ ‌de‌ ‌Pediatria‌ ‌de‌ ‌São‌ ‌Paulo‌ ‌ 

NORMAS‌ ‌GERAIS‌ ‌ 

O‌ ‌artigo‌ ‌deverá‌ ‌ser‌ ‌diagramado‌ ‌em‌ ‌papel‌ ‌A4‌ ‌(210x297mm),‌ ‌com‌ ‌todas‌‌as‌‌margens‌‌de‌‌25‌‌mm,‌‌espaço‌‌                                 

duplo‌‌em‌‌todas‌‌as‌‌seções.‌‌Empregar‌‌fonte‌‌Times‌‌New‌‌Roman‌‌tamanho‌‌11,‌‌páginas‌‌numeradas‌‌no‌‌canto‌‌                               

superior‌‌direito‌‌(começar‌‌pela‌‌página‌‌de‌‌rosto)‌‌e‌‌processador‌‌de‌‌textos‌‌Microsoft‌‌Word.‌‌Os‌‌manuscritos‌‌                             

deverão‌ ‌conter,‌ ‌no‌ ‌máximo:‌ ‌ 

1. Artigos‌‌originais:‌‌3000‌‌palavras‌‌(sem‌‌incluir:‌‌página‌‌de‌‌rosto,‌‌resumo,‌‌abstract,‌‌tabelas,‌‌gráficos,‌‌                         

figuras‌ ‌e‌ ‌referências‌ ‌bibliográficas)‌ ‌e‌ ‌30‌ ‌referências.‌ ‌ 

2. Revisões:‌‌3500‌‌palavras‌‌(sem‌‌incluir:‌‌página‌‌de‌‌rosto,‌‌resumo,‌‌abstract,‌‌tabelas,‌‌gráficos,‌‌figuras‌‌                         

e‌ ‌referências‌ ‌bibliográficas)‌ ‌e‌ ‌55‌ ‌referências.‌ ‌ 
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3. Relatos‌‌de‌‌casos:‌‌2000‌‌palavras‌‌(sem‌‌incluir:‌‌página‌‌de‌‌rosto,‌‌resumo,‌‌abstract,‌‌tabelas,‌‌gráficos,‌‌                           

figuras‌ ‌e‌ ‌referências‌ ‌bibliográficas)‌ ‌e‌ ‌25‌ ‌referências.‌ ‌ 

É‌ ‌obrigatório‌ ‌anexar‌ ‌carta‌ ‌de‌ ‌submissão‌ ‌assinada‌ ‌por‌ ‌todos‌ ‌os‌ ‌autores.‌ ‌Nessa‌ ‌carta,‌ ‌os‌ ‌autores‌ ‌devem‌‌                               

referir‌‌que‌‌o‌‌artigo‌‌é‌‌original,‌‌nunca‌‌foi‌‌publicado‌‌e‌‌não‌‌foi‌‌ou‌‌não‌‌será‌‌enviado‌‌a‌‌outra‌‌revista‌‌enquanto‌‌                                       

sua‌ ‌publicação‌ ‌estiver‌ ‌sendo‌ ‌considerada‌ ‌pela‌ ‌Revista‌ ‌Paulista‌ ‌de‌ ‌Pediatria.‌ ‌Além‌ ‌disto,‌ ‌deve‌ ‌ser‌‌                           

declarado‌ ‌na‌ ‌carta‌ ‌que‌ ‌todos‌ ‌os‌ ‌autores‌ ‌participaram‌ ‌da‌ ‌concepção‌ ‌do‌ ‌projeto‌ ‌e/ou‌ ‌análise‌ ‌dos‌ ‌dados‌‌                               

obtidos‌ ‌e/ou‌‌da‌‌redação‌‌final‌‌do‌‌artigo‌‌e‌‌que‌‌todos‌‌concordam‌‌com‌‌a‌‌versão‌‌enviada‌‌para‌‌a‌‌publicação.‌                                   

Os‌‌autores‌‌devem‌‌declarar‌‌qualquer‌‌conflito‌‌de‌‌interesse‌‌ou‌‌citar‌‌que‌‌não‌‌foram‌‌omitidas‌‌informações‌‌a‌‌                               

respeito‌ ‌de‌ ‌financiamentos‌ ‌para‌ ‌a‌ ‌pesquisa‌ ‌ou‌ ‌de‌ ‌ligação‌ ‌com‌ ‌pessoas‌ ‌ou‌ ‌companhias‌ ‌que‌ ‌possam‌ ‌ter‌‌                               

interesse‌ ‌nos‌ ‌dados‌ ‌abordados‌ ‌pelo‌ ‌artigo.‌ ‌ 

Transferência‌ ‌de‌ ‌direitos‌ ‌autorais:‌ ‌no‌ ‌momento‌ ‌da‌ ‌aceitação‌ ‌do‌ ‌manuscrito‌‌para‌‌publicação‌‌na‌‌Revista‌‌                           

Paulista‌ ‌de‌ ‌Pediatria,‌ ‌todos‌ ‌os‌ ‌autores‌ ‌devem‌ ‌assinar‌‌formulário‌‌‌Transferência‌‌de‌‌Direitos‌‌Autorais,‌‌no‌‌                           

qual‌‌os‌‌autores‌‌reconhecem‌‌que,‌‌a‌‌partir‌‌desse‌‌momento,‌‌a‌‌Associação‌‌de‌‌Pediatria‌‌de‌‌São‌‌Paulo‌‌passa‌‌a‌‌                                   

ser‌‌detentora‌‌dos‌‌direitos‌‌autorais‌‌do‌‌manuscrito.‌‌O‌‌artigo‌‌só‌‌será‌‌publicado‌‌após‌‌a‌‌chegada‌‌à‌‌secretaria‌‌                                 

editorial‌ ‌da‌ ‌Revista‌ ‌desse‌ ‌formulário‌ ‌com‌ ‌as‌ ‌assinaturas‌ ‌de‌ ‌todos‌ ‌os‌ ‌autores.‌ ‌ 

Para‌ ‌artigos‌ ‌originais,‌ ‌anexar‌ ‌uma‌ ‌cópia‌ ‌da‌‌aprovação‌‌do‌‌projeto‌‌pelo‌‌Comitê‌‌de‌‌Ética‌‌em‌‌Pesquisa‌‌da‌‌                                 

instituição‌ ‌onde‌ ‌foi‌ ‌realizada‌ ‌a‌ ‌pesquisa.‌ ‌A‌ ‌Revista‌ ‌Paulista‌ ‌de‌ ‌Pediatria‌ ‌adota‌ ‌a‌‌‌Resolução‌‌196/96‌‌do‌‌                               

Conselho‌ ‌Nacional‌ ‌de‌ ‌Saúde‌ ‌do‌ ‌Ministério‌ ‌da‌ ‌Saúde,‌ ‌que‌ ‌aprovou‌ ‌as‌ ‌“Novas‌ ‌Diretrizes‌ ‌e‌ ‌Normas‌‌                             

Regulamentadoras‌ ‌da‌ ‌Pesquisa‌ ‌Envolvendo‌ ‌Seres‌ ‌Humanos”‌ ‌(DOU‌ ‌1996‌ ‌Out‌ ‌16;‌ ‌no201,‌ ‌seção‌‌                       

1:21082-21085).‌‌Somente‌‌serão‌‌aceitos‌‌os‌‌trabalhos‌‌elaborados‌‌de‌‌acordo‌‌com‌‌estas‌‌normas.‌‌Para‌‌relato‌‌                           

de‌ ‌casos‌ ‌também‌ ‌é‌ ‌necessário‌ ‌enviar‌ ‌a‌ ‌aprovação‌ ‌do‌ ‌Comitê‌ ‌de‌ ‌Ética‌ ‌em‌ ‌Pesquisa‌ ‌e,‌ ‌se‌ ‌houver‌‌                                 

possibilidade‌‌de‌‌identificação‌‌do‌‌paciente,‌‌enviar‌‌cópia‌‌do‌‌consentimento‌‌do‌‌responsável‌‌para‌‌divulgação‌‌                         

científica‌ ‌do‌ ‌caso‌ ‌clínico.‌ ‌Para‌ ‌revisões‌ ‌da‌ ‌literatura,‌ ‌não‌ ‌há‌ ‌necessidade‌ ‌desta‌ ‌aprovação.‌ ‌ 

A‌ ‌Revista‌ ‌Paulista‌ ‌de‌ ‌Pediatria‌ ‌não‌ ‌se‌ ‌responsabiliza‌ ‌pelo‌ ‌eventual‌ ‌extravio‌ ‌dos‌ ‌originais.‌ ‌Os‌ ‌autores‌‌                             

devem‌‌ter‌‌consigo‌‌uma‌‌cópia‌‌do‌‌manuscrito‌‌original,‌‌enquanto‌‌o‌‌artigo‌‌estiver‌‌sendo‌‌considerado‌‌para‌‌a‌‌                               

publicação‌ ‌pela‌ ‌Revista.‌ ‌ 

NORMAS‌ ‌DETALHADAS‌ ‌ 

O‌ ‌conteúdo‌ ‌completo‌ ‌do‌ ‌artigo‌ ‌original‌ ‌deve‌ ‌obedecer‌ ‌aos‌ ‌“Requisitos‌ ‌Uniformes‌ ‌para‌ ‌Originais‌‌                         

Submetidos‌ ‌a‌ ‌Revistas‌ ‌Biomédicas”,‌ ‌publicado‌ ‌pelo‌ ‌Comitê‌ ‌Internacional‌ ‌de‌ ‌Editores‌ ‌de‌ ‌Revistas‌‌                       

Médicas‌‌–‌‌‌International‌‌Committee‌‌of‌‌Medical‌‌Journal‌‌Editors‌.‌‌Cada‌‌uma‌‌das‌‌seguintes‌‌seções‌‌deve‌‌ser‌‌                             

iniciada‌ ‌em‌ ‌uma‌ ‌nova‌ ‌página:‌ ‌página‌ ‌de‌ ‌rosto;‌ ‌resumo‌ ‌e‌ ‌palavras-chave‌ ‌em‌ ‌português;‌ ‌‌abstract‌ ‌e‌‌                             

key-words‌;‌‌texto;‌‌agradecimentos‌‌e‌‌referências‌‌bibliográficas.‌‌As‌‌tabelas‌‌e‌‌figuras‌‌devem‌‌ser‌‌numeradas‌‌                         

https://www.spsp.org.br/downloads/Transfer%C3%AAnciadeDireitosAutorais_FINAL-4jul07.pdf
http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/Reso196.doc
http://www.icmje.org/
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em‌ ‌algarismos‌ ‌arábicos‌ ‌e‌ ‌colocadas‌ ‌ao‌ ‌final‌ ‌do‌ ‌texto.‌ ‌Cada‌‌tabela‌‌e/ou‌‌figura‌‌deve‌‌conter‌‌o‌‌título‌‌e‌‌as‌‌                                     

notas‌ ‌de‌ ‌rodapé.‌ ‌Cada‌ ‌tabela‌ ‌e/ou‌ ‌figura‌ ‌deverá‌ ‌estar‌ ‌em‌ ‌uma‌ ‌página‌ ‌separada.‌ ‌ 

Página‌ ‌de‌ ‌rosto:‌ ‌ 

Formatar‌ ‌com‌ ‌os‌ ‌seguintes‌ ‌itens:‌ ‌ 

1. Título‌ ‌do‌ ‌artigo‌ ‌em‌ ‌português‌ ‌(evitar‌ ‌abreviaturas)‌ ‌ 

2. Título‌ ‌do‌ ‌artigo‌ ‌em‌ ‌inglês‌ ‌ 

3. Nome‌‌COMPLETO‌‌de‌‌cada‌‌um‌‌dos‌‌autores‌‌acompanhado‌‌de‌‌titulação‌‌mais‌‌importante‌‌de‌‌cada‌‌                           

autor‌ ‌e‌ ‌a‌ ‌instituição‌ ‌de‌ ‌ensino,‌ ‌pesquisa‌ ‌ou‌ ‌assistência‌ ‌à‌ ‌qual‌ ‌pertence.‌ ‌ 

4. Autor‌‌correspondente:‌‌definir‌‌o‌‌autor‌‌correspondente‌‌e‌‌colocar‌‌endereço‌‌completo‌‌(endereço‌‌com‌‌                       

CEP,‌ ‌telefone,‌ ‌fax‌ ‌e‌ ‌obrigatoriamente‌ ‌endereço‌ ‌eletrônico).‌ ‌ 

5. Instituição:‌ ‌declarar‌ ‌a‌ ‌instituição‌ ‌de‌ ‌ensino,‌ ‌pesquisa‌ ‌ou‌ ‌assistência‌ ‌na‌ ‌qual‌ ‌o‌ ‌trabalho‌ ‌foi‌‌                           

realizado.‌ ‌ 

6. Declaração‌‌de‌‌conflito‌‌de‌‌interesse:‌‌descrever‌‌qualquer‌‌ligação‌‌de‌‌qualquer‌‌um‌‌dos‌‌autores‌‌com‌‌                           

empresas‌ ‌e‌ ‌companhias‌ ‌que‌ ‌possam‌ ‌ter‌ ‌qualquer‌ ‌interesse‌ ‌na‌ ‌divulgação‌ ‌do‌ ‌manuscrito‌‌                       

submetido‌ ‌à‌ ‌publicação.‌ ‌Se‌ ‌não‌ ‌houver‌ ‌nenhum‌ ‌conflito‌ ‌de‌ ‌interesse,‌ ‌escrever‌ ‌“nada‌ ‌a‌ ‌declarar”.‌ ‌ 

7. Fonte‌‌financiadora‌‌do‌‌projeto:‌‌descrever‌‌se‌‌o‌‌trabalho‌‌recebeu‌‌apoio‌‌financeiro,‌‌qual‌‌a‌‌fonte‌‌(por‌‌                             

extenso)‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌número‌ ‌do‌ ‌processo.‌ ‌ 

8. Número‌ ‌total‌ ‌de‌ ‌palavras:‌ ‌no‌ ‌texto‌ ‌(excluir‌ ‌página‌ ‌de‌ ‌rosto,‌ ‌resumo,‌ ‌abstract,‌ ‌agradecimento,‌‌                         

referências,‌‌tabelas,‌‌gráficos‌‌e‌‌figuras),‌‌no‌‌resumo‌‌e‌‌no‌‌abstract.‌‌Colocar‌‌também‌‌o‌‌número‌‌total‌‌                             

de‌ ‌tabelas,‌ ‌gráficos‌ ‌e‌ ‌figuras‌ ‌e‌ ‌o‌ ‌número‌ ‌de‌ ‌referências‌ ‌ 

‌ 


