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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Cada fase do desenvolvimento do
individuo possui caracteristicas proprias, assim
como doencas e desequilibrios hormonais
prevalentes em cada uma delas. As doengas
endocrinas pediatricas podem ser diagnosticas
desde o periodo neonatal até o final da
adolescéncia. No periodo neonatal séo frequentes
as hipoglicemias, hipotireoidismo congénito,
hiperplasia adrenal congénita e distarbios de
diferenciagéo genital. Na infancia sdo comuns as
doencas relacionadas ao crescimento, diabetes
mellitus tipo 1, hipotireoidismo e puberdade
precoce. Na adolescéncia sdo observadas
falta de desenvolvimento puberal, diabetes
mellitus tipo 1 e 2, doencas da tiredide. Este
trabalho buscou determinar o perfil de criancas
e adolescentes que frequentaram o ambulatério
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de endocrinologia e metabologia do Hospital
Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais - Wallace Tadeu de Mello e Silva (HURCG),
em Ponta Grossa-Parand, através da analise de
prontuarios médicos. A maioria das criancas e
adolescentes foi do sexo feminino. As causas
que motivaram a procura por assisténcia médica
foram: obesidade, diabetes mellitus, puberdade
precoce, hipopituitarismo e hipotireoidismo.
O conhecimento do perfil do publico infantil e
adolescente que frequentou o ambulatério, pode
contribuir para melhor decisdo dos gestores
do hospital quanto a alocagcdo de recursos
financeiros, além da adocdo de medidas de
prevencao em saude e de acgdes educativas a
populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: infancia,
pediatria, disturbios endocrinos.

adolescéncia,

PROFILE OF PATIENTS SEEN AT
THE PEDIATRIC ENDOCRINOLOGY
OUTPATIENT CLINIC AT A UNIVERSITY
HOSPITAL

ABSTRACT: Each stage of the individual's
development has its own characteristics, as
well as diseases and hormonal imbalances
prevalent in each one of them. Pediatric
endocrine diseases can be diagnosed from
the neonatal period to late adolescence. In the
neonatal period, hypoglycemia, congenital
hypothyroidism, congenital adrenal hyperplasia
and genital differentiation disorders are common.
In childhood, diseases related to growth, type 1
diabetes mellitus, hypothyroidism and precocious
puberty are common. In adolescence, lack of
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pubertal development, diabetes mellitus type 1 and 2, and thyroid disease are observed.
This study aimed to determine the profile of children and adolescents who attended the
endocrinology and metabolism outpatient clinic of the Regional University Hospital of Campos
Gerais - Wallace Tadeu de Mello e Silva (HURCG), in Ponta Grossa-Parana, through the
analysis of medical records. Most children and adolescents were female. The causes that
motivated the search for medical assistance were: obesity, diabetes mellitus, precocious
puberty, hypopituitarism and hypothyroidism. Knowing the profile of children and adolescents
attending the clinic can contribute to a better decision by hospital managers regarding the
allocation of financial resources, in addition to the adoption of preventive health measures and
educational actions for the population.

KEYWORDS: childhood, adolescence, pediatrics, endocrine disorders.

11 INTRODUGAO

As doencas endOcrinas pediatricas podem se instalar desde o periodo neonatal até
o final da adolescéncia. Embora tenham menor prevaléncia do que as doengas infecciosas
nesta faixa etaria, as disfun¢gdes hormonais devem ser corretamente tratadas, pois
repercutem sobre os processos de crescimento e desenvolvimento do individuo (ALMEIDA,
2013).

Cada fase do desenvolvimento possui caracteristicas proprias, assim como as
doencgas advindas de desequilibrios hormonais prevalentes em cada uma delas. Dentre
as doengas mais comumente observadas no periodo neonatal estdo as hipoglicemias,
hipotireoidismo congénito, hiperplasia adrenal congénita e distirbios de diferenciacao
genital (SBEM, 2021).

Na infancia sdo comuns as doencas relacionadas ao crescimento, diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), hipotireoidismo e puberdade precoce. Na adolescéncia sdo observadas: falta
de desenvolvimento puberal, DM1, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e doencas da tirebide
(SBEM, 2021).

Dentre as alteragbes do crescimento, a baixa estatura tem sido mais reportada
do que as queixas sobre alta estatura. A estatura das criancas e adolescentes deve ser
acompanhada utilizando-se gréaficos de crescimento populacionais a fim de avaliar se
0 padréo de crescimento esta compativel com outras de mesmo sexo e idade, além de
verificar se esta de acordo com o padrdo de estatura familiar (MARUI et al., 2002).

A fixagdo de uma faixa etéria para o inicio do desenvolvimento puberal depende de
padrbes populacionais que incluem etnia, habitos alimentares e sedentarismo (MONTE
et al.,, 2001). Entretanto, doencas enddcrinas podem determinar atraso ou precocidade
puberal e devem ser investigadas, pois repercutem na saude fisica e psiquica de criangas
e adolescentes.

As doencas enddcrinas, muitas vezes estdo associadas a distarbios secundarios
como obesidade, hipertenséo arterial sistémica (HAS) e dislipidemia (DLP).

Individuos que desenvolveram obesidade na infancia e possuem historico familiar
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de diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial e dislipidemias devem ser investigados
e tratados com atencédo tendo em vista a possibilidade de desenvolverem resisténcia a
insulina, envolvida na génese da sindrome metabélica no adulto (MELLO et al., 2004).

O DM1 pode se desenvolver no inicio da primeira infancia. Em geral comeca entre
0s quatro e os seis anos ou entre os 10 e 0s 14 anos de idade. Essas criangas correm maior
risco de apresentar outras doengas autoimunes como as da tire6ide ou doencga celiaca
(CALABRIA, 2020).

A incidéncia de DM2 em criangas e adolescentes tem aumentado devido ao
sedentarismo e alimentacdo inadequada, sendo comum naquelas com sobrepeso ou
obesas (NIETO ZERMENO et al., 2018).

Considerando a importéncia de se conhecer os disturbios endocrinos que podem
aparecer durante o desenvolvimento infantil, este trabalho tem como objetivo determinar
o perfil de criangas e adolescentes que frequentam o ambulatério de endocrinologia e
metabologia do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais - Wallace Tadeu de
Mello e Silva (HURCG), em Ponta Grossa-Parana.

21 MATERIAL E METODOS

O modelo do estudo foi documental, transversal, retrospectivo, com estudo de
prontuérios do Sistema de Gestédo da Assisténcia de Saude do SUS (GSUS) do Parana de
73 criancas e adolescentes atendidos no HURCG em busca de atendimento ambulatorial,
no ano de 2020, na especialidade Endocrinologia e Metabologia.

Foram retiradas dos prontuarios informagdes disponiveis relativas a idade, sexo,
cidade de origem e diagnostico clinico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (n. 2.788.034/2018) e conduzido de acordo com principios éticos e em
conformidade com a Declaragé@o de Helsinki.

31 RESULTADOS

Das 73 criangas e adolescentes atendidos, 42 (57,5%) eram do sexo feminino e 31
(42,5%) do sexo masculino. A idade do grupo variou entre 3 e 15 com variacdo de 10 + 2
anos para as meninas e de 11 + 2 anos para 0s meninos.

Os pacientes foram procedentes de 14 municipios do Parana, sendo o maior nimero
de Ponta Grossa (51; 69,9%), seguido de Castro (8; 11,0%), Arapoti (2; 2,7%), Carambei (2;
2,7%), Irati, Curiiva, Guamiranga, Jaguariaiva, Porto Amazonas, Tibagi, Mallet, Sdo Jo&o
do Triunfo, Sengés, Telémaco Borba, essas Ultimas todas em numero de um por municipio
(10; 13,7%). (Figura 1).
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Figura 1 — Namero de atendimentos realizados no ambulatério de endocrinologia e metabologia do
HUGCG, de acordo com municipio de origem do paciente.

Fonte: Sistema de Gestao da Assisténcia de Saude do SUS (GSUS) — Parana, 2020.

Entre as criancgas e adolescentes do sexo feminino, a maior procura na especialidade
foi devida a obesidade (16; 38,1%), seguida por DM1 (12; 28,6%), hipotireoidismo (6;
14,3%), hipopituitarismo (3; 7,2%), puberdade precoce (3; 7,2%), DM2 (1; 2,3%) e sindrome
de Asperger (1; 2,3%). Ja entre os do sexo masculino, a maior procura foi em virtude
de DM1 (13; 42,0%), seguida por hipopituitarismo (6; 19,4%), hipotireoidismo (6; 19,3%),
obesidade (4; 12,9%), puberdade precoce (1; 3,2%) e DLP (1; 3,2%). Esses dados podem
ser visualizados na figura 2.

Figura 2 — Perfil das patologias em acompanhamento no ambulatério de endocrinologia e metabologia
do HUGCG, segundo o sexo.

DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2
Fonte: Sistema de Gestao da Assisténcia de Saude do SUS (GSUS) — Parana, 2020.
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Entre as criangas e adolescentes que apresentavam obesidade, seis do sexo
feminino possuiam acantose e dois do sexo masculino tinham essa condicao.

Com relagdo aos valores de IMC, o valor médio observado entre criangas e
adolescentes do sexo feminino foi de 24,8 kg/m2 e de 20,6 kg/m2 entre os do sexo masculino.
Ao se analisar os valores do IMC entre aqueles cuja queixa principal era obesidade, foram
encontrados os valores médios de 31,4 kg/m? e 34,2 kg/m?, respectivamente para os sexos
feminino e masculino. Entre os que n&o apresentavam obesidade, o IMC médio foi de 19,9

kg/m? para os do sexo feminino e de 18,5 kg/m? para os do sexo masculino.

41 DISCUSSAO

O sistema GSUS é uma ferramenta que auxilia os profissionais de saude na gestao
operacional de seus atendimentos pelo Sistema Unico de Sautde (SUS), (CELEPAR, 2014).

Verificou-se neste estudo que a maioria dos atendimentos foram a pessoas
provenientes do municipio de Ponta Grossa e cidades circunvizinhas. Isso se deve ao fato
do HURCG estar alocado no po6lo central da regido dos Campos Gerais onde Ponta Grossal
€ a cidade com maior populagéo e infraestrutura.

Ao considerar o conjunto de dados referentes aos 73 participantes do estudo, a DM1
aparece como a patologia que afetou ambos os sexos e em grande proporcao (25; 34,2%).

O DM é um distarbio no qual o nivel de glicose esta elevado, seja pela produgéo
insuficiente de insulina pelo organismo (DM1) ou por ndo conseguir responder a insulina
produzida (DM2), (SBD, 2020).

O DM1 é uma doencga autoimune, de heranca poligénica, frequente em criangas e
adolescentes, em que ocorre a destruicao das células beta do pancreas levando a deficiéncia
completa da produgéo de insulina (HENRIQUEZ-TEJO e CARTES-VELASQUEZ, 2018). O
processo autoimune pode ocorrer por meses e até mesmo anos, antes que os sintomas
clinicos (polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso) ocorram e a hiperglicemia seja
diagnosticada (CASTRO et al., 2021). Subdivide-se em DM tipo 1A, em que se observam
anticorpos circulantes, e DM tipo 1B, onde eles ndo sdo observados (forma idiopatica). Os
biomarcadores pesquisados s&o: anticorpo anti-ilhota (islet cell antibody, ICA), autoanticorpo
anti-insulina (insulin autoantibody, 1AA), anticorpo antidescarboxilase do acido glutamico
(anti-GADBG5), anticorpo antitirosina-fosfatase 1A-2 e 1A-2B e anticorpo antitransportador de
zinco (Znt8), (SBD, 2020).

A American Diabetes Association (ADA) e a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
tém como critérios diagnésticos a glicemia de jejum com nivel igual ou superior a 126 mg/
dL em pelo menos em duas ocasides, a glicemia 2 h apds 75 g de glicose maior ou igual a
200 mg/dL, sintomas de diabetes e glicemia aleatéria maior ou igual a 200 mg/dL e valores
de hemoglobina glicosilada (HbA1c) maior ou igual a 6,5% (SBD, 2020). No DM1 estes
critérios estdo acompanhados da presenca dos auto-anticorpos, citados anteirormente.
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A incidéncia de DM1 esta aumentando em todo o mundo e despontando como
a terceira condicdo cronica mais comum na infancia (HENRIQUEZ-TEJO e CARTES-
VELASQUEZ, 2018). Embora o DM1 afete igualmente ambos os sexos (SBD, 2020), neste
estudo foi observado em 28,6% das meninas e 41,9% dos meninos, sendo que nesses
Ultimos, foi a principal causa de procura de atendimento médico.

O tratamento da DM1 requer o uso da insulina, ado¢éo de alimentacdo adequada e
pratica de atividade fisica (SBD, 2020). A adesao a essas formas de controles glicémicos é
fundamental para o sucesso do tratamento (CASTRO et al., 2021).

O adolescente diabético requer especial atencéo devido as alteracgdes fisiologicas
e psicolbgicas que ocorrem nesta fase da vida e que podem culminar em uma alta carga
de estresse. Pode ocorrer impacto na vida social e conflitos familiares, que devem ser
avaliados pelos profissionais envolvidos no seu tratamento (HENRIQUEZ-TEJO e CARTES-
VELASQUEZ, 2018).

Além da DM1, criancas e adolescentes podem desenvolver DM2, embora este
tipo seja mais prevalente em adultos correspondendo a 90 a 95% dos casos. A alta taxa
de mortalidade do DM2 estd associada as complicagdes da doenca, como distdrbios
microvasculares e macrovasculares, que causam neuropatia, doenca coronariana,
retinopatia, doencga cerebrovascular e doenca arterial periférica (CASTRO et al., 2021).

Os fatores de risco para DM2, em criancas e adolescentes, incluem histéria familiar,
obesidade, sedentarismo, diagnéstico prévio de pré-diabetes e presenca de componentes
da sindrome metabdlica como HAS e DLP (RAO, 2015). Neste estudo foi encontrada
uma crian¢a do sexo feminino com diagnostico de DM2. Entretanto, 16 meninas (38,1%)
apresentaram obesidade que € um fator de risco para o desenvolvimento da doenga. Entre
0s meninos quatro estavam obesos (12,9%) e um (8,2%) apresentou DLP.

A prevencéo e o tratamento da DM2 deve ser realizada envolvendo todos os fatores
de risco baseado principalmente na mudanga do estilo de vida, que inclui a educagéao
nutricional, atividades fisicas e controle de outras doengas crénicas como HAS e DLP.
No entanto, o tratamento medicamentoso muitas vezes faz-se necessario, podendo ser
utilizados hipoglicemiantes orais, como por exemplo a metformina e, as vezes, injegbes de
insulina ou liraglutida. J& no DM1 o tratamento medicamentoso consiste na reposicdo da
insulina trés ou mais vezes ao dia (CALABRIA, 2020a).

Das 16 meninas obesas que participaram do presente estudo, sete (43,7 %) faziam
uso de metformina e dos quatro meninos obesos, dois (50,0%) também faziam uso desse
medicamento. Embora nos prontuarios analisados ndo constasse o diagnostico de DM2,
0 uso da metformina indica alteragbes dos niveis glicémicos observados pelo médico. A
suspeita clinica de DM pode ser devida a presenca de sintomas caracteristicos da doenca
ou ainda, em casos assintomaticos, pela histéria familiar de DM e realizagdo de exames
laboratoriais de rotina, apresentando hiperglicemia ou glicosuria, o que pode ser confirmado
por exames consagrados (SBD, 2020).
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Para o paciente diabético, especialmente o obeso, o controle do peso através da
dieta e do exercicio fisico sédo fundamentais.

No mundo, 40 milhdes de criancas com menos de 5 anos estdo com sobrepeso
(WHO, 2020). De 2000 a 2016, a proporcdo de criangcas e adolescentes de 5 a 19 anos,
com excesso de peso aumentou de 1 em cada 10 para quase 1 em cada 5 (UNICEF,
2019). Dados do Brasil mostram que entre 2010 e 2020 houve um aumento de 0,74% na
prevaléncia de obesidade em criangas de 2 a 5 anos, de 5,86% em adolescentes e de
1,55% na prevaléncia de obesidade grave em adolescentes. Paradoxalmente, o excesso
de peso pode coexistir com formas de ma nutricdo (BRASIL, 2021).

Neste estudo, a obesidade foi o principal motivo que levou as criangas e adolescentes
do sexo feminino a buscarem atendimento médico com 38,1% das meninas e 12,9% dos
meninos diagnosticados com essa condi¢do. Em condi¢des normais, 0 ganho de peso na
crianca é acompanhado por aumento de estatura e aceleracédo da idade 6ssea. No entanto,
se 0 ganho de peso continua, de forma desproporcional ao aumento da estatura, pode
ocorrer a obesidade. Nestes casos, a puberdade pode ocorrer mais cedo, o que acarreta
uma altura final diminuida, devido ao fechamento precoce das cartilagens de crescimento
(MELLO et al., 2004).

Varios indices e indicadores sao empregados para classificagdo do estado
nutricional do individuo podendo determinar a existéncia de situagdes de disturbios como a
obesidade ou desnutricdo. Entre estes pode-se citar o emprego de dados antropométricos
(peso, altura, circunferéncia da cintura) e dados demograficos (sexo, data de nascimento
e data da ultima menstruagéo) ou uma associagdo de ambos (BRASIL, 2011). Um método
facil e rapido para a avaliagdo do nivel de gordura e um preditor internacional de obesidade
adotado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é a medida do indice de massa
corporal (IMC) (ANJOS, 1992). E uma medida internacional usada para calcular se uma
pessoa esta no peso ideal e tem sido utilizada em estudos clinicos e epidemiolégicos. O
IMC é determinado pela divisdo da massa do individuo, em quilogramas, pelo quadrado
de sua altura, em metros. Para criancas utiliza a altura, peso e idade para determinar a
gordura corporal e seus resultados sdo comparados com os de outras criangas da mesma
idade e género. O resultado deste indice antropométrico pode ser expresso em percentis,
escores-z ou ainda como percentuais de mediana (BRASIL, 2011). Tabelas e graficos podem
ser utilizados para avaliagdo dos indices calculados. Cada grafico contém um conjunto de
curvas que indica o percentil da crianga e a classifica como tendo peso normal, baixo
ou sobrepeso (NIETO-ZERMENO et al., 2018). No site do Centers for Disease Control
and Prevention (http://www.cdc.gov) encontra-se disponivel uma calculadora de IMC para
criangas e adolescentes de 2 a 19 anos de idade com os respectivos percentis IMC-por-
idade, baseado nos gréaficos CDC IMC por idade (BMI-for-age growth charts) disponiveis
em http://www.cdc.gov/growthcharts.

O valor médio de IMC considerado normal, neste estudo, para meninas de 3 a 5
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anos foi de 29,6 kg/m2. Porém, entre as apresentaram obesidade, para a mesma faixa
etaria, o IMC foi de 36,0 kg/m2. Entre as meninas de 6 a 15 anos o IMC médio foi de 24,5
kg/m?, valor considerado adequado para esta faixa etaria e para as meninas obesas, o IMC
médio foi de 30,2 kg/m2. Entre os meninos de 3 e 5 anos o IMC médio foi de 16,3 kg/m2,
considerado normal, ndo se observando meninos dentro desta faixa etaria com obesidade.
Para os meninos de 7 a 15 anos, com IMC normal, o valor médio foi de 20,9 kg/m? e entre
aqueles com obesidade, o IMC médio foi de 34,2 kg/m2.

A faixa de IMC normal pode ficar mais alta para as meninas conforme elas véo
amadurecendo, ja que normalmente tém mais gordura corporal do que os adolescentes do
sexo masculino.

Ressalta-se a importancia em se acompanhar o IMC das criangas e adolescentes ao
longo do tempo, pois esses podem passar por estirdes de crescimento. Existem, também,
contribuicdes de ordem genética e patologias hormonais a serem consideradas (MELLO
et al., 2004; WHO, 2020). Além disso, a maioria dos individuos obesos na infancia ou
adolescéncia continuardo obesos na fase adulta, ja que existe grande probabilidade de
manterem os mesmos habitos nutricionais e socioculturais envolvidos no processo de
ganho de peso (MELLO et al., 2004).

A obesidade infantil traz consigo uma série de comorbidades fisicas como as
complicagdes cardiovasculares, endocrinas e ortopédicas, o desenvolvimento precoce de
HAS e DM2. Também estao envolvidos aspectos emocionais e sociais como por exemplo,
o0 comprometimento da frequéncia escolar, dificuldades de relacionamento, de mobilidade
e acesso. Na fase adulta destacam-se as dificuldades de empregabilidade e salario, além
do excesso de custos em salde por toda a vida (CASTRO et al., 2021).

No sexo feminino, as dobras cutdneas podem ser maiores, pela maior quantidade
de gordura (WHO, 2020). Quando associadas a obesidade e disfun¢des endocrinas,
especialmente resisténcia a insulina e hiperinsulinemia podem levar ao desenvolvimento
da acantose nigricans. Sua presenca pode indicar DM2, sindrome metabdlica e sindrome
dos ovarios policisticos (VIEIRA et al., 2013).

A acantose nigricans é caracterizada por dermatose aveludada, papilomatosa,
marrom escura, com placas hiperqueratéticas em regides como pescogo (93-99%), area
axilar (73%), seguidas em menor frequéncia dos dedos (VIEIRA et al., 2013). A resisténcia
a insulina e hiperinsulinemia ativam receptores do fator de crescimento semelhante ao da
insulina, o que leva a proliferacao de queratinécitos, fibroblastos e outras células da pele.
Também pode ocorrer ativagdo de outros receptores como do fator de crescimento de
fibroblastos ou do fator de crescimento epidérmico (HIGGINS et al., 2008).

PALHARES et al. (2018) observaram acantose em 51,5% dos individuos de um
grupo de 161 criangas entre 7 e 14 anos, de ambos 0s sexos, com sobrepeso ou obesidade.
Neste estudo, a acantose foi observada em 30% das meninas e 33,3% dos meninos obesos.

O controle dos niveis de glicose por meio de exercicios e dieta alimentar geralmente
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melhoram os sintomas da acantose. Cremes topicos para o clareamento das manchas
também podem ser usados (PATEL et al., 2018).

A obesidade pode interferir acelerando o amadurecimento sexual nas criancas,
desenvolvendo a puberdade precoce. Nessa condi¢do, o inicio da maturagdo sexual ocorre
antes dos 8 anos nas meninas e dos 9 anos nos meninos (MSDb, 2020). Em contraponto, o
atraso puberal pode ocorrer em adolescentes com histéria familiar de retardo de crescimento.
Nesses individuos, o desenvolvimento sexual é tardio, porém normal. Entretanto ha atraso
no amadurecimento 6sseo e no estirdo de crescimento (CUESTAS et al., 2020). Outras
causas do atraso de desenvolvimento puberal incluem doencas genéticas como a sindrome
de Turner, sindrome de Klinefelter, disfuncdes do sistema nervoso central causadas por
tumores hipotalamicos ou hipofisarios, radioterapia do sistema nervoso central, doencas
cronicas como DM, doengas intestinais inflamatérias, nefropatias, fibrose cistica, sindrome
de Kallman, desnutricio e excesso de atividade fisica (HOWARD e DUNKEL, 2018).

Apuberdade precoce foi relatada, neste estudo, em 7,2 % das criangas e adolescentes
do sexo feminino e em 3,2% do sexo masculino. Ela pode ser desencadeada por alteragdes
hormonais que podem ser classificadas como dependentes do Hormoénio liberador de
gonadotrofina (GnRH) ou puberdade precoce central e independentes de GnRHR onde se
observam os efeitos periféricos dos horménios sexuais (CALABRIA, 2020b).

Apuberdade precoce, em particular a adrenarca prematura, é alerta para investigagéo
outras doengas como a forma tardia da hiperplasia adrenal congénita e a associagdo com
resisténcia insulinica, a qual podera, na vida adulta, fazer parte da sindrome plurimetabdlica,
quadro complexo que engloba o hirsutismo, obesidade, hipertensédo arterial e o DM2
(MONTE et al., 2001).

Disturbios no desenvolvimento puberal podem estar relacionados com a baixa
estatura das criangcas ja que sdo variaveis que ocorrem simultaneamente (CUESTAS et
al., 2020).

Para que o crescimento da crianga atinja sua plenitude, varios fatores devem
estar equilibrados como a boa nutricdo, auséncia de doencas cronicas, sono adequado,
pratica moderada de exercicios, salde emocional. Devem ser considerados: retardo de
crescimento intrauterino, doengcas metabdlicas, doencas hereditarias, deformidades
esqueléticas entre outros (CHEN et al., 2019). Entretanto, a carga genética é o fator mais
determinante quando se avalia a estatura de um individuo (MARUI et al., 2002; ROMANI;
LIRA, 2004).

Além dos aspectos citados anteriormente, o horménio do crescimento (GH)
desempenha papel fundamental no desenvolvimento do individuo. A integridade do eixo
GH-sistema IGF (hormdnio de crescimento - fatores de crescimento insulina-simile) é
fundamental para o crescimento normal (MARTINELLI JR et al., 2008). Muta¢des nos genes
responsaveis por cada uma das etapas deste eixo resultam em baixa estatura grave. Os
distirbios de crescimento podem ser classificados de acordo com a atividade do GH em:
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deficiéncia de GH associada a deficiéncias de outros hormonios hipofisarios por alteracbes
em fatores de transcricdo envolvidos na organogénese hipofiséaria; deficiéncia isolada de
GH e insensibilidade ao GH (MARUI et al., 2002).

Abaixa estatura foi queixa entre 7,2% das criancas e adolescentes do sexo feminino
que participaram deste estudo e de 19,4% do sexo masculino. H4 que se considerar
os padrbes culturais e estéticos que favorecem a busca por atendimento médico ao se
perceber baixa estatura entre meninos.

A determinacdo correta da etiologia da baixa estatura é fundamental para o
entendimento da organogénese hipofisaria e dos eventos envolvidos no controle da estatura.
O diagnéstico genético também permite o aconselhamento familiar, um prognéstico mais
preciso das outras deficiéncias hormonais e até mesmo a terapéutica mais adequada para
o disturbio do crescimento (CHEN et al., 2019).

Alguns disturbios relacionados ao atraso no crescimento e desenvolvimento infantil
podem estar relacionados ao hipotireoidismo. O hipotireoidismo pode ser definido como
uma redugdo na producéo dos hormonios tireoidianos (SETIAN, 2007).

O hipotiroidismo pode ser congénito ou adquirido. No hipotireoidismo congénito a
glandula tireéide néo se desenvolve (MACIEL et al., 2013). E um distarbio muito frequente,
e no Brasil, sua prevaléncia varia de 1:1.500 — 1:4.000 nascimentos vivos e acomete duas
vezes mais 0 sexo feminino. E a causa mais comum de deficiéncia mental passivel de
prevencao (SBP, 2021).

O hipotireoidismo adquirido ocorre na época mais tardia da infancia e adolescéncia.
A causa mais comum de hipotireoidismo adquirido € a deficiéncia de iodo. Além disso, pode
ser causado por doenca autoimune como a tireoidite de Hashimoto, radioterapia da cabeca
e pescoco e o uso de certos medicamentos (FERREIRA, 2011).

Neste trabalho nédo foi possivel fazer a distingdo entre as formas de hipotireoidismo.
Ainda assim, foi observado em meninas (6; 14,3%) € meninos (19,4%).

A maioria dos bebés com hipotireoidismo ndo apresentam sintomas porque os
horménios da tirebide da mae cruzam a placenta. Assim que param de receber os horménios
maternos, os sintomas comegam a se desenvolver lentamente e a doenca é detectada,
quando submetidos a exames preventivos do recém-nascido (BENEVIDES, 2006). Se
o hipotireoidismo permanecer sem tratamento pode ocorrer reducéo da velocidade de
desenvolvimento cerebral, baixo tdnus muscular, perda auditiva e culminar em deficiéncia
intelectual e baixa estatura (CARDOSO et al., 2019).

Nos adolescentes os sintomas do hipotireoidismo sdo similares aos do adulto
e incluem: obesidade, fadiga, constipagéo, cabelo e pele aspera, seca e espessa. Pode
ocorrer atraso no desenvolvimento esquelético e puberdade tardia (CARDOSO et al., 2019).
O tratamento ¢ feito através da reposicdo hormonal (SANDRINI et al., 2001).

Além das doencas enddcrinas abordadas, houve um caso de busca por atendimento
médico ambulatorial, de uma crianga com sindrome de Asperger.
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O presente estudo tem limitacdes, principalmente por se tratar de avaliacdo
transversal limitada as informacgbes contidas em prontudrios médicos, em um periodo
relativamente curto.

Durante a fase de crescimento da crianca e do adolescente, alteragbes na produgéo
hormonal podem vir a prejudicar o desenvolvimento metabdlico do organismo. Se nao
diagnosticadas e tratadas podem repercutir nos aspectos intelectuais, fisicos e psicossociais
do individuo. Assim, o acompanhamento do desenvolvimento por um endocrinologista
pediatrico deve ser feito desde o nascimento da crianca até a conclusdo da puberdade,
podendo detectar precocemente possiveis alteracdes. Aspectos clinicos, avaliados pela
pediatria e endocrinologia, aliados a utilizagdo de recursos de diagnéstico imunologico e
genético sao capazes de proporcionar a crianga e ao adolescente condi¢gdes que garantam
seu crescimento e desenvolvimento adequado.

Muitas das doencas endocrinas demandam custos que incluem medicamentos,
servicos de consulta e diagnéstico e, por vezes, custos de hospitalizacdo. Ha também os
custos relacionados as complicagdes das doencas de base, além dos indiretos relacionados
a mortalidade prematura e invalidez. Por isso, estratégias de prevenc¢éo, detecgéo precoce
e tratamento dos distarbios endoécrinos nas criangcas e adolescentes sdo de extrema
importancia.

51 CONCLUSOES

Foi possivel determinar o perfil das crianc¢as e adolescentes atendidos no ambulat6rio
de endocrinologia e pediatria do HURCG, em 2020, constituido por maioria do sexo feminino
(57,5%) que buscaram assisténcia médica devido a obesidade, DM, puberdade precoce,
hipopituitarismo e hipotireoidismo. Este trabalho mostrou também, os diversos municipios
de origem desses pacientes. Essas informagbes sdo importantes para o planejamento
do destino de recursos alocados na instituicdo, além de indicar quais agdes educativas e
preventivas precisam ser implantadas e destinar recursos para o diagnéstico e tratamento
adequados, principalmente para patologias prevalentes no atendimento ambulatorial e
hospitar.
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