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PREVALENCIA DE CAUSAS DE BAIXA ESTATURA EM ESTUDO PROSPECTIVO . Riera NG, CB Triches , A Boschi , VC
Zannato , LCP Paula , MA Czepielewski . Servico de Endocrinologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre . HCPA - UFRGS.
Fundamentagdo:O crescimento fisioldgico € um indicador sensivel do estado de salde, nutrigdo e heranga genética de uma crianga.
Desvios da normalidade, tanto na altura como na velocidade de crescimento, podem ser o primeiro sinal de diversos distlrbios,
congénitos ou adquiridos. Apesar do déficit de crescimento ser uma queixa freqliente em criangas, podendo afetar cerca de 3% da
populagdo, existem poucas informacdes prospectivas conhecidas. Objetivos:avaliar a prevaléncia das causas de BE, em estudo
prospectivo realizado em ambulatdrio especifico de um hospital terciario de Porto Alegre-Brasil.Causistica:No periodo de setembro
de 1994 a dezembro de 2002 foram avaliadas prospectivamente 579 criangas encaminhadas para atendimento em ambulatério de
baixa estatura do Servigo de Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Na avaliagdo inicial empregou-se protocolo
onde se realizava a anamnese e exame fisico completos ( incluindo antecedentes perinatais e mdrbidos, doengas cronicas ou uso de
medicacOes, anamnese nutricional, desenvolvimento neuropsicomotor e historia familiar, medida da estatura por estadidmetro de
Harpender, medida de segmentos corporais, avaliagdo de estagio puberal conforme classificagdo de Tanner e Marshal, medida do
volume testicular por orquidémetro de Prader) e avaliagdo laboratorial e hormonal padronizada que, ap6s exclusdo de doencas
cronicas e sindromes genéticas, incluia a realizagdo de testes funcionais para o eixo GH-IGF-1.Resultados:Das 579 criangas,
obtivemos avaliagdo completa com diagndstico final em 459. Destas, a frequéncia de pacientes que ndo tinham baixa estatura foi
de 7,4%; 14,8% tinham baixa estatura constitucional (BEC); 14,8% tinham baixa estatura familiar, e 11,8% tinham BEC e BEF,
constituindo-se nas principais causas. A amostra constava de 56,4% de pacientes do sexo masculino e 42,8%, do sexo feminino. As
principais queixas que puderam ser constatadas foram baixo peso (23,1%) e baixa ingesta (9,0%); as doengas mais associadas
foram pulmonares (11,32%), genéticas (8,2%) e enddcrinas ( 4,7%); cerca de 17,3% das criancas tinham retardo de
desenvolvimento neuropsicomotor, e 49,4% dos pacientes ja haviam sido internados. Ao exame fisico, 20,6% dos pacientes tinham
fascies atipicas; 9% tinham alteragdo na ausculta cardiaca, cerca de 94% das criancas tinham genitalia normal, 4% tinham alguma
alteracdo (criptorquidia, hipospadia, micropénis, etc); e 10% dos pacientes tinham alguma alteracdo nas extremidades (polidactilia,
sindactilia, 4° metacarpo curto, e outras). Na avaliacdo laboratorial, 15,6% dos pacientes tinham hemoglobina < 11 g/dl; 7,6%
tinham glicemia de jejum < 70mg/dl e 0,6% tinham > 126 mg/dl. Cerca de 36,6% tinham eosinofilia. Cerca de 270 pacientes
tinham GH abaixo do limite inferior. Foram avaliados 128 caridtipos, sendo que 11,71% eram 45 X0; além disso 21% dos pacientes
tinham verminose, e 61% das criangas tinham raio-X de idade dssea atrasado.ConclusGes:A baixa estatura constitucional e familiar
sdo causas prevalentes em nosso meio; além disso, deve sempre procurar outros motivos além destes pois muitas criangas que se
apresentam com baixa estatura tém alguma alteragdo laboratorial que pode ser a causa do retardo do crescimento. A anamnese e
o exame fisico sdo essenciais que nos indicam queixas concomitantes que podem ser auxiliares no diagndstico do disturbio
principal.
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