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1. SIGLAS E CONCEITOS

CDC: Center for Disease Control

DP: Desvio-Padrao

Z: escore Z

CNS: Cartdao Nacional de Saude
IMC: indice de Massa Corporal

M: masculino

F: feminino

AS: altura sentada

IST: indice de saturagao da transferrina
B12: vitamina B 12

EFHb: eletroforese de hemoglobina
U: ureia

Cr: creatinina

Ca: calcio

P: fésforo

VitD: vitamina D

PTH: paratormoénio

TGO: transaminase oxalacética
TGP: transaminase pirdvica

GGT: gamaglutamil transferase
Falc: fosfatase alcalina

TAP: tempo de ativacdo da protrombina
TTPA: tempo de tromboplastina ativada
BT: bilirrubina total

BD: bilirrubina direta

US: ultrassonografia

PPF: protoparasitoldgico de fezes
Na: Sédio

Cl: cloro

ECG: eletrocardiograma

LH: horménio luteinizante

E2: estradiol

T: testosterona

170HP: 17 hidroxiprogesterona
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Ac antiTTG: anticorpo antitransglutaminase tecidual

IgA: imunoglobulina A
FISH: hibridizagdo in situ por fluorescéncia

Array CGH: andlise cromossGmica por microarray
NGS: sequenciamento genético de nova geragao

WES: sequenciamento completo do exoma
RM: ressonancia magnética

TC: tomografia de cranio

T4: tiroxina

T3: triiodotironina

TSH: hormoénio tireoestimulante

TRAB: anticorpo anti-receptor de TSH
TPO: tireoperoxidase

IGF-1: fator de crescimento insulina simile
IGFBP-3: proteina transportadora de IGFs
GH: horménio de crescimento

ITT : teste de tolerancia a insulina

DGH: deficiéncia isolada de GH

HAC: hiperplasia adrenal congénita
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2. OBJETIVOS

— Padronizar a anamnese, o exame clinico e a analise dos exames complementares
necessarios ao diagndstico etiologico dos disturbios de crescimento, fornecendo elementos
necessarios a decisao terapéutica.

— Organizar o processo de trabalho, estabelecendo fluxos integrados, definindo
competéncias e responsabilidades da equipe e dos profissionais do Servico de Endocrinologia,
visando a melhoria da qualidade do atendimento, eficiéncia e efetividade clinica na abordagem
diagndstica e manejo terapéutico de criancgas e adolescentes com baixa estatura.

3. JUSTIFICATIVA

A baixa estatura é uma das queixas mais comuns que leva uma crianga ao endocrinologista,
seja por decisdo dos pais ou encaminhamento do pediatra. O crescimento longitudinal é um
processo fisiolégico que reflete a salde da crianga e quando normal é um 6timo indicador de
salde global. A baixa estatura ou desaceleracdo do crescimento pode anunciar o inicio de uma
doenga sistémica ndo enddcrina, um estado de desnutricdo, ou simplesmente uma variacao do
normal. O propdsito deste protocolo é auxiliar o médico a realizar a investigacdo diagndstica de
criangas ou adolescentes com crescimento deficiente, e a identificar e tratar aquelas que
necessitarao de horménio de crescimento.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
4.1 Critérios de inclusdao

— Baixa estatura definida como a altura < -2 desvios padrao (DP) da média para idade
cronoldgica e sexo ou < 32 percentil no grafico de crescimento (CDC, 2000);

— Velocidade de crescimento <2 DP da média para a idade dssea e sexo;

— Z altura —Z altura alvo familiar <-1,5.

4.2 Critérios de exclusao

— Zaltura>-2 e Zaltura—7Z altura alvo familiar >-1,5.
5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

5.1 Triagem ou 12 consulta

— Na recepgdo, o paciente apresenta seu documento de identificacdo, CNS, relatério de
encaminhamento ou referéncia e um comprovante de endereco, é acolhido pelo servidor que o
orienta como abrir o prontuario;

— Na sala de enfermagem, o profissional afere o peso, a temperatura do paciente e
registra o atendimento no AGHU. A seguir orienta o paciente a aguardar na sala de espera;

— No ambulatdrio, o médico responsavel pela triagem orienta sua equipe de médicos
residentes e internos a identificar na histéria clinica e exame fisico (ver item 6) a presenca dos
critérios de inclusdo neste protocolo. Quanto mais critérios estiverem presentes, maior a
probabilidade de uma anormalidade enddcrina subjacente e o paciente deve ser encaminhado ao
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ambulatério de Génadas e Desenvolvimento para proceder com a investigacdo diagndstica e
tratamento.

5.2 Consultas subsequentes

— Na recep¢ao, o paciente apresenta seu documento de identificagcdo e cartao HUWC ao
servidor que confere o agendamento no Ambulatério de Gonadas e Desenvolvimento e separa o
prontuario;

— Na sala de enfermagem, o profissional afere o peso, a temperatura do paciente e
registra o atendimento no AGHU. A seguir orienta o paciente a aguardar na sala de espera. Se o
paciente faz tratamento com somatropina, a enfermeira realiza a pré-consulta para checar
adesdo, técnica de preparo e aplicagdo, acondicionamento do produto, necessidade de renovagao
de receita/cadastro e esclarecer duvidas. Todas as inadequac¢des detectadas sdo compartilhadas
com a equipe médica do ambulatério para promover os ajustes cabiveis;

— No ambulatério, o médico residente responsavel pelo atendimento, deve indagar sobre
queixas e sintomas atuais, medicamentos em uso, proceder a avaliagdo antropométrica (altura em
pé, altura sentada), calcular Z de altura e Z de IMC, velocidade de crescimento, realizar o exame
fisico geral e o estadiamento puberal pelos critérios de Tanner. Em seguida, analisar os exames
realizados e discutir o caso com o preceptor responsavel que orientara a conduta apropriada.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO
6.1 Historia Clinica

— No relato da queixa principal e histéria da doenca atual, identificar a idade em que se
percebeu a baixa estatura, o quanto a crianga e seus pais se sentem afetados por essa queixa, e se
0 quadro vem se acentuando com o tempo. Descrever sintomas associados, comorbidades
presentes, tratamentos prévios para o crescimento e medicamentos atualmente em uso. Indagar
sobre presenca de sinais puberais, expectativas da crianca e dos pais sobre a altura final.

— Nos antecedentes fisioldgicos pessoais, indagar sobre condicbes de gestacdo e parto,
uso de medicamentos, alcool, cigarro e outras drogas, exposicdo ambiental a produtos quimicos,
infeccOes maternas, diabetes gestacional, doenca hipertensiva, etc. Idade gestacional, tipo de
parto, peso e comprimento ao nascimento. Sintomas e sinais neonatais de deficiéncia de
hormonio de crescimento (hipoglicemia, hipotonia, micropénis). Apgar. Presenca de
malformacgdes. Aleitamento materno. Marcos do desenvolvimento (sustentar a cabeca, sentar sem
ajuda, engatinhar, andar, falar palavras, formar frases) e aprendizado.

— Sobre habitos e estilo de vida, indagar sobre rotina alimentar (recordatério), presenca
de intolerancias alimentares ou alergias. Habito de sono. Atividade Fisica. Tempo de tela.

— Nos antecedentes patoldgicos, registrar internamentos hospitalares, traumas ou
cirurgias (especificar ano, motivo). Histdria de irradiacdo do sistema nervoso central. Histérico de
imunizagoes.

— Nos antecedentes familiares, indagar consanguinidade familiar, casos de baixa estatura,
tempo de puberdade. Doengas na familia. Aferir a altura dos pais.
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— Na revisao dos sistemas, perguntar sobre alteragdes recentes na temperatura corporal,
no apetite ou peso, cefaléia, alteragao na visdo, olfato, paladar e audigao. Pele/faneros: manchas,
estrias, pelos corporais, acne, queda de cabelo, ressecamento. Onicdlise. Sistema respiratério:
padrdo respiratério (nasal/bucal), sintomas de rinite, sinusite, otite, asma, dispnéia aos esforgos.
Dor ou deformidades toracicas. Sistema cardiovascular: Sincope. Palpitacao, dispnéia, dor tordcica,
edemas, claudicagdo. Sistema digestorio: entalo, refluxo, ndusea, vomito, hdabito intestinal, dor
abdominal, hérnias. Sistema urindrio: polilria, nicturia, enurese noturna, litiase, infeccdo. Sistema
musculo-esquelético: fraturas, deformidades articulares, artralgias. Sistema Nervoso: Sinais
indicativos de uma lesdo intracraniana: Cefaléia. ConvulsGes. Tontura. Alteracbes no
comportamento, marcha, fala. Parestesias. Hematoldgico/Imunoldgico: anemias, sangramentos,
hematomas, equimoses, infec¢des de repeticdo. Enddcrino: intolerancia ao frio/calor, Caimbras.
Alteracdo no sono, memodria. Nduseas, hipotensdo matinal. Hipoglicemias. Polidipsia, poliuria.
Puberdade precoce/atrasada.

6.2 Exame Fisico

a) Criancas abaixo de 2 anos de idade, aferir o comprimento longitudinal deitada sobre a
cama examinadora usando estadiometro, pela técnica de Harpenden: Posicionar a cabeca de
modo que a linha imaginaria que une o canto externo do olho e o meato auricular externo (plano
de Frankfurt) fique paralela a parte fixa do estadiometro. Retificar os joelhos e posicionar os
calcanhares contra a parte mdvel. Aferir a circunferéncia cervical com fita métrica.

b) Criancas com 2 anos ou mais, aferir a altura em pé, usando o estadidmetro de parede e
a técnica de Harpenden: Apoiar as escapulas, quadril e calcanhares contra a parede. Retificar a
coluna cervical, segurando a cabeca pelos mastdides. Certificar que a cabeca se encontra no plano
de Frankfurt antes de deslizar a prancha movel.

c) Aferir a altura sentada sobre um banco (60 cm), posicionado o quadril e as escapulas
contra a parede e a cabeca no plano de Frankfurt. Calcular a altura sentada (AS) subtraindo a
altura aferida pela altura do banco (60 cm). Calcular razdo AS/altura.

d) Aferir a envergadura, posicionando a crianga com os bracos estendidos lateralmente na
altura dos ombros, contra a parede. Posicionar a fita métrica entre os dedos médios de ambas as
maos.

e) Aferir peso e calcular o indice de massa corporal (IMC), pela férmula de Quetelet: IMC =
Peso (kg)/Alt (m)2.

f) Aferir circunferéncia abdominal (CA) com fita métrica posicionada no ponto médio entre
o ultimo arco costal e porcao superior da crista iliaca e a cicatriz umbilical. Calcular a razao
CA/altura.

g) Enquanto realiza o exame antropométrico, observar presenca de estigmas: fronte
olimpica, nistagmo, timbre de voz, alargamento/rebaixamento da ponte nasal, defeitos de linha
média, hipertelorismo ocular, epicanto, implantacdo baixa de orelhas e da linha nucal,
implantacdo de cabelos em tridente, palato em ogiva, micrognatia, labios finos, pescoco
curdo/alado, deformidades toracicas, cubito valgo, deformidade de Madelung, 4°/5° metacarpo
curto, clinodactilia, sindactilia, polidactilia, hipertelorismo mamario, nevus, manchas café-com-



HOSPITAL

PNTVERSIDADE UNIVERSITARIO

FEDERAL po CEARA V)
WALTER CANTIDIO - UFC
SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
Tipo do Documento PROTOCOLO PRO.UEM.001 - Pagina 7/11
Emissao:
Titulo do 03/01/2022 | Préxima revis3o:
Documento BAIXA ESTATURA 03/01/2024
Versdo: 1

leite, rosario raquitico, genu valgo/varo, escoliose/cifose/lordose patoldgica, hipotonia entre
outros.

h) Aferir sinais vitais e temperatura.

i) Aferir a altura dos pais usando a mesma técnica descrita no item b. Na presenca de
baixa estatura familiar, aferir também a altura sentada de ambos conforme a descrigao (item c).

j) Proceder ao exame fisico completo, avaliando cada um dos sistemas. Inspecdo da
pele/faneros e mucosas. Inspec¢do e palpagdo cervical. Inspecdo, palpagdo e percussdo do térax.
Ausculta cardiopulmonar. Inspecdo, palpacdo e percussao abdominal. Ausculta abdominal. Exame
das articulagdes, pulsos e enchimento capilar. Exame da genitalia externa e estadiamento puberal
(Tanner). Sinais de deficiéncia multipla de hormonios hipofisarios: palidez cutaneo-mucosa, baixa
estatura severa (<-3), infantilismo sexual, fronte olimpica, nariz em sela, cabelos finos, voz aguda.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Calcular o canal familiar (Altura média dos pais +(M)/-(F) 6,5 cm) e calcular o Z-escore de
todos os parametros obtidos. Posicionar os dados antropométricos e o canal familiar no grafico
adequado ao sexo da crianga.

Reavaliar todos os parametros antropométricos em 4-6 meses para calcular a velocidade
de crescimento.

Analisar os achados e caso os dados obtidos preencham os critérios de inclusdo (item 4.1)
encaminhar ao Ambulatério de Gonadas e Desenvolvimento para prosseguir com a investigacao
diagndstica especializada.

A solicitacdo de exames complementares deve ser motivada pelos dados clinicos e
antropomeétricos considerando a maior probabilidade pré-teste. (Tabela 1).

Tabela 1 - Exames complementares na avaliagao diagndstica de criangas com baixa estatura.

Avaliagao

Exame

Quando solicitar?

Diagndstico

Idade dssea

Radiografia de mao e
punho

Na abordagem inicial de todos
0s casos, semestralmente/

Potencial de crescimento/
altura final (Bayley-

IST, B12, acido fdlico,
EFHb

de anemia ou antes de iniciar
algum tratamento

anualmente nos casos em Pinneau)
seguimento.
Hematoldgica Hemograma, Fe, Ferritina, | Na presenga de sintomas/sinais | Anemias

Renal

U, Cr, sumario de urina,
gasometria venosa,
eletrélitos

Na presenca de sintomas/sinais
ou suspeita de nefropatias ou
antes de iniciar algum
tratamento

Acidose tubular renal, Sd.
Fanconi, glomerulopatias

Metabolismo
6sseo

Ca, P, vitD, PTH, rx
esqueleto, Fosfatase
alcalina, Ca urinario, P

BE desproporcionada,
deformidades désseas/
articulares, fraturas, convulsdes,

Raquitismo,
hipoparatiroidismo,
pseudohipoparatiroidismo,




UNIVERSIDADE
| FEDERAL po CEARA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

N WALTER CANTIDIO - UFC

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento PROTOCOLO PRO.UEM.001 - Pagina 8/11
Emissao:
Titulo do 03/01/2022 | Préxima revisdo:
BAIXA ESTATURA
Documento 03/01/2024
Versado: 1
urinario. DI deficiéncia de vitD,
Hepatica TGO, TGP, GGT, Falc, TAP, | Na presenca de Hepatites, hepatopatias
TTPA, Albumina, BT, BD, hepatoesplenomegalia ou cronicas, erros inatos do
US abdominal sintomas/sinais de hepatopatia | metabolismo
ou antes de iniciar algum
tratamento
Digestoria Glicemia, Ac anti-TTG IgA, | Na presenca de baixo peso, DM1, Doenga celiaca, DII,
IgA, PPF, pesq. substancias | “polis” esteatorreia, dor fibrose cistica, parasitoses,
redutoras ou de gordura abdominal, hiporexia, nduseas, DRGE, pancreatite cronica
fecal, Na e Cl no suor, vOmitos ou outros sintomas
tripsina e calprotectina digestorios
fecal, Endoscopia, US
abdominal
Cardiaca Ecocardiograma, Rx torax, | Cianose, dispnéia, sincope, Cardiopatia congénita

ECG

presenga de sopros cardiacos

Respiratodria

Rx tdrax, Espirometria,

Dispneia, pneumonia de

Fibrose cistica, asma,

alfal-antitripsina fecal repeticdo, broncoespasmo enfisema
Genética Caridtipo em sangue Em todas as meninas, Sd Turner
periférico com técnica de em criangas com atraso do Sd Prader Willi
bandas (minimo 30 desenvolvimento, hipotonia, DI, | Sd Down
células), FISH, Array CGH presenca de estigmas ou
qguadros sindrémicos
Sequenciamento genético | Solicitado pelo(a) geneticista SdNoonan
de Sanger, NGS, MLPA, com base na suspeita clinica Acondroplasia
WES Hipocondroplasia
Discondrosteose de Leri-
Weill
Neuroldgica RM ou TC cranio ou Suspeita de hipopituitarismo Hipopituitarismo congénito
hipdfise Pacientes com atraso do DNPM, | Tumores SNC
sintomas neuroldgicos ou DI,
solicitar também parecer de
neurologista
Enddcrina LH basal, E2, T, Em ambos os sexos Tanner 2 ou | Puberdade precoce,

Androstenediona, 170HP

mais

fisioldgica ou atraso
puberal

Puberdade periférica
HAC

T4 livre, TSH, TRAB, anti
TPO, T3, US de tiredide,
cintilografia de tiredide

Sintomas de
hipo/hipertireoidismo, dor,
bdécio ou nédulo cervical

Hipotireoidismo
Hipertiroidismo
Tireoidite aguda
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Ndédulos tireoidianos

IGF-1, IGFBP-3, GH apos Zalt<-2 ou Hipopituitarismo
estimulo (Clonidina, ITT) Zalt-Zaa<-1,5 DGH isolado
Cortisol basal e p6s ITT AZaltem 1ano<-0,6 Sd Cushing

T4 livre, T3, TSH Excesso de peso

Estrias, hirsutismo, acne

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O tratamento deve ser direcionado a etiologia de baixa estatura e o plano terapéutico
centrado no paciente e na familia, de modo a assegurar uma boa adesao e melhor resultado.

O tratamento com somatropina estd indicado para as criangas portadoras de
hipopituitarismo congénito ou adquirido e meninas com sindrome de Turner em conformidade
com os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) especificos disponiveis no site do
Ministério da Saude (https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-
terapeuticas-pcdt).

9. CRITERIOS DE INTERNAGCAO

N3o se aplica.
10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Os critérios de mudanca ou ajuste terapéutico serdo estabelecidos individualmente pelo
preceptor responsavel, a depender da etiologia da baixa estatura e baseadas nas evidéncias
cientificas vigentes.

11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Os critérios de alta ou transferéncia serdo estabelecidos individualmente pelo preceptor
responsavel, a depender da etiologia da baixa estatura.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt
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12. FLUXOGRAMA

Fluxograma 1 — Avaliagdo de baixa estatura.

Crianga com gueixa |dade cronoldgiaca
de baixa estatura <2 anos?
Ambulatério
de triagem

Aferir altura em
pé e sentada e
envergadura

Aferir a altura
deitada e 0
perimetro

cefalico

Zalt<-27 ou
Zalt-Zaa < -1,57

ou Zvg < -27
@ _______ [ Contrarreferéncia
N30 a UBs

Ambulatério de
Génodas &
Desenvolvimento

AVALIACAD DE BAIXA ESTATURA

Exames Histdria
complementares clinica e

(tabela 1} Exame fisico

Hipopituitarisma?

PET?
Estabelecer plano | Nio DGH? 5T7 \..[

terapéutico Sim
especifico  etiologia

Prescrever Somatropina
confarme PCDT
especifico

13. MONITORAMENTO

O acompanhamento de criancas com baixa estatura deve ser realizado a cada 3-4 meses
para monitorar a resposta clinica (aumento da velocidade de crescimento) e potenciais efeitos
adversos ao tratamento instituido.
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