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AVALIACAO DA BAIXA ESTATURA

Crianca com estatura > -2 DP para riancas com estatura<-2DP ou
idade e sexo velocidade de crescimento < -1 DP ou
com mudanca no canal de
crescimento

A
Observar dados
clinicos e velocidade
de crescimento a cada

6 meses
Hemograma, VHS, Cr, Na, K, Glicemia, proteinas totais e
fragdes, Ca, P, Fosfatase alcalina, TGO, TGP, gasometria
venosa, EAS, EPF,
GH, IGF-1, IGFBP-3, TSH, T4L, <
Anticorpo enti-endomisio (IgA),
Idade 6ssea
Caridtipo para meninas com baixa estatura
IGF-1e IGF-1 e IGFBP-3
IGFBP-3 >-1DP
<-2DP* (ou normais)
Teste de estimulo
5 ] Baixa probabilidade de
deficiéncia de GH
A
GH<5,5 GH 25,5
ng/mL ng/mL
v Legenda:
Teste confirmatdrio**: - DB EESIDPEEED
‘| /Afastada deficiéncia de GH - VHS: hemossedimentacdo

(ITT, teste do . Cr: creatinina

avaliar outras causas de o
Glucagon, Levodopa ( R a—— . Na: sédio
ou Piridostigmina) L& FEEED
. Ca: célcio
‘ . P: fosforo

. TGO: transaminase oxalacética
. TGO: transaminase pirtvica
. EAS: urina rotina
GH 2 S,Sng/mL GH< 5,5ng/mL . EPF: parasitoldgico
. GH: horménio de crescimento
. IGF-1: somatomedina C

v . IGFBP-3: proteina ligadora 3 do IGF
Provével diagndstico . TSH: horménio tireoestimulante
de deficiéncia de GH . TAL: tiroxina livre

. ITT: teste de tolerancia a insulina
. RNM: ressondncia nuclear magnética

Improvavel
deficiéncia de GH

Avaliar fungdo

hipofisaria e fazer
RNM de hipdfise

Caso ndo disponha da distribuigdo por desvio padrao, utilizar o limite inferior do intervalo de referéncia.
Tal procedimento pode diminuir a sensibilidade diagndstica do algoritmo.
** Usualmente utiliza-se o ITT como teste confirmatdrio.
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