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INTRODUÇÃO: O hormônio do crescimento (GH) humano recombinante tem sido 

utilizado clinicamente desde 1980 para tratar distúrbios do crescimento em crianças 

e adolescentes. Ele é utilizado para o tratamento de diversas condições, como 

deficiência de GH, síndrome de Turner, síndrome de Noonan, síndrome de 

Prader-Willi, crianças pequenas para a idade gestacional (SGA) que não apresentam 

recuperação do crescimento, entre outras. No entanto, ainda existem desafios 

significativos quanto à definição precisa das indicações clínicas, à escolha do 

momento ideal para início do tratamento, à seleção de pacientes que realmente se 

beneficiarão da terapia e ao monitoramento da segurança em longo prazo. A 

diversidade de etiologias envolvidas, a variabilidade na resposta terapêutica e o alto 

custo do tratamento tornam essencial a adoção de critérios bem estabelecidos para 

a prescrição do GH. A compreensão desses aspectos permite não apenas aprimorar 

a conduta clínica e garantir a racionalidade terapêutica, mas também assegurar que 

os recursos em saúde sejam utilizados com responsabilidade e base científica 

sólida. OBJETIVOS: Este estudo tem como objetivo analisar criticamente as 

evidências científicas mais recentes relacionadas às indicações clínicas, eficácia, 

segurança e estratégias de manejo da terapia com GH em crianças e adolescentes. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura atual. Para a 

seleção dos estudos, foi realizada uma busca direcionada na base de dados 

PubMed, utilizando os seguintes descritores em inglês: “growth hormone therapy”, 

“clinical indications”, “children”, combinados por meio dos operadores booleanos 

AND e OR. Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre 2020 e 2025; 

 



 
estudos com foco em população pediátrica e trabalhos que abordassem indicações, 

eficácia, segurança, adesão ou formulações do GH. Foram excluídos estudos com 

foco exclusivamente em adultos, relatos de caso, revisões sem rigor metodológico e 

artigos duplicados. Após triagem dos títulos e resumos, seis artigos principais foram 

selecionados para análise crítica. A coleta e síntese dos dados foi realizada de forma 

manual, descritiva e analítica. RESULTADOS: A análise dos estudos selecionados 

revelou que a terapia com GH é indicada frequentemente no tratamento da 

deficiência de hormônio do crescimento (GHD), de crianças pequenas para a idade 

gestacional (SGA) sem recuperação de estatura, da síndrome de Turner, da 

síndrome de Noonan, da síndrome de Prader-Willi e insuficiência renal crônica. A 

eficácia foi demonstrada por meio do aumento da velocidade de crescimento e 

melhora da estatura final em diversas condições. O estudo da coorte KIGS, que 

avaliou mais de 80.000 crianças, confirmou os benefícios do tratamento em 

diferentes diagnósticos, especialmente quando iniciado precocemente. Além disso, a 

terapia demonstrou perfil de segurança favorável, com baixa incidência de efeitos 

adversos graves. Contudo, ressalta-se a importância do monitoramento contínuo, 

especialmente em crianças com predisposição genética a neoplasias ou distúrbios 

metabólicos. DISCUSSÃO: A análise dos estudos selecionados evidencia que a 

terapia com GH tem papel central no manejo de crianças com baixa estatura de 

diversas etiologias. A literatura destaca não apenas sua eficácia na melhora da 

velocidade de crescimento e estatura final, mas também seu perfil de segurança 

favorável. Além disso, observa-se crescente interesse por formulações de longa 

duração, que visam melhorar a adesão ao tratamento, especialmente em crianças 

que apresentam fobia de agulhas ou dificuldades no seguimento diário. As 

recomendações de consenso para o uso dessas novas formulações reforçam a 

tendência de individualização da terapia. A importância do acompanhamento 

multiprofissional e do aconselhamento adequado também é evidente, refletindo a 

necessidade de uma abordagem centrada no paciente e na família. Especificamente 

em populações como crianças com Síndrome de Noonan ou SGA, os resultados 

apontam que, mesmo na ausência de deficiência clássica de GH, o tratamento pode 

ser benéfico. Esses achados refletem um avanço significativo na endocrinologia 

pediátrica, com ampliação das indicações e melhorias nas estratégias terapêuticas, 

 



 
sem comprometer a segurança. CONCLUSÃO: A terapia com hormônio do 

crescimento é segura e eficaz para diversas condições pediátricas que afetam o 

crescimento. Estudos mostram melhora significativa na estatura, especialmente em 

casos de deficiência de GH, Síndrome de Turner, Noonan e crianças nascidas SGA. 

Com novas formulações de ação prolongada e estratégias de adesão, o tratamento 

se torna ainda mais acessível e viável para as famílias. 
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