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RESUMO

O Atraso Constitucional do Crescimento e da Maturacdo (ACCM) é a causa mais frequente
de atraso pubertario no adolescente.

Os autores realizaram um estudo retrospectivo dos ACCM observados em 2007 na consulta
de Endocrinologia Pediatrica, com o objectivo caracterizar a amostra nas seguintes variaveis:
sexo, estatura familiar, SDS da estatura familiar, idade cronolégica na primeira consulta, SDS
da estatura ao diagnéstico e na alta, idade 6ssea e previsao estatural de Bailey-Pinneau na pri-
meira consulta, e niveis de IGF-1 na primeira consulta. Os critérios de inclusdo foram: na rapa-
riga, a auséncia de botdo mamério aos 13 anos e no rapaz um volume testicular inferior a 4
ml aos 14 anos. Cumpriram os critérios de inclusdo 22 adolescentes, sendo 17 do sexo mas-
culino (77%). A idade média da primeira consulta foi de 14+0,6A e o tempo de sequimento
médio de 18 meses. Em ambos os sexos o SDS da estatura ao diagnostico foi significativa-
mente inferior ao SDS da estatura familiar. A diferenca média entre a idade Gssea e a idade
cronoldgica foi de 2,5 anos em ambos os sexos. A previsao da estatura final pelo método de
Bailey-Pinneau era semelhante a estatura familiar. Os niveis de IGF 1 eram baixos para a idade
cronoldgica. O SDS da estatura na alta, foi ainda significativamente inferior ao SDS da esta-
tura alvo familiar.

O ACCM é um diagnéstico de exclusdo, uma vez assumido, ha que reforcar a importancia da
tranquilizacdo dos jovens e familias quanto ao futuro crescimento e puberdade.
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ABSTRACT

The Constitutional Growth Delay (CGD) is the most common cause of delayed puberty in adolescents.
The authors made a retrospective study of cases with CGD followed at an Endocrinology Unit
during 2007 with the aim to characterise the population in the following variables: gender, fami-
ly target height, standard deviation score (SDS) of family target height, chronological age at first
visit, SDS of height at diagnosis and discharge, bone age and height prediction according to
Bailey-Pinneau at first visit and IGF-1 levels at first visit. Inclusion criteria were in the girl, the
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absence of breast development at age of 13 years, and in the boy a testicular volume less than 4
ml at age of 14 years. Were analyzed 22 children, 17 male (77%). In both sexes the SDS of the
height at diagnosis was significantly lower than the SDS of family height. The mean difference bet-

ween bone age and chronological age was 2,5 years. The height prediction according to Bailey-

Pinneau did not differ to family target height. The IGF-1 levels at first visit were low to chronolo-

gical age .The SDS of the height at the discharge was significantly higher than SDS of height at

diagnosis but significantly lower than SDS of family target height.

As a diagnosis of exclusion, once made, it should reinforce the importance of calming the children

and families about future growth and maturation.
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INTRODUCAO

Atraso pubertario define-se pela ausén-
cia de desenvolvimento mamario na rapari-
ga pelos 13 anos, e no rapaz por auséncia
de desenvolvimento testicular ou volume
testicular inferior a 4 ml pelos 14 anos ou
pela paragem da progressdo dos sinais
pubertarios’.

O ACCM é a causa mais frequente de
atraso pubertario, correspondendo a cerca
de 50 % do total de casos de atraso puberta-
rio’. Cerca de 15% dos casos referenciados
as consultas de endocrinologia por baixa
estatura, sao ACCM2. O ACCM é uma
variante do crescimento normal, atingindo
maioritariamente adolescentes do sexo
masculino, sendo que em 90 % dos casos
existe uma histéria familiar compativel (pai
ou irmao)?, o que leva a que as familias,
reconhecendo em si o padrdo de crescimen-
to, nem sempre procurem acompanhamen-
to médico. Estudos em familias sugerem
uma transmissao autossomica dominante
com penetrancia variavel‘.

Apesar de terem tido um comprimento
adequado a nascenca é por volta dos 3-6
meses que se dara a primeira desaceleracao
no crescimento e menor ganho ponderal,
com cruzamento descendente e gradual de
percentis até por volta dos 2-3 anos de
idade. A partir de entao, terdo um cresci-
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mento em estatura e peso abaixo do percen-
til 2,5 ou 3,0, mas paralelo a estas curvas. O
processo de maturacdo dar-se-a de forma
mais lenta, chegando ao periodo previsto
para o inicio da puberdade, por volta dos 9-
10 anos, sem quaisquer caracteres sexuais
secundarios. Nesta altura, ao invés de um
aumento esperado na velocidade de cresci-
mento, assiste-se a uma desaceleracao esta-
tural mas geralmente com uma curva pon-
deral adequada, sendo habitualmente
pequenos quando comparados com o0s seus
pares, o que acarreta disttirbios emocionais
por vezes preocupantes. Segue-se entdo um
periodo prolongado de crescimento antes do
pico de crescimento, dando-se a puberdade
espontanea quando a idade 6ssea atinge os
11 anos nas raparigas e os 12 anos nos
rapazes. Este periodo mais alargado de cres-
cimento acarreta na maior parte das vezes
uma estatura final dentro dos limites da
normalidade, com uma densidade mineral
ossea final também semelhante a de uma
crianca normal®.

Antes de afirmar que estamos perante
um ACCM, temos que excluir outras causas
trataveis de atraso pubertario, dai que seja
imperativo fazer uma correcta anamnese e
uma andalise auxoldgica rigorosa.

Os exames complementares de diagnoés-
tico devem ser seleccionados em funcao da
suspeita clinica, com a idade 6ssea repre-
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sentando o exame de 1° linha — no ACCM é
esperada uma idade ossea atrasada em
relacdo a idade cronolégica (até 2DP),
estando o estadio pubertario de acordo com
a idade 6ssea. Deve ser excluida doenca cré-
nica nomeadamente doenca renal, doenca
celiaca, doenca inflamatéria intestinal,
hipotiroidismo. Na rapariga é imperativa a
exclusao de Sindrome de Turner através de
um cariétipo, e deve ser efectuada Ecografia
Pélvica para visualizacdo das estruturas
mullerianas e ovdrios. A exploracdo do
eixo-hipotdlamo-hipdfise-gonadal através
do doseamento de FSH, LH, testosterona,
estradiol e eventualmente, teste LH-RH reve-
la habitualmente valores pré-pubertarios e
o estudo dinamico da hormona de cresci-
mento (IGF1 e IGF BP3), podera mostrar
uma deficiéncia transitéria de hormona de
crescimento (HC)®. Outros exames comple-
mentares, nomeadamente RM cerebral,
poderao ser necessarios para excluir outras
causas de atraso pubertdrio central.

A terapéutica com com esterdides
sexuais no ACCM deve ser bem ponderada
no rapaz, nao sendo introduzida na maior
parte dos casos. No entanto, pelo impacto
emocional que este atraso provoca, mais
evidente no sexo masculino, pode haver
necessidade de instituir terapéutica com tes-
tosterona, por um periodo curto de 3 meses.
Na rapariga a ansiedade surge menos vezes
relacionada com a estatura e mais frequen-
temente associada ao aparecimento tardio
do botdo mamario e da menarca.

Se no rapaz o tratamento com testostero-
na nao compromete a estatura final, ja na
rapariga o encerramento precoce das epifi-
ses induzido pelos estrogénios leva a que se
pondere seriamente a sua introducdo.

Em ambos os sexos o ACCM tem um
excelente prognostico, é uma situacao tem-
poraria com a maior parte dos jovens a
atingir a estatura geneticamente programa-
da, embora frequentemente no limite infe-
rior do seu potencial genético.

O obijectivo do presente estudo foi iden-
tificar e caracterizar um grupo de adoles-
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centes com o diagnoéstico de ACCM seguidos
na Consulta de Endocrinologia Pediatrica
do Hospital Pediatrico de Coimbra, e estu-
dar a relacao entre estatura na data do
diagnéstico, a estatura na alta e a relacdo
com o seu potencial genético.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo dos
processos de jovens que tiveram consulta no
ano de 2007 e que apresentavam o diagnos-
tico de Atraso Constitucional do Crescimento
e da Maturacao (ACCM). Os critérios de
inclusdo no estudo foram, na rapariga, a
auséncia de botdo mamario aos 13 anos, e
no rapaz a presenca de volume testicular
inferior a quatro mililitros aos 14 anos.

As variaveis analisadas foram o sexo,
estatura familiar, SDS da estatura familiar,
a idade cronoldgica na primeira consulta,
SDS da estatura ao diagnéstico e na alta, a
idade 6ssea e a previsdo estatural de Bailey-
Pinneau na primeira consulta, e niveis de
IGF-1 na primeira consulta. A analise esta-
tistica dos dados foi efectuada no programa
SPSS 15.0 e os testes utilizados foram o teste
t-student, o Qui-quadrado e o teste Anova,
tendo sido o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Em 2007 foram observadas na Unidade
de Endocrinologia 1074 criancas e adoles-
centes dos quais 61 (5,7%) correspondiam a
Atrasos Pubertdrios (AP), sendo 22 destes
ACCM, correspondendo a 36% do total de
AP observados nesse ano.

Foram entdo incluidas neste estudo 22
jovens, tendo-se observado um predominio do
sexo masculino (77%). A idade média na pri-
meira consulta foi, no rapaz 14,3 +0,5 anos e
na rapariga 13,3 £0,5 anos. Quanto ao SDS
da estatura familiar, nos rapazes foi de -1,3
+0,8 e nas raparigas de -0,89 +1,2. O SDS do
indice de massa corporal foi de -1,28 +1,7 nos
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rapazes e -1,1941,7 nas raparigas. A idade
Ossea nos rapazes foi em média 11,841 anos
e narapariga 10,8 +0,1 anos.A diferenca
média entre a idade 6ssea e a idade crono-
légica foi de 2,5 anos em ambos 0s sexos
[Quadro 1].Em ambos os sexos o SDS da
estatura ao diagnéstico foi significativa-
mente inferior ao SDS da estatura familiar:
no rapaz foi de -2,2+1 versus -1,3+0,8
(p<0,0001), e na rapariga -2,44+0,5 versus -
0,89+1,2 (p<0,0001). A idade Ossea foi em
todos os casos inferior a idade cronolégica e
esta diferenca foi estatisticamente significa-
tiva [Quadro 1].

QUADRO 1: Média e desvio padrdo das varidveis analisadas de
acordo com o sexo.

Variavels Rapaz Rapariga
N° 17 5
Idade cronolégica (A) 143+£0,5 13,3+0,5
DP estatura ao diagnodstico -2,2+1 -2,44 +0,5
DP estatura familiar -1,3+08 0,89+1,2
Estatura familiar (cm) 167+ 6 159+7
Idade Gssea (A) 11,841 10,8 £ 0,1
Previsdo estatura final 171+ 7 154+ 5

Bailey-Pinneau (cm)

Nao houve diferencas significativas
entre a previsdo estatural de acordo com a
idade 6ssea e estatura familiar (167+10cm
versus 166+7cm; p=ns) [Quadro 1]. Em
ambos os sexos a IGF1 teve valores baixos
para a idade cronoldgica [Grafico 1].

O SDS da estatura na alta foi significati-
vamente superior ao SDS da estatura ao

GRAFICO 1: Niveis de IGF-1 e idade da primeira consulta.
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diagnostico mas foi significativamente mais
baixo do que o DP da estatura familiar
(p<0,0001) [Grafico 2].

GRAFICO 2: Média e desvio padrao da estatura na primeira consul-
ta, na alta e da estatura familiar.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apesar do elevdo numero de casos de
ACCM encontrados, a relacdo percentual
com o total de casos de atraso pubertario no
mesmo periodo é um pouco inferior a
encontrada na literatura (cerca de 50%, cor-
respondendo nos rapazes a cerca de 2/3 dos
casos de AP)', facto explicado por se tratar
de uma consulta especifica de endocrinolo-
gia onde s6 terao ido ter os casos que mais
preocuparam quer a familia quer os médi-
cos assistentes. A maior parte dos ACCM
sdo acompanhadas pelo médico assistente
que, ndao havendo uma clara preocupacéo
dos pais ou da crianca e sendo reconhecido
por estes um padrao familiar, nem sempre
referencia a endocrinologia pediatrica, o
que faz com que neste estudo esta entidade
esteja sub-representada. Além do mais, o
facto de o periodo estudado ter sido apenas
de um ano, fez com que ficassem excluidos
outros casos de ACCM seguidos na consulta
e que, pelo acompanhamento mais curto
que tiveram, néo estao aqui incluidos.
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O ACCM, de acordo com a literatura,
predominou no sexo masculino. A nossa
amostra revelou que, a data do diagnéstico,
se fratavam de rapazes e raparigas franca-
mente baixos para a idade, uma das fortes
razodes que leva a referenciacao destes adoles-
centes a uma Consulta de Endocrinologia.
Também é conhecida a possibilidade de
encontrar défices de Hormona do
Crescimento (HC) nestas criancas, alias todos
apresentaram IGF1 baixas para a idade cro-
noldgica. Sabe-se porém que este défice é
transitério e uma vez iniciada a impregna-
cao dos tecidos pelos esterdides sexuais, os
niveis de HC sobem para valores normais,
dai que nao haja indicacao para terapéutica
com HC, na auséncia de deficiéncia da
mesma. Por outro lado o grupo estudado
apresentava a data da alta uma estatura sig-
nificativamente inferior a estatura familiar.
Estudos recentes vieram revelar que em
criancas com ACCM a estatura final atingi-
da fica mais frequentemente no limite infe-
rior da estatura familiar, isto devido ao perio-
do mais curto entre o inicio da puberdade e o
pico de crescimento, e @ menor velocidade de
crescimento atingida.

E imperativo o esclarecimento e tranqui-
lizacao das criancas e das suas familias em
relacdo a esta entidade que, sendo uma
variante do normal, ndo dispensa uma
analise criteriosa e um sequimento atento.
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