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Hormônios do Crescimento
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CURVAS DE CRESCIMENTO





Fatores essenciais para o 

crescimento infantil até 2 anos

GENÉTICOS

NUTRICIONAIS

HORMONAIS

(GH, INSULINA E HORMÔNIOS 

TIREOIDIANOS)







VELOCIDADE DE CRESCIMENTO
Percentil médio

Percentil 97 

Percentil 3

Maior velocidade de

Crescimento: 

Primeiros 2 anos de vida

Puberdade (estirão)



Crecimento Ósseo: Ossificação 

Endocondral





O Crecimento Ósseo



ESTIRÃO DE CRESCIMENTO DURANTE A PUBERDADE



Hormônio do Crescimento (GH)



Ritmo de secreção do GH



Somatopausa



Transdução do sinal do GH



Ações do GH e do IGF-1 no osso



Os receptores para o IGF-1 e insulina 
são estruturalmente relacionados



Ações biossintéticas e proliferativas 
do IGF-1



Hipertrofia em animais transgênicos que 

hiperexpressam IGF-1 no músculo

Musarò A et al. Nat Genet 27(2):195-200, 2001. 



Proteína Ligadora dos IGFs

• IGFBP-3



Ações diretas do GH no metabolismo 

Efeitos anabolizantes:

↑ Captação de aa e da Síntese proteica 

muscular

Efeitos no metabolismo de carboidratos e 

lipídeos

↑ Lipólise e a oxidação de AGL 

↓ Utilização e oxidação de glicose

↓ Sinalização da insulina (Akt)

↑ Neoglicogênese



Efeitos diretos e indiretos do GH



Eixo do GH-IGF



Arginina e Leucina



A síntese e secreção do GH 

depende do T3

Berne & Levy. Fisiologia,6 Ed 2009



DEFICIÊNCIA

DE GH

3 anos e 6 meses



Evolução Estatural (J.P.V.)
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ITT: Glicemia          GH

100 <0,19

96 <0,19

31 1,6

12 0,7

53* 1,5

58 1,8



SÍNDROME DE LARON

16 anos

25 anos

18 anos

21 anos
9 anos

6 anos



Excesso de hormônio de crescimento

(Gigantismo)

Wass, 2002

Gagel & McCutheon, 1999









Hormônios Fetais/Placentários



HIPOTIREOIDISMO CONGÊNITO

Cretinismo



O Hipotireoidismo não tratado

Berne & Levy. Fisiologia,6 Ed 2009



MATURAÇÃO DA FUNÇÃO TIREOIDIANA NOS 

PERÍODOS FETAL E NEONATAL



Caso Clínico

Paciente do sexo masculino, 28

anos, portador de uma mutação

gênica que resultou em

alterações do crescimento.

Os exames laboratoriais

mostraram concentrações

plasmáticas normais de

andrógenos, mas níveis

elevados de estrógenos.

Características sexuais

secundárias e orientação sexual

masculina preservadas.

Analise a curva de crescimento

e a radiografia de punho/mãos

ao lado e conclua o fenótipo

apresentado e onde estava

localizada a mutação.


