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O HORMÔNIO DE CRESCIMENTO

VIA DE CONTROLE DO HORMÔNIO DO
CRESCIMENTO 

MECANISMOS DE AÇÃO

O GH é o hormônio de crescimento cujo estímulos são
integrados no hipotálamo, que secreta dois neuropeptídeos
no sistema porta hipotalâmico-hipofisário, o hormônio
liberador do hormônio do crescimento (GHRH) e o hormônio
inibidor do hormônio do crescimento ou somatostatina (SS).

Os pulsos de GHRH provenientes do hipotálamo estimulam a liberação de
GH. O GH é secretado por células da adeno-hipófise. Seus tecidos-alvo
incluem células endócrinas e não endócrinas. Esse hormônio também
atua como hormônio trófico para estimular a liberação de fatores de
crescimento semelhantes à insulina (IGF) pelo fígado e outros tecidos. O
IGF tem um efeito de retroalimentação negativa na secreção do GH,
atuando na adeno-hipófise e no hipotálamo. Ambos atuam em conjunto
para o crescimento de tecidos moles e dos ossos, sendo anabólicos para
as proteínas e, portanto, promovendo a síntese proteica.
O GH possui um receptor específico, o GHR, que sofre mudanças em sua
conformação após ligar-se ao GH, permitindo a transfosforilação dos
hemi-receptores e proteínas de sinalização intracelular. A transmissão
do sinal ocorre após a ativação e fosforilação da enzima JAK2, ativando
os STAT-1,-3 e -5, assim como outras proteínas de sinalização
intracelular. A STAT-5, por sua vez, participa da regulação da secreção
do IGF-1 e IGFBP-3.
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EFEITOS DA REPOSIÇÃO PARA
ADULTOS COM DEFICIÊNCIA EM GH

Figura 1: Hormônio de crescimento

Figura 2: Mecanismos de Ação do GH

DEFICIÊNCIA DE GH EM ADULTOS

Diminuição da força muscular esquelética
Capacidade cardíaca diminuída
Diminuição da massa corporal magra
Aumento da massa de tecido adiposo
Pele fina e seca
Problemas psicossociais (depressão, ansiedade, fadiga, etc.)

Além de seus efeitos no crescimento linear na infância, o GH tem
muitos efeitos no metabolismo, composição corporal, força,
capacidade aeróbica e humor que persistem na vida adulta.
Embora o GH tenha efeitos antagonistas ao da insulina, a
deficiência de GH é geralmente caracterizada pelo aumento da
resistência à insulina, cuja gravidade se correlaciona com o grau
de aumento da adiposidade visceral. 

Sinais e sintomas de deficiência de GH em adultos

Figura 3: Principais
efeitos da terapia
de reposição de
GH em adultos

Diminuição de tecido adiposo (em grande parte visceral)
Aumento de massa corporal magra
Melhoria na performance de exercícios 

Sensibilidade de insulina 
Eventos cardiovasculares 

O tratamento de reposição hormonal de GH em adultos ainda possui
um  nível de ceticismo quanto ao seu custo beneficio, mas como os
testes realizados até o momento evidenciam os efeitos positivos na
alteração da composição corporal como :

Algumas áreas encontram maior dificuldade de se obter dados do
efeito da terapia tanto a longo como curto prazo, justamente por
estarem sob efeito da terapia tanto direta como indiretamente. Entre
essas áreas, encontram-se : 
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