centro

diagnésticos

Preparo do exame

HORMONIO CRESCIMENTO

OUTROS NOMES:
HGH; GH, HORMONIO SOMATOTROFICO OU SOMATOTROFINA

INTERPRETAGCAO

Exame de pouca utilidade em condicbes basais e que tem seu principal uso durantge testes de
supressao e estimulo. No diagndstico da acromegalia, a dosagem do GH durante o teste oral
de tolerancia a glicose (TOTG) visa a avaliar a supressdo da secrecdao hormonal hipofisaria,
aumentando bastante a sensibilidade em relacdio a dosagem basal. Na avaliagio do
hipoevolutismo pondo-estatural a dosagem basal ndo tem valor, uma vez que as
concentracdes do GH entre os pulsos sdo normalmente muito baixas. Existem varios
protocolos de testes provocativos da secrecdo de GH com a sua dosagem em tempos variados
conforme o estimulo produzido (ver anexo de provas funcionais) Indicagdes: A dosagem de GH
tem seu principal uso durante testes de supressdo e estimulo para o diagndstico de
acromegalia/gigantismo e de deficiéncia de GH, respectivamente. Devido a caracteristica de
pulsatilidade hipofisaria, o resultado de uma dosagem basal é de pouca utilidade.
Interpretacdo clinica: No diagndstico da acromegalia: a maioria dos pacientes com acromegalia
ativa apresenta GH maior do que 10 ?g/L. Durante o TOTG, espera-se que o GH caia abaixo de
0,4 ng/mL; um GH no nadir acima de 1 ng/mL é diagndstico da acromegalia na maioria dos
pacientes. No seguimento pds-terapéutico, objetiva-se manter GH basal inferior a 1 ng/mL e,
para avaliar o resultado do tratamento cirurgico, GH no nadir no TOTG inferior a 0,4 ng/mL. No
diagndstico de deficiéncia de GH: a portaria do Ministério da Saude n2 110 de marc¢o de 2010,
gue estabelece parametros para o tratamento do hipopituitarismo recomenda que, para
ensaios quimiluminescentes e imunofluorométricos utilizando anticorpos monoclonais, o
ponto de corte recomendado como deficiéncia de GH seja uma concentragdo de GH inferior a
5 ng/mL.

INSTRUCAO DE COLETA

Material: Sangue.

Jejum de 4 horas.

O cliente ndo deve ingerir bebida alcodlica nas 24 horas que antecedem o exame.
Anotar medicamento(s) do(s) ultimo(s): 7 dias(s).

HORARIO DE COLETA
Segunda a Sexta: das 6:00 as 11:00 horas.
Sabado: das 6:00 as 10:00 horas.

IMPORTANTE

Apresentar pedido médico, Carteirinha do convénio, RG ou CPF ou CNH.

Menor de 18 anos deverd estar acompanhado do responsavel legal, com documento de
identificagdo de ambos.

Confira o folder de atendimento ao paciente do Centro Médico clicando aqui.
Em casos de duvidas entre em contato por um de nossos canais de atendimento.
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