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RELACAO ENTRE O USO DO HORMONIO DO CRESCIMENTO
E A OCORRENCIA DE EPIFISIOLISE: ABORDAGEM
FISIOTERAPEUTICA EM CASO CLINICO DE GRAU Il EM PRE-
ADOLESCENTE

RESUMO

A epifisidlise proximal do fémur (EPF) é a principal condicdo ortopédica do
quadril em pré-adolescentes, frequentemente associada ao uso de hormonio
de crescimento recombinante (rhGH). Este relato de caso descreve
F.G.H.A.S, 14 anos, em tratamento com somatropina por baixa estatura
idiopatica entre 2023 e 2024, que desenvolve EPF grau Il em janeiro de 2025.
A confirmagéao radiografica do angulo de Southwick de 18° levou a suspenséo
imediata da terapia hormonal e a realizacdo de epifisiodese bilateral em
fevereiro de 2025. O paciente permaneceu em cadeira de rodas por 45 dias e
em muletas por igual periodo, apresentando dor residual e desequilibrio ao
retomar a marcha. Encaminhado ao servico ambulatorial de fisioterapia em
abril de 2025, adotou um protocolo especifico com objetivos de restaurar
amplitude de movimento (ADM), equilibrio muscular e marcha sem dor. As
intervencdes incluiram mobilizacdes articulares suaves, liberacdo miofascial,
fortalecimento muscular progressivo e resisténcia isotdnica, alongamentos
estaticos e dinamicos, além de treino de marcha com descarga gradativa de
peso. Em trés meses, F.G.H.A.S recuperou a ADM de flexdo de 90° para
110° e reduz a EVA de 6/10 para 2/10 em marcha, sem nova instabilidade
radiografica (variagdo de Southwick =< 2°). O rhGH, ao acelerar o
alongamento endocondral e elevar IGF-1 local, pode ter sobrecarregado
mecanicamente a placa de crescimento, aumentando o risco de deslizamento
epifisario, especialmente pelo fato do adolescente ter sobrepeso. A
estabilizacao clinica e radiografica apds a suspensao do rhGH e epifisiodese
reforca a importancia do monitoramento semestral do angulo de Southwick e

da comunicacéo interdisciplinar entre endocrinologia, ortopedia e fisioterapia.
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ABSTRACT

Slipped capital femoral epiphysis (SFE) is the most common orthopedic hip
condition in preadolescents, often associated with the use of recombinant
growth hormone (rhGH). This case report describes F.G.H.A.S., a 14-year-old
man treated with somatropin for idiopathic short stature between 2023 and
2024, who developed SFE grade Il in January 2025. Radiographic
confirmation of an 18° Southwick angle led to immediate discontinuation of
hormone therapy and the performance of bilateral SFE in February 2025. The
patient remained wheelchair-bound for 45 days and on crutches for the same
period, experiencing residual pain and imbalance upon resuming walking.
Referred to the outpatient physical therapy service in April 2025, he adopted a
specific protocol aimed at restoring range of motion (ROM), muscle balance,
and pain-free gait. Interventions included gentle joint mobilizations, myofascial
release, progressive muscle strengthening and isotonic resistance, static and
dynamic stretching, and gait training with gradual weight-bearing. Within three
months, F.G.H.A.S. recovered his flexion ROM from 90° to 110° and reduced
his VAS from 6/10 to 2/10 in gait, with no new radiographic instability
(Southwick variation < 2°). By accelerating endochondral lengthening and
elevating local IGF-1, rhGH may have mechanically overloaded the growth
plate, increasing the risk of epiphyseal slippage, especially given the
adolescent's overweight status. Clinical and radiographic stabilization after
rhGH discontinuation and epiphysiodesis reinforces the importance of
biannual monitoring of the Southwick angle and interdisciplinary

communication between endocrinology, orthopedics, and physical therapy.

Keywords: slipped capital femoral epiphysis; growth hormone; physical

therapy; rehabilitation protocol; pre-adolescen.



1. INTRODUCAO

A epifisidlise proximal do fémur (EPF) constitui-se como a principal
afeccdo ortopédica do quadril em pré-adolescentes, caracterizando-se pelo
deslizamento posterior e medial da metafise femoral em relacdo a epifise
proximal, o que compromete a congruéncia articular e pode acarretar
limitacdo de mobilidade, dor crbnica e artrose precoce (Brasileiro Junior et al.,
2022).

O estirdo puberal potencializa a atividade mitética na placa de
crescimento, acelerando o alongamento ésseo, mas também predispondo
microlesdes na zona hipertréfica que antecedem o deslizamento epifisario. A
mensuracdo anual do angulo de Southwick permite detectar aumentos
discretos por exemplo, variacdo de 3° a 5° em um ano antes do surgimento
de sintomatologia clinica (dor inguinal ou claudicacdo) (Souza & Collett-
Solberg, 2025).

A mensuracao do angulo diaphyseal-epiphysial, descrito por Southwick
(1984), baseia-se em radiografias do quadril em incidéncias anteroposterior e
em “frog-leg” lateral, tragando-se uma linha no eixo do colo femoral e outra
paralela a superficie de crescimento da epifise. A diferenca angular entre
essas linhas, quando superior a 12°, caracteriza escorregamento leve e
requer vigilancia; angulos acima de 30° ja indicam escorregamento moderado

a grave, demandando intervencéo cirdrgica urgente (Southwick, 1984).

Diretrizes recentes recomendam que, além do angulo de Southwick,
seja avaliado o indice de escorregamento (%) e a relacdo epifiséria-
metafisaria em perfil, de forma a compor um seguimento mais sensivel as
mudancas geométricas da placa (Castanho et al., 2017). Essas medidas
complementares aumentam a acuracia prognoéstica, permitindo identificar
casos subclinicos de EPF e evitar complicacfes tardias como osteoartrite

precoce e limitacdo funcional permanente (Castanho et al., 2017).

Embora fatores mecanicos, como sobrepeso e desequilibrios
musculares, sejam tradicionalmente apontados como preditores de risco,
estudos recentes evidenciam a associagao significativa entre a terapia com

horménio de crescimento recombinante (rhGH) e o desenvolvimento de EPF.



Esse horménio, secretado pela hipéfise anterior sob controle do eixo
hipotalamo-hipofise-IGF-1, exerce sua agdo por meio da inducdo da sintese
hepética de IGF-1 e de receptores especificos na cartilagem de conjugacéo,
promovendo a proliferacdo e diferenciacdo de condrdcitos e acelerando o
crescimento endocondral (BRASILEIRO JUNIOR et al., 2022). Assim, 0
monitoramento radiografico anual ou semestral em pacientes com aceleragéo
O0ssea muito marcada constitui medida imprescindivel para equilibrio entre
beneficio estatural e seguranca ortopédica em terapia com horménio de

crescimento.

Neste contexto, 0 objetivo do presente estudo é relatar o caso clinico
de um adolescente em tratamento fisioterapéutico em decorréncia do
diagnostico clinico de EPF unilateral, em uso de rhGH, com foco na pratica

centrada no paciente (PCP) e baseada em evidéncias (PBE).

O estudo, realizado de fevereiro a julho de 2025, foi conduzido por um
académico de fisioterapia sob supervisdo, com acompanhamento continuo da
evolucao clinica do paciente, incluindo a interagdo com medicos ortopedistas
e endocrinologistas. O relato foi motivado pela raridade da condicdo na
formacdo do aluno e pela possivel relacdo entre o uso de rhGH e o
desenvolvimento da epifisidlise, destacando a importancia do monitoramento

clinico e da adesao ao protocolo terapéutico.

2. RELATO DO CASO

Paciente F.G.H.A.S, sexo masculino, 14 anos de idade, com baixa
estatura idiopéatica tratada com somatropina entre 2023 e 2024, com
diagndstico clinico de EPF grau Il em janeiro de 2025, confirmado por angulo
de Southwick de 18° e manejado mediante suspensao imediata do rhGH e

epifisiodeses bilateral em fevereiro de 2025.



Figura 1 - Radiografias do Paciente FG.H.A.S

Fonte: Arquivos do autor, 2025

Sua estatura pré-operatéria de 1,47 m situava-o abaixo do percentil 10
para a idade, configurando baixa estatura idiopatica, critério que motivou a
instituicdo da terapia com somatropina. Ao diagndstico de EPF grau Il, seu
peso era de 54 kg, resultando em IMC de 25,0 kg/m?, valor compativel com
sobrepeso segundo curvas de referéncia pediatricas, fator que potencializa o

estresse mecanico sobre a placa de crescimento proximal do fémur.

A terapia com somatropina, com dose inicial média de 0,03 mg/kg/dia,
apos 18 meses de uso continuo, comecou a ser acompanhada da queixa do
paciente de uma dor inguinal esporadica, sem histéria de trauma, evoluindo
em seis semanas para dor intensa em carga e limitacdo de rotacéo interna do

guadril esquerdo.

Em 29/01/2025, radiografias confirmaram epifisidlise proximal do fémur
grau Il a esquerda (angulo de Southwick medido em 18° a esquerda e 8° a
direita). Foi proposto protocolo interdisciplinar, com articulacdo da
endocrinologia, ortopedia e fisioterapia, visando ndo apenas a reabilitacdo
funcional poés-cirargica, mas sobretudo a qualidade de vida do paciente, que

referia bastante insatisfacdo pela prépria estatura.

Como conduta imediata, adotou-se a suspensdo imediata da
somatropina, uso de muletas canadenses bilaterais para evitar a descarga de

peso no membro esquerdo e a indicagéo para a realizacao da epifisiodese o



mais rapido possivel. O acompanhamento fisioterapéutico iniciou-se de
imediato, estando ao lado do paciente e de sua familia, nesse periodo pré-
operatério.

2.1. Evolucéo Clinica e Cirargica

Em 07 de fevereiro de 2025, F.G.H.A.S. passou por epifisiodese
bilateral com fixacao in situ da epifise femoral proximal, sem complicacdes.
Embora, inicialmente, a indicagao cirdrgica fosse apenas no quadril esquerdo,
com o carater corretivo, a equipe clinica (ortopedista e endocrinologista),
optou por realizar a cirurgia preventiva no lado direito. A intervencdo €
indicada para pacientes com idade jovem, uso de hormoénio de crescimento
ou outras condi¢cdes endaocrinas, dor leve ou alteracdes radiograficas no lado

contralateral, ou com dificil acesso a servicos de emergéncia.

Apés o procedimento, ficou internado por dois dias e iniciou o
protocolo de reducédo de carga, usando cadeira de rodas por 45 dias (até
23/03/2025). Em seguida, passou a utilizar muletas canadenses com
descarga parcial de peso por mais 45 dias (até 07/05/2025), totalizando 90

dias de protecéo a fise operada.

A fisioterapia ambulatorial iniciou em 01/04/2025, no inicio da
utilizacdo das muletas. Anteriormente, em domicilio, o adolescente realizava
com o apoio familiar, exercicios prescritos pela fisioterapia, que mantinha um

monitoramento em relacdo a evolucéo pods cirdrgica.
2.2. Planejamento Fisioterapéutico

Na avaliacdo inicial de 01/04/2025, no ambulatorio, F.G.H.A.S.
apresentou déficit de amplitude de movimento no quadril esquerdo, com
limitacbes em flexdo, extensdo, rotacdo interna e externa. A perimetria da
coxa mostrou assimetria de 1,2 cm, indicando atrofia muscular leve no
membro operado. Como queixa principal, relatou dor residual no quadril e

desconforto plantar.



Durante a marcha com muletas, observou-se algumas alteracoes,
além da dor residual, como lateralizacdo do tronco (compensacdes a direita),

comprimento do passo reduzido, sinal de Trendelenburg positivo a esquerda.

Em 07 de maio de 2025, com liberacdo médica, comegou a progressao
de carga parcial, ainda com muletas, mas ainda continuava a relatar

desequilibrio e dor.

Esse quadro orientou o planejamento do protocolo fisioterapéutico que
visou recuperar a funcdo dos quadris operados, especialmente o esquerdo,
restaurando a amplitude de movimento e o equilibrio muscular para suporte

adequado de carga durante a marcha.

O foco foi reduzir a dor residual inguinal e plantar com intervencdes
analgésicas e mobilizacbes suaves. O obijetivo foi restabelecer a mobilidade
funcional, reintroduzindo peso e padrées normais de marcha de forma segura.
O protocolo também visou prevenir atrofia muscular com exercicios graduais
e evitar rigidez articular com alongamentos, preservando a saude da fise e a

funcionalidade do quadril a longo prazo.

O atendimento ambulatorial foi realizado 2x por semana, com duragao
de 50 minutos. O paciente e sua familia foram escutados em seus desejos e
expectativas funcionais e, juntamente com o0s terapeutas que O
acompanhavam, foram tracadas metas a serem alcancadas. Coube ao
paciente dar continuidade ao protocol, realizando diariamente os exercicios

prescritos, além de seguir as recomendacdes.
2.2.1. Estratégias Terapéuticas

As mobilizacBes articulares suaves tiveram o objetivo de restaurar a
congruéncia femoroacetabular, reduzindo aderéncias e promovendo a
nutricdo da cartilagem. Foram realizadas com técnica de deslizamento
posterior-inferior e distracdo axial, em 3 séries de 30 segundos, 5 vezes por

sémana.



A liberacdo miofascial no trato iliotibial e cadeia lateral do tronco aliviou
tensdes que causavam compressao na regido inguinal, sendo indicada a
aplicacado de pressao em pontos-gatilho por 90-120 segundos, 2 vezes por

semana.

O fortalecimento muscular iniciou com contracdes isométricas de
quadriceps e gluteo médio, progredindo para resisténcia isotnica leve (2—3
kg) em exercicios de abducao e rotacdo externa, 3 séries de 12 repeti¢des, 3

vezes por semana.

A técnica de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (PNF) foi
utilizada, optando-se por padrdes de diagonais de movimento (D1 e D2) para
integrar multiplos grupos musculares, melhorando controle motor e
propriocepcao do quadril, aplicada em 2 séries de 10 repeticdes, 2 vezes por

semana.

Alongamentos estaticos de 30 segundos foram realizados para 0s
musculos rotadores externos do quadril (especialmente o piriforme) e para a
cadeia muscular lateral (quadrado lombar e abdutores), diariamente, 2 vezes

ao dia, mantendo leve tensdo sem dor.

Os alongamentos dinamicos — como pendulares laterais do tronco e
circulos de quadril em decubito lateral — aumentam a mobilidade articular e
preparam a musculatura para a carga, em 3 séries de 10 movimentos, 5

vezes por semana.

O treino de marcha progrediu conforme tolerancia: inicialmente,
exercicios de transferéncia de peso estatico (30 segundos de apoio unipodal
assistido), seguido de marcha em tapete sensorial com 20% de peso corporal
sobre o membro operado, aumentando 10% a cada semana até carga total.
Sessdes de 20 minutos, 4 vezes por semana, focam na simetria de apoio e

na eliminacdo do padrdo antalgico observado.

Para garantir seguranca e eficacia na reabilitacdo de F.GH.A.S., a
progressdo do protocolo fisioterapéutico seguiu critérios objetivos de
mensuragao articular e de percepcéo dolorosa, aliados ao conhecimento de

gue a placa de crescimento permanece biologicamente ativa e sensivel aos



estimulos de carga, especialmente ap6és uso prolongado de horménio do

crescimento.

Como indicadores assistenciais artrométricos, foram adotados as
amplitudes de flexdo, extensédo e rotagbes do quadril, que foram avaliadas
sistematicamente. O monitoramento da dor também foi registrado a cada
atendimento, em repouso e durante o movimento funcional usando a Escala
Visual Analdgica (EVA) de 0 a 10.

Foram realizados 20 atendimentos, que seguiram um modelo
parametrizado que permitiu um controle rigoroso dos estimulos mecéanicos
sobre a placa de crescimento, reduzindo o risco de novo deslizamento e
respeitando os efeitos anabdlicos residuais do horménio do crescimento
sobre a fise proximal do fémur. Os atendimentos foram divididos em dois

ciclos:

Ciclo 1 (Sessbdes 1-10): foco em mobilizagbes leves e fortalecimento
isométrico, sem carga. A transi¢cdo para resisténcia isoténica sé ocorrera se,
ao final do ciclo, os angulos de flexdo e rotacdo externa apresentarem
aumento acumulado = 10° e EVA durante movimento < 3/10. Introducdo de
exercicios isotonicos e PNF, com inicio de descarga parcial de peso em

tapete sensorial.

Ciclo 2 (Sessbdes 11-20): Aumenta-se a carga em 10% do peso corporal a
cada sessdo, progressdo para carga total e retirada gradual de muletas,
bastando que nos ultimos 3 dias do ciclo a marcha sem auxilio seja realizada

com EVA < 2/10 e assimetria de perimetria < 0,5 cm.

Apbés epifisiodese bilateral em 07/02/2025 e suspensédo imediata da
somatropina, os controles radiograficos em 3 e 6 meses demonstraram
estabilizagdo do angulo de Southwick (variagao < 2°), sem evidéncia de novo
deslizamento ou complicacbes de consolidacdo. Clinicamente, J.G.
apresentou recuperacao gradual de flexdo do quadril (de 90° a 110° em trés
meses) e reducdo da EVA de 6/10 para 2/10 em atividade funcional,

confirmando eficacia do protocolo aliado a interrup¢cédo hormonal.



3. DISCUSSAO

O paciente F.G.H.A.S., aos 12 anos, iniciou uso de somatropina (0,03
mg/kg/dia) para baixa estatura idiopéatica. Apos 18 meses, desenvolveu dor
inguinal e limitacdo articular, sendo diagnosticado com EPF grau Il
(Southwick: 18°), aos 14 anos. A associacao entre uso de rhGH, sobrepeso e

estirdo puberal sugeriram a relagdo causal com o deslizamento epifisario.

Seguindo protocolos recomendados para casos semelhantes, no caso
relatado, observou-se que ap0ls a epifisiodese bilateral e a suspensdo do
hormdnio, houve estabilizacdo radiografica e melhora functional do
adolescente. Thompson et al., 2024, recomendaram que 0s protocolos
abrangessem o0 monitoramento trimestral de niveis séricos de IGF-1,
avaliacdo quinzenal de sinais clinicos (dor inguinal e claudicacao) e exames
radiograficos semestrais com mensuracéo objetiva do angulo de Southwick;
aléem da parametrizacdo de metas fisioterapéuticas, incluindo ganho de
amplitude articular, equilibrio muscular e marcha sem dor, com indicadores de
progresso definidos por goniometria e Escala Visual Analégica (EVA)
(Thompson et al., 2024).

A cronologia dos fatos relatos sugere que o estimulo proliferativo do
rhGH sobre os condrdcitos da fise pode ter fragilizado a zona hipertrofica,
levando a EPF. Além da baixa estatura idiopatica como Unica indicacao para
0 uso do horménio, o paciente ndo apresentava outras comorbidades ou
historico familiar de doencas ésseas ou enddécrinas. Esses dados reforcam a
necessidade de monitoramento rigoroso da funcao articular e da integridade
da placa de crescimento, especialmente diante da sobrecarga mecanica

associada ao sobrepeso e ao efeito anabdlico do rhGH.

A correlacao temporal sugere que o estimulo proliferativo exacerbado
de condrdcitos pela somatropina, associado a carga mecanica normal e ao
sobrepeso (IMC 25,0 kg/m?2), acelerou a fraqueza da zona hipertréfica da fise,

precipitando a epifisidlise (Moutinho Souza; Collett-Solberg, 2025).



A terapia com hormonio do crescimento recombinante (rhGH) aumenta
a proliferacdo de condrdcitos e acelera o crescimento 0sseo, mas eleva o
risco de epifisidlise proximal do fémur (EPF) devido & maior carga mecéanica
na placa de crescimento. Estudos mostram que criancas em tratamento tém
incidéncia de EPF cerca de sete vezes maior que a populagdo geral,
especialmente com doses altas, inicio precoce e pouco monitoramento
radiografico. Apesar do aumento no uso de somatropina, poucos protocolos
integram avaliacdo funcional fisioterapéutica, dificultando a deteccgéo precoce
da EPF e aumentando a necessidade de intervencdes cirdrgicas e

reabilitacdo longa.

A administracdo de hormonio do crescimento recombinante (rhGH)
pode afetar a placa de conjugacdo femoral, promovendo alteracbes
moleculares e biomecanicas que aceleram o processo de mineralizacdo
O0ssea e tornam a placa mais rigida, aumentando o risco de deslizamento
epifisario (EPF). Criancas tratadas com rhGH apresentam uma incidéncia
maior de EPF, especialmente em adolescentes com sobrepeso. Niveis
elevados de IGF-1 e adiposidade aumentam esse risco. Para prevenir
complicacdes, as sociedades de endocrinologia recomendam um protocolo
de monitoramento com medicbes de IGF-1, avaliagdes clinicas e
radiograficas semestrais, ajustando a dose do rhGH conforme necessario

para reduzir os riscos de EPF.

Para reduzir o risco de epifisidlise proximal do fémur (EPF) em
criancas tratadas com horménio de crescimento recombinante (rhGH),
propde-se um protocolo interdisciplinar entre endocrinologia, ortopedia e
fisioterapia. O endocrinologista ajusta a dose do rhGH com base em
medicdes trimestrais de IGF-1, enquanto o ortopedista realiza radiografias
semestrais, monitorando o angulo de Southwick e indicando a suspenséo do

tratamento em caso de alteracBes significativas.

Epidemiologicamente, a prevaléncia de EPF em criancas tratadas com
rhGH mostra variacdo substancial conforme caracteristicas individuais.
Revisdes sistematicas relatam incidéncia global entre 0,5% e 2,5%, com

picos em adolescentes do sexo masculino e em pacientes com indice de



massa corporal superior ao percentil 85 (Santos et al., 2021). Esses dados
indicam que a adiposidade nao apenas intensifica o estresse mecanico sobre
a articulacdo do quadril, mas pode também alterar o perfil inflamatério local,
elevando citocinas como IL-6 e TNF-a, que contribuem para fragilizacdo da
cartilagem de conjugacéo (Burns et al., 2022). Ademais, estudos longitudinais
evidenciam correlagdo direta entre niveis séricos de IGF-1 acima de 2 DES e
0 aumento de 15% no risco de EPF em comparacao a pacientes com IGF-1

mantido dentro da faixa esperada para a idade (Thompson et al., 2024).

Diante desse cenério, as sociedades de endocrinologia pediatrica -
incluindo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM,
2019) e a European Society of Pediatric Endocrinology (ESPE, 2020) -
recomendam um protocolo de vigilancia integrado: mensuracao trimestral de
IGF-1 sérico, avaliacdo clinica detalhada a cada trés meses para deteccéo
precoce de dor inguinal ou claudicacao, e radiografias de pelve com calculo
do angulo de Southwick em intervalos semestrais. Qualquer elevacao
progressiva do angulo superior a 2° em relagcédo a base anterior, ou sintomas
funcionais persistentes, deve resultar em reducédo da dose de rhGH em 20—
30% ou suspensado temporaria até a normalizacdo do quadro (Siep, 2020).
Essa estratégia visa manter os ganhos estaturais desejados, minimizando as
forcas de cisalhamento na placa de crescimento e prevenindo complicacdes
gue exigiriam intervencdes cirdrgicas invasivas e longos periodos de

reabilitac&o.

A fisioterapia acompanha mensalmente a funcéo articular e sintomas,
como dor inguinal, para detectar precocemente alteracdes biomecanicas. O
protocolo € coordenado por reunides multidisciplinares, garantindo ajustes no
tratamento conforme os parametros clinicos e radiograficos. Esse modelo
visa equilibrar os beneficios do tratamento hormonal com a preservacao da
integridade da placa de crescimento, promovendo seguranca e eficacia na

terapia de crescimento.

No setor de fisioterapia, instala-se um plano de vigilancia clinica
mensal, baseado em checklists padronizados de sinais de alerta — dor

referida na regido inguinal, claudicacdo e limitacdo funcional — e em



medi¢cOes goniométricas de amplitude de flexdo, abducédo e rotacdo interna
do quadril, buscando ganhos minimos de 3° a cada duas semanas. Tais
parametros permitem ao fisioterapeuta identificar precocemente alteracbes
biomecéanicas que precedem o deslizamento epifisario e solicitar avaliacao

endocrina e ortopédica imediata (Miller et al., 2023).
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A coordenacdo do protocolo € realizada por meio de reunides
multidisciplinares mensais, nas quais sdo discutidos os dados enddcrinos
(niveis de IGF-1), radiogréaficos (dngulo de Southwick) e funcionais (forca
muscular, goniometria e EVA). Nesses encontros, representantes de cada
especialidade revisam fluxogramas decisérios preestabelecidos: manutencéo
da dose de rhGH quando todos os parametros estiverem dentro dos limites
seguros; reducdo ou suspensdo em caso de qualquer desvio relevante; e
encaminhamento para intervencao cirargica nos casos de EPF grau Il ou lll

confirmados (Siep, 2020).

Estudos epidemiologicos demonstram que criangcas em terapia
continua com somatropina apresentam incidéncia de epifisidlise proximal do
fémur de 73,4 casos por 100 000 paciente-ano, valor aproximadamente sete
vezes superior aos 10,8/100 000 observados em adolescentes sem uso de
rhGH (Moutinho Souza; Collett-Solberg, 2025; Lehmann et al., 2016). A
literatura corrobora que doses elevadas, inicio precoce na puberdade e
frequéncia inadequada de exames radiograficos aumentam ainda mais esse

risco.

A relevancia desta investigacdo ganha contornos ainda mais
prementes diante da crescente prescricdo de rhGH em criancas e
adolescentes: dados epidemiolégicos indicam que, na ultima década, o uso
terapéutico de somatropina em populacdes pediatricas aumentou mais de
40% (Santos et al., 2021).

Apesar das diretrizes da Sociedade Internacional de Endocrinologia
Pediatrica recomendarem monitoramento clinico continuo e radiografico
semestral do angulo de Southwick — parametro padrdo-ouro para quantificar
o grau de inclinagdo epifisaria —, poucos protocolos clinicos integram essas

medidas a avaliagéo funcional conduzida por fisioterapeutas. Tal lacuna pode



retardar o reconhecimento precoce de alteragcdes angulares sutis, reduzindo
as oportunidades de intervencao conservadora que permitiriam evitar a
progresséo para graus Il ou lll de EPF, os quais demandam epifisiodeses e

prolongada reabilitacdo pos-operatoria.

Um outro aspecto relevante nesse caso descrito € a realizagdo da
epifisiodese preventive, no quadril sa. Estudos mostram que entre 20% a
40% dos pacientes com epifisidlise femoral proximal unilateral podem
desenvolver o problema no quadril contralateral, especialmente em pacientes
mais jovens, devido a maior abertura das cartilagens de crescimento. Diante
disso, sociedades ortopédicas como a Pediatric Orthopaedic Society of North
America (POSNA) recomendam, em casos selecionados, a epifisiodese

preventiva do quadril contralateral, visando evitar complicagdes futuras.

Problematiza-se, portanto, a lacuna existente entre as recomendacdes
enddcrinas e a pratica fisioterapéutica isolada, observando-se que, embora o
rhGH conceda ganhos estaturais relevantes, sua administracdo sem
protocolo de vigilancia integrado pode expor o paciente a complicacoes
ortopédicas graves. Por fim, o caso evidencia a necessidade de protocolos
interdisciplinares que integrem endocrinologia, ortopedia e fisioterapia para
prevenir complicacbes da terapia com rhGH, norteando a pergunta:
protocolos integrados sdo eficazes na prevencdo da EPF induzida por

hormoénio do crescimento?

4. CONCLUSAO

A analise mostra que o uso de horménio do crescimento recombinante
(rhGH) aumenta o risco de epifisidlise proximal do fémur (EPF) em pré-
adolescentes, ao estimular excessivamente os condrdcitos da placa de
crescimento. No caso descrito, o0 aumento do angulo de Southwick para 18°,
apo6s 18 meses de uso de somatropina, sugere relacao direta entre o rhGH e

a fragilizacéo da fise, especialmente em contexto de sobrepeso.



A suspensdo imediata do rhGH, aliada a epifisiodese, resulta em
estabilizacdo clinica e melhora funcional, com aumento de amplitude de
movimento e reducdo de dor. Esses achados reforcam a importancia do
monitoramento precoce e da comunicagdo interdisciplinar no manejo de

pacientes em uso de rhGH.

Ainda ndo ha consenso sobre dose-limite segura ou frequéncia ideal
de exames. Por isso, recomenda-se que estudos futuros definam parametros

seguros de uso do hormonio, equilibrando crescimento e protegéo articular.
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