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Este número dos Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia que tivemos 
a oportunidade de coordenar é um suplemento especial, em Endocrinologia 

Pediátrica (Pediatric Endocrinology), que contou com a colaboração de vários autores 
nacionais e internacionais. Esses autores compartilharam conosco seus amplos conhe-
cimentos e sua experiência, quer seja revisando alguns assuntos muito importantes na 
área ou produzindo trabalhos de pesquisa ainda inéditos. 

Hipogonadismo, um assunto complexo especialmente em função das dificuldades 
para o diagnóstico, foi discutido em dois artigos, que abordaram respectivamente os 
aspectos clínicos e moleculares, e a experiência diagnóstica com a utilização do hor-
mônio antiMülleriano, um importante marcador da função das células de Sertoli (1).

A cascata da diferenciação sexual se torna a cada ano mais complexa, especialmente 
à medida que novos genes são descritos (1). O fator esteroidogênico 1 (SF1) ganhou 
um destaque especial no artigo que discute sua importância na diferenciação sexual. 
Ainda nessa área, a padronização do método que possibilita avaliarmos o receptor 
androgênico por proteína C-reativa (PCR), em tempo real, em tecidos e sangue peri-
férico, pode contribuir para o diagnóstico mais rápido dos casos suspeitos de insensi-
bilidade androgênica. Confira! 

A triagem neonatal, considerada ainda um assunto muito atual, especialmente pelo 
que representa em pediatria o diagnóstico precoce de diversas patologias (2), é redis-
cutida com enfoques bem diferentes, em dois artigos. O hipotireoidismo congênito é 
revisto depois da experiência de muitos anos, e são discutidos os ganhos, as limitações 
e os caminhos a serem trilhados. A hiperplasia adrenal congênita (3), que em breve 
deverá ser oficialmente incluída nos testes de triagem neonatal obrigatórios, também 
ganha um espaço com o artigo que apresenta os valores críticos de 17 hidroxiproges-
terona a serem utilizados na triagem dos pacientes possivelmente afetados. Será esse 
um novo desafio? 

Mereceu nossa atenção um fato já bem presente nos congressos pediátricos e clara-
mente comprovamos neste número da revista que a síndrome metabólica, considerada 
na década anterior uma condição exclusivamente do universo adulto (4), ocupa atual-
mente um espaço muito importante na pediatria, especialmente porque sua prevenção 
hoje é responsabilidade do pediatra e deve ocorrer na infância e na adolescência. Cinco 
artigos discutem essa condição de diversas formas. Foram revistos os diversos critérios 
para diagnóstico, discutidas as questões de terminologia que trazem dificuldades al-
gumas vezes no entendimento da patologia, mas também foram apresentados novos 
valores de corte para o índice de HOMA em crianças e adolescentes, com avaliação da 
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correlação desses com os fatores de risco para doença 
cardiovascular. As condições que predispõem à síndro-
me metabólica complementam de forma muito ade-
quada a abordagem desse tema, por meio dos artigos 
que discutem as crianças nascidas pequenas para idade 
gestacional, adultos jovens com hiperplasia adrenal e os 
pacientes tratados por câncer na infância, todos consi-
derados de risco para desenvolver distúrbio metabólico 
e com risco elevado para doença cardiovascular (5,6). 

Ovário policístico, patologia tradicionalmente diag-
nosticada na mulher adulta, mas que apresenta uma 
interface com o retardo de crescimento intrauterino e 
com obesidade, já pode ser diagnosticado clínica e la-
boratorialmente na adolescência, permitindo, dessa for-
ma, minimizar as alterações ovarianas pela introdução 
precoce do tratamento. Confira esse artigo! 

Em relação ao tema crescimento, os artigos foram 
bem diversificados e originais. Foi revisto o crescimento 
das crianças nascidas prematuras, que também podem 
ter restrição significativa de estatura (7), sob o aspecto 
clínico e também molecular, por intermédio do artigo 
que discute as mutações de fator de crescimento insu-
lina-símile (IGF) como causa de retardo de crescimen-
to pré e pós-natal. O hipopituitarismo foi abordado de 
uma forma diferente, mediante avaliação diagnóstica de 
crianças com colestase neonatal. 

A estatura final dos pacientes tratados por hiperpla-
sia adrenal, após tratamento com hormônio de cresci-
mento e análogos para bloqueio puberal, foi objeto de 
um estudo retrospectivo e provavelmente será objeto 
de futuras discussões. Qual a sua avaliação?

O artigo que discute a disfunção neurossecretória 
do TSH em pacientes com síndrome de Down, tra-
dicionalmente avaliados pelo risco de desenvolverem 
tireoidite de Hashimoto, merece atenção. Da mesma 
forma, também vale conferir o artigo que nos atualiza 
em relação ao diagnóstico e à monitorização de diabe-
tes melito nos pacientes com fibrose cística.

O período de transição está muito bem representa-
do na revisão dos problemas endócrinos e o seguimen-
to das pacientes com síndrome de Turner (1). Confira!

A oncologia também tem seu espaço por meio da 
atualização das questões de diagnóstico e tratamento 
do craniofaringioma e do tumor adrenal. Ambos ainda 
representam um desafio sob diferentes aspectos. O cra-
niofaringioma, tumor com importante prevalência em 

crianças, embora benigno, é difícil de tratar, apresenta 
grande frequência de recidivas e tem uma morbidade 
significativa. Já o tumor adrenal, apesar da grande evo-
lução no diagnóstico laboratorial, especialmente mole-
cular, ainda continua sendo diagnosticado tardiamente, 
o que compromete a sobrevida.

Acompanhando a polêmica recente quanto à segu-
rança do uso de hormônio de crescimento (GH) (8,9), 
achamos importante rediscutir esse assunto. Novos da-
dos apresentados durante o último Congresso Europeu 
de Endocrinologia Pediátrica em Glasgow (2011) fo-
ram acrescentados à revisão, que temos certeza trarão 
uma importante contribuição nesse assunto.

Como não poderia faltar entre os temas atuais, a vi-
tamina D também está presente e foi amplamente dis-
cutida em relação ao seu metabolismo e à sua importân-
cia na faixa etária pediátrica (10)

Com tantos temas diversos e muito bem abordados, 
desejamos que todos tenham uma leitura agradável e 
instigante.
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