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I : ste nimero dos Arquivos Brasileivos de Endocrinologia e Metabologin que tivemos
a oportunidade de coordenar ¢

um suplemento especial, em Endocrinologia
Pediatrica (Pediatric Endocrinology), que contou com a colabora¢io de varios autores
nacionais e internacionais. Esses autores compartilharam conosco seus amplos conhe-
cimentos e sua experiéncia, quer seja revisando alguns assuntos muito importantes na
area ou produzindo trabalhos de pesquisa ainda inéditos.

Hipogonadismo, um assunto complexo especialmente em fungio das dificuldades
para o diagnéstico, foi discutido em dois artigos, que abordaram respectivamente os
aspectos clinicos e moleculares, e a experiéncia diagnéstica com a utilizagio do hor-
moénio antiMiilleriano, um importante marcador da fun¢io das células de Sertoli (1).

A cascata da diferenciagio sexual se torna a cada ano mais complexa, especialmente
a medida que novos genes sdo descritos (1). O fator esteroidogénico 1 (SF1) ganhou
um destaque especial no artigo que discute sua importincia na diferencia¢do sexual.
Ainda nessa drea, a padroniza¢io do método que possibilita avaliarmos o receptor
androgénico por proteina C-reativa (PCR), em tempo real, em tecidos e sangue peri-
térico, pode contribuir para o diagndstico mais rapido dos casos suspeitos de insensi-
bilidade androgénica. Confira!

A triagem neonatal, considerada ainda um assunto muito atual, especialmente pelo
que representa em pediatria o diagndstico precoce de diversas patologias (2), é redis-
cutida com enfoques bem diferentes, em dois artigos. O hipotireoidismo congénito ¢é
revisto depois da experiéncia de muitos anos, e sio discutidos os ganhos, as limitagoes
e os caminhos a serem trilhados. A hiperplasia adrenal congénita (3), que em breve
deverd ser oficialmente incluida nos testes de triagem neonatal obrigatérios, também
ganha um espaco com o artigo que apresenta os valores criticos de 17 hidroxiproges-
terona a serem utilizados na triagem dos pacientes possivelmente afetados. Serad esse
um novo desafio?

Mereceu nossa atengdo um fato ji bem presente nos congressos pedidtricos e clara-
mente comprovamos neste nimero da revista que a sindrome metabolica, considerada
na década anterior uma condigdo exclusivamente do universo adulto (4), ocupa atual-
mente um espago muito importante na pediatria, especialmente porque sua prevengiao
hoje é responsabilidade do pediatra e deve ocorrer na infancia e na adolescéncia. Cinco
artigos discutem essa condi¢do de diversas formas. Foram revistos os diversos critérios
para diagnostico, discutidas as questoes de terminologia que trazem dificuldades al-
gumas vezes no entendimento da patologia, mas também foram apresentados novos
valores de corte para o indice de HOMA em criangas ¢ adolescentes, com avaliagio da
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correlagio desses com os fatores de risco para doenga
cardiovascular. As condi¢oes que predispdem a sindro-
me metabdlica complementam de forma muito ade-
quada a abordagem desse tema, por meio dos artigos
que discutem as criangas nascidas pequenas para idade
gestacional, adultos jovens com hiperplasia adrenal ¢ os
pacientes tratados por cncer na infancia, todos consi-
derados de risco para desenvolver distirbio metabdlico
¢ com risco elevado para doenga cardiovascular (5,6).

Ovirio policistico, patologia tradicionalmente diag-
nosticada na mulher adulta, mas que apresenta uma
interface com o retardo de crescimento intrauterino e
com obesidade, ja pode ser diagnosticado clinica e la-
boratorialmente na adolescéncia, permitindo, dessa for-
ma, minimizar as altera¢des ovarianas pela introdugdo
precoce do tratamento. Confira esse artigo!

Em relagio ao tema crescimento, os artigos foram
bem diversificados e originais. Foi revisto o crescimento
das criangas nascidas prematuras, que também podem
ter restrigdo significativa de estatura (7), sob o aspecto
clinico e também molecular, por intermédio do artigo
que discute as muta¢oes de fator de crescimento insu-
lina-simile (IGF) como causa de retardo de crescimen-
to pré e pds-natal. O hipopituitarismo foi abordado de
uma forma diferente, mediante avalia¢io diagnostica de
criangas com colestase neonatal.

A estatura final dos pacientes tratados por hiperpla-
sia adrenal, apés tratamento com horménio de cresci-
mento ¢ anilogos para bloqueio puberal, foi objeto de
um estudo retrospectivo e provavelmente serd objeto
de futuras discussoes. Qual a sua avalia¢io?

O artigo que discute a disfungio neurossecretoria
do TSH em pacientes com sindrome de Down, tra-
dicionalmente avaliados pelo risco de desenvolverem
tireoidite de Hashimoto, merece atengdo. Da mesma
forma, também vale conferir o artigo que nos atualiza
em relagio ao diagndstico e a monitorizagio de diabe-
tes melito nos pacientes com fibrose cistica.

O periodo de transi¢do estd muito bem representa-
do na revisio dos problemas endécrinos ¢ o seguimen-
to das pacientes com sindrome de Turner (1). Confira!

A oncologia também tem seu espago por meio da

> atualizagio das questdes de diagnodstico e tratamento
: do craniofaringioma e do tumor adrenal. Ambos ainda
> representam um desafio sob diferentes aspectos. O cra-

niofaringioma, tumor com importante prevaléncia em

500

criangas, embora benigno, ¢ dificil de tratar, apresenta
grande frequéncia de recidivas ¢ tem uma morbidade
significativa. Ja o tumor adrenal, apesar da grande evo-
lugdo no diagnéstico laboratorial, especialmente mole-
cular, ainda continua sendo diagnosticado tardiamente,
0 que compromete a sobrevida.

Acompanhando a polémica recente quanto a segu-
ran¢a do uso de hormonio de crescimento (GH) (8,9),
achamos importante rediscutir esse assunto. Novos da-
dos apresentados durante o ultimo Congresso Europeu
de Endocrinologia Pediatrica em Glasgow (2011) fo-
ram acrescentados a revisio, que temos certeza trario
uma importante contribui¢do nesse assunto.

Como nio poderia faltar entre os temas atuais, a vi-
tamina D também esta presente e foi amplamente dis-
cutida em relagdo ao seu metabolismo e a sua importan-
cia na faixa etdria pedidtrica (10)

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