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roteiro diagnóstico

O retardo constitucional deve ser diferenciado 

das causas endócrinas, não endócrinas e genéticas

Para esclarecer a etiologia da baixa estatura

Avaliação clínica e preenchimento de critérios de baixa estatura*
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Raios X de mãos 

e punhos para avaliação 

de idade óssea

Aumento de TSH: 

considerar possibilidade 

de hipotiroidismo

Avaliação laboratorial inicial: 

afastar causas não endócrinas 

com hemograma, VHS, albumina, 

ferritina, transaminases, creatinina, 

ureia, sódio, potássio, gasometria 

venosa, urina I, cálcio, fósforo, 

fosfatase alcalina, anticorpos 

antiendomísio, antigliadina 

ou antitransglutaminase e 

protoparasitológico de fezes

Afastar causas endócrinas 
e genéticas mais comuns: 

hipotiroidismo (TSH/T4 livre); 

deficiência de GH (IGF1 e IGFBP3); 

síndrome de Turner (cariótipo em 

meninas com baixa estatura)

Afastar outras causas 
de baixa estatura: 

anemia, desnutrição, doenças renais, 

hepáticas ou inflamatórias

* Definição de baixa estatura:

•  Altura inferior ao percentil 2,5 da curva de crescimento ou 

 escore <2 de desvio-padrão da altura para idade e sexo (Z-score) 

•  Altura fora da curva do crescimento familiar

Atraso Avanço

Avaliar

puberdade

Retardo 

constitucional do 

desenvolvimento
Cariótipo 45X: 

diagnóstico de 

síndrome de Turner

IGF1 e IGFBP3

Baixas Normais

Alta probabilidade 

de deficiência de GH

Teste de estímulo 

para confirmação 

(com insulina, clonidina ou 

glucagon, entre outros)

Reavaliar 

clinicamente 

(velocidade de 

crescimento e 

puberdade)

Investigar 

outras causas de 

baixa estatura


