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EM RESUMO

O DC n° 36 esclarece que o rhGH esta na lista S2 da WADA, é proibido dentro e fora de competi¢éo para adultos e
criangas, e s6 pode ser usado por atletas com Autorizagdo de Uso Terapéutico (AUT) para condigdo médica legitima; a
metanalise de Liu (2008) mostra ganho de massa magra sem ganho de forca. Nisso converge com AAP, UKAD, NADO
Italia, Harvard e a prépria WADA. A divergéncia é regulatoria: a baixa estatura idiopatica (BEI) € indicacao aprovada no
Brasil e nos EUA (FDA 2003, altura < —2,25 DP), mas néo € licenciada nem financiada no Reino Unido (NICE TA188),
na Espanha (Comité Asesor) nem na Italia (AIFA Nota 39) — embora a WADA aceite AUT para BEI em qualquer pais,
até o percentil 5.

1. O que a SBP recomenda

Documento: DC n° 36, 31/03/2026, 8 p. DC de Endocrinologia (gestdo 2022-2025; pres. Crésio Alves) com colaboradores de
medicina esportiva. Formato pergunta-resposta.
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https://www.sbp.com.br/acervo/uso-de-hormoniodo-crescimento-por-criancas-e-adolescentes-atletas/

PERGUNTA RESPOSTA DA SBP

O que é e 0 que Somatropina (191 aa); anabolismo, lipdlise, tglicose e resisténcia insulinica; crescimento linear, misculo e miocardio; adultos com

faz deficiéncia tém capacidade de exercicio reduzida

GH melhora Metanalise Liu et al. (Ann Intern Med 2008): tmassa magra sem tforca; capacidade de exercicio pode até cair (lactato); mais
performance? lesBes e edema. "Poucas evidéncias de beneficio e sem seguranca quanto a efeitos adversos"”

E doping? Sim — WADA lista S2 (hormonios peptidicos); proibido dentro e fora de competi¢do, para adultos e criancas; no Brasil, ABCD e

Cadigo Brasileiro Antidopagem 2023

Excecdes AUT para condi¢do médica (deficiéncia de GH, Turner etc.), solicitada antes do uso a ABCD (nacional), Federagéo Internacional ou
comissdo de grandes eventos

Baixa estatura Aprovada nos EUA e no Brasil; guia WADA considera terapéutico (passivel de AUT) apenas altura < -2,25 DP, até atingir o
idiopatica percentil 5; além disso, ndo é medicamente necessario

Documentagéo Relatério com etiologia e outras deficiéncias; curva de crescimento; IGF-1 (2—4 semanas sem rhGH; 212 meses ap6s TCE); TSH,
da AUT FSH, LH, prolactina, cortisol; RM de hipofise (exceto genético); genética (GH1, GHRHR, PROP1, POU1F1); testes de estimulo

(dispensaveis se =3 outras deficiéncias ou mutagéo); plano de tratamento e justificativa; diagnostico e revisdes por
endocrinologista pediatrico; diario de administracéo; envio em PDF a aut@abcd.gov.br

Sancdes Atleta: suspensdao provisoria; 4 anos (regra) ou 2 anos (fora de competi¢do, sem relagcdo com desempenho); desclassificacéo e
perda de medalhas. Staff e médicos: 2 a 30 anos, agravadas se atleta menor; sancdes legais e do CRM

Papel do pediatra  Orientar familias sobre beneficios, riscos e sang¢des; distinguir uso médico (até o p5) do uso para maximo potencial; desencorajar
abuso desde cedo
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2. Posicao das referéncias internacionais

REFERENCIA DOCUMENTO E ANO

AAPIPES| AAP Clinical Report — Use of

FDA (EUA) Performance-Enhancing Substances
(LaBotz & Griesemer, Pediatrics 2016);
PES 2016 — GH em deficiéncia, BEI e
IGF-1 (Grimberg); Allen 2017 — Cosmetic
Endocrinology; FDA — bula Humatrope

NICE | UKAD NICE TA188 — Somatropina em criancas
(Reino Unido) (2010; revisdo 2022 mantida); UKAD —
Clean Sport Essentials para pais

Espanha Comité Asesor para la Hormona de
Crecimiento — critérios (2003/2004);
Soriano-Guillén & Argente, An Pediatr
2012; CELAD (RD 908/2022)

Italia AIFA Nota 39 — GH; NADO ltalia — TUE;
Bambino Gesu — doping em criancas

Harvard Harvard Health — Growth hormone,

athletic performance and aging
(2010/2021); Liu et al., Ann Intern Med
2008

Johns Hopkins  Growth Hormone Deficiency

WADA Lista Proibida 2026 — S2; TUE Physician
Guidelines — Short stature (non-GHD),
abr/2024; TUE Guidelines — GHD
child/adolescent (mai/2024); Allen, Vernec
et al., JCEM 2025

POSIGAO RESUMIDA

AAP: uso de hGH por adolescentes dobrou de 5% para 11% (2012—-2013); "revisGes
recentes ndo sustentam beneficio de performance”; efeitos adversos (hiperglicemia,
edema, hipertenséo intracraniana, acromegalia); ndo endossa testagem antidoping
escolar ou domiciliar; prevengéo pela mensagem "néo funciona™ + treino, nutricdo e
sono. FDA 2003: GH aprovado para BEI com altura < -2,25 DP. PES 2016: contra o
uso rotineiro em BEI; decisdo compartilhada caso a caso, reavaliar em 12 meses.
Allen 2017 cunha "endocrinologia cosmética”.

Somatropina recomendada apenas em seis indicacdes: deficiéncia de GH, Turner,
Prader-Willi, IRC, PIG sem catch-up aos 4 anos, SHOX. BEI nao é licenciada
(EMA/MHRA) nem financiada. Suspender se velocidade <50% do basal no 1° ano ou
<2 cm/ano. UKAD: responsabilidade objetiva do jovem atleta; checar medicamentos no
Global DRO; AUT antes do uso; suspensdes de 2—4 anos; pais e staff
responsabilizaveis.

SNS financia GH em deficiéncia classica, Turner, IRC, Prader-Willi e PIG; BEI ndo
financiada (off-label em ~35% em algumas comunidades); An Pediatr 2012 defende a
exclusdo (ganho ~4 cm; custo 16—-33 mil €/cm; "medicaliza¢do da variagdo normal").
CELAD aplica o Cédigo WADA. Sem documento proprio da AEP sobre doping em
adolescentes.

SSN reembolsa GH em deficiéncia (critério auxolégico + GH <8 pg/L em 2 testes),
tumores hipotalamo-hipofisarios, Turner, IRC, Prader-Willi, SHOX, PIG e Noonan; BEI
ndo esta na Nota 39 (s6 brecha para pré-pubere < -3 DP via comisséo regional);
registro nacional obrigatério; dose maxima 50 pg/kg/dia. NADO ltalia: TUE 30 dias
antes da competicdo. Bambino Gesu: GH "cada vez mais usado indevidamente para
performance"; prevengdo educativa, formar pais e treinadores.

Mesma metanalise da SBP: +2,1 kg de massa magra, sem ganho de for¢a ou
capacidade de exercicio, mais retencéo hidrica e fadiga; "o GH n&o parece seguro nem
eficaz para jovens atletas"; proibido por COI/WADA. Boston Children's: paginas néo
acessiveis.

Péagina educativa: GH sob supervisédo de endocrinologista pediatrico para deficiéncia;
ndo lista BEI; sem posigao institucional sobre substancias de performance em jovens.

S2.2 proibe GH, andlogos de longa ac¢éo (lonapegsomatropina, somapacitana,
somatrogon), secretagogos e IGF-1, em todos os momentos. Guia de baixa estatura
nédo-GHD: BEI é "diagnéstico de excluséo”; TUE apenas até o percentil 5 da altura
adulta, por até 4 anos; monitorizagdo a cada 3—6 meses. JCEM 2025 confirma < -2,25
DP  p5.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Temas atualizados pela SBP - pagina 3/5


https://publications.aap.org/pediatrics/article/138/1/e20161300/52580/Use-of-Performance-Enhancing-Substances
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https://www.analesdepediatria.org/es-talla-baja-idiopatica-tratamiento-con-articulo-S1695403311005431
https://www.analesdepediatria.org/es-talla-baja-idiopatica-tratamiento-con-articulo-S1695403311005431
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2022-17477
https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1728041/nota-39.pdf
https://www.nadoitalia.it/it/faq/esenzione-a-fini-terapeutici.html
https://www.ospedalebambinogesu.it/doping-nei-bambini-e-nei-ragazzi-80515/
https://www.health.harvard.edu/diseases-and-conditions/growth-hormone-athletic-performance-and-aging
https://www.health.harvard.edu/diseases-and-conditions/growth-hormone-athletic-performance-and-aging
https://www.health.harvard.edu/diseases-and-conditions/growth-hormone-athletic-performance-and-aging
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-148-10-200805200-00215
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-148-10-200805200-00215
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/growth-hormone-deficiency
https://www.wada-ama.org/en/prohibited-list
https://www.wada-ama.org/sites/default/files/2024-04/tue_physician_guidelines_-_short_stature_april_2024.pdf
https://www.wada-ama.org/sites/default/files/2024-04/tue_physician_guidelines_-_short_stature_april_2024.pdf
https://www.wada-ama.org/sites/default/files/2024-04/tue_physician_guidelines_-_short_stature_april_2024.pdf
https://www.wada-ama.org/en/resources/therapeutic-use-exemption/tue-physician-guidelines-growth-hormone-deficiency-children-and
https://www.wada-ama.org/en/resources/therapeutic-use-exemption/tue-physician-guidelines-growth-hormone-deficiency-children-and
https://academic.oup.com/jcem/advance-article-abstract/doi/10.1210/clinem/dgae897/7943303
https://academic.oup.com/jcem/advance-article-abstract/doi/10.1210/clinem/dgae897/7943303

3. Concordancias e discordancias

SBP 2026

AAPIPESIFDA

NICE/UKAD

ESPANHA

ITALIA

HARVARD
1 JH

VEREDITO

GH é doping Sim, dentro e

em menores fora de
competicéo

Via de AUT antes do

excegao uso;
documentacgao
completa;
endocrinologista
pediatrico

BEI como Aprovada no

indicacédo Brasil e EUA;
AUT s6 < -2,25
DP até p5

Evidéncia Liu 2008:

de massa magra

performance sem forca

Sancdes Atleta 4/2 anos;
staff 2-30 anos,
agravadas se
menor

Papel do Orientar sobre

pediatra riscos e
sangoes;
desencorajar
abuso

4. Sintese

hGH é substancia
de performance

Segue
USADA/WADA

FDA < -2,25 DP;
PES: né&o rotineiro,
decisé&o
compartilhada;
"endocrinologia
cosmética”

"Revisbes ndo
sustentam
beneficio"; efeitos
adversos

Sem sangdes
esportivas; contra
testagem escolar

Rastrear no exame
pré-participacéo;
educacao "ndo
funciona" +
treino/nutrigdo/sono;
envolver pais e
treinador

Responsabilidade
objetiva do jovem

TUE antes do
uso; Global DRO

Nao licenciada
nem financiada
(6 indicagdes)

N&o aborda

2-4 anos;
pais/staff
responsaveis

Educar pais;
checar
medicamentos

Codigo WADA
(CELAD)

AUT (CELAD)

Nao
financiada
(off-label)

N&o aborda

Sancgoes
administrativas
(LO 11/2021)

Avaliagado
individualizada

Cadigo
WADA
(NADO)

TUE 30
dias antes

Nao esta
na Nota
39

Uso
indevido
crescente

Cadigo
WADA +
lei penal

Prevencao
educativa;
formar
treinadores

Proibido
por
WADA/COI

JH s6 cita
deficiéncia

Liu 2008 =
mesma
concluséo

Alternativas
(proteina,
exercicio,
forga)

S2.2, todos
0s momentos

TUE até 4
anos;
monitorizacao
3-6m

TUE aceita
para BEl em
qualquer pais
até o p5

JCEM 2025:
sem ganho
de
forca/poténcia

Cadigo 2021:
"Pessoas
Protegidas"
(<16 a) com
regime mais
brando

Médico
assistente
solicita a TUE

Concordancia total

Concordancia

Discordancia
regulatéria:
Brasil/EUA vs Reino
Unido/Espanha/ltélia;
WADA neutraliza a
diferenca no esporte

Concordancia total

Concordancia;
nuance: SBP omite
o regime de menores
da WADAe a
posicéo da AAP
contra testagem

Concordancia; AAP
mais detalhada e
menos punitiva

Converge: GH é doping em qualquer idade; a AUT é a Unica via; ndo ha evidéncia de ganho de for¢a ou desempenho (Liu 2008 é a

fonte comum de SBP, AAP e Harvard); o critério < -2,25 DP até o percentil 5 para BEI € o mesmo na SBP e no guia da WADA
(confirmado por Allen/Vernec, JCEM 2025).

Diverge: o status da BEI fora do esporte. Brasil e EUA aprovam GH para BEI; Reino Unido (NICE TA188, seis indicacdes), Espanha

(Comité Asesor) e Italia (Nota 39) ndo licenciam nem financiam, e a EMA nunca aprovou — uso apenas off-label e privado. A WADA,

porém, aceita AUT para BEI em qualquer pais, o que a SBP reproduz corretamente.

Diferenca de énfase: a SBP destaca sangfes; a AAP destaca educacédo e é explicitamente contra testagem antidoping em escolas e

em casa — ponto ausente no documento brasileiro. A PES e Allen enquadram a BEI como "endocrinologia cosmética", termo que a

SBP adota.
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OBSERVAGOES CRITICAS

(1) A SBP atribui o critério da BEI ao guia WADA de maio/2024 (deficiéncia de GH); a regra esta formalmente no guia
paralelo "Short stature (non-GHD)", abril/2024, reafirmado em JCEM 2025. (2) O Cédigo WADA 2021 trata menores de
16 anos como "Pessoas Protegidas”, com regime sancionatério mais brando para o atleta e mais duro para o staff — a
SBP menciona apenas o lado do staff. (3) O documento é assinado pela gestdo 2022-2025 do DC, publicado em
margo/2026.

5. Fontes

« SBP. DC n° 36 — Uso de horménio do crescimento por criancas e adolescentes atletas (PDF lido integralmente em 22/09/2026)

« AAP 2016 — Use of Performance-Enhancing Substances - PES 2016 (Grimberg) - Allen 2017 - FDA Humatrope

» NICE TA188 - UKAD — pais

» Comité Asesor GH (Espanha) - An Pediatr 2012 - Adolescere 2019

« AIFA Nota 39 - NADO ltalia — TUE - Bambino Gesu

» Harvard Health - Liu 2008 - Johns Hopkins — GHD

« WADA Lista 2026 - WADA TUE Short stature 2024 - WADA TUE GHD 2024 - Allen/Vernec JCEM 2025

« Nao verificado: PDF do guia WADA GHD maio/2024 (acesso bloqueado); texto integral GHRS 2019; Boston Children's;
documento préprio da AEP sobre doping.

Dr. José Roberto Stefani

Rua das Orquideas, 667 — Sala 203 — Medical Tower Office Premium — Indaiatuba/SP

(19) 99114-9114 - pediatra.stefani@gmail.com - www.neonatologia.com.br

Conteldo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo referéncia e devem ser confirmados em
protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob especialista.
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