ENDOCRINOLOGIA

Hormonio do crescimento no
adulto: o mito do cancer, o hype
antienvelhecimento e o que a
evidencia sustenta

O GH desperta dois exageros opostos: 0 medo de que cause cancer e a
promessa de rejuvenescer. Entre um e outro esta a reposicao fisiolégica na
deficiéncia comprovada, que a evidéncia trata como segura, e 0 uso

suprafisioldgico, que é outra historia.

Dr. Julian Borges, MD - 2 de agosto de 2026 -+ 12 minutos de leitura

I

Dois exageros e um eixo

O medo do cancer e a promessa de rejuvenescer partem do mesmo eixo e ignoram a

mesma variavel: a dose.

Poucos hormoénios acumulam tanto mito quanto o hormonio do crescimento. De
um lado, o medo de que ele cause cancer. De outro, a promessa de rejuvenescer,
ganhar massa e reverter a idade. Os dois exageros nascem do mesmo eixo, o GH
e o0 IGF-1, mas chegam a conclusfes opostas porque ignoram uma variavel

simples: o nivel de exposicéo.
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O GH age em boa parte por meio do IGF-1, um fator de crescimento mitogénico e
antiapoptatico. E legitimo, portanto, perguntar se elevar esse eixo aumenta o risco
de cancer. A resposta depende inteiramente de onde, no gradiente de exposi¢ao,
a pessoa esta: de uma privacdo extrema a um excesso sustentado, o significado

clinico muda por completo.

Este texto localiza a reposicao fisioldégica nesse gradiente e separa 0 que a

evidéncia sustenta do que é temor ou promessa.

0 GRADIENTE DE EXPOSICAO AO EIXO0 GH E IGF-1

Estado IGF-1 Associacdo com cancer
Sindrome de Laron Muito baixo por toda Quase auséncia de cancer e
(resisténcia ao GH) a vida diabetes
Deficiéncia de GH néao Baixo Sem protecao clara; excesso de
tratada mortalidade por outras causas
Reposicéo fisiologica Restaurado ao Sem aumento consistente nas
normal para a idade coortes

Acromegalia (excesso Alto e sustentado Aumento de neoplasia colorretal
de GH) e discreto de cancer em geral

II

A base biologica do medo: IGF-1 e cancer

A associacao entre IGF-1 alto e cancer € real, mas é de nivel endégeno, ndo de
restauracao ao normal.
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O medo tem fundamento biologico. Em meta-analise classica, niveis mais altos de
IGF-1 circulante associaram-se a risco modestamente maior de cancer de
prostata, de mama na pré-menopausa e colorretal (Renehan e cols., 2004). E

esse dado, legitimamente, que alimenta a preocupacéo.

Duas ressalvas, porém, mudam a leitura. A primeira € que se trata de associacao
entre o nivel endégeno de IGF-1 de cada pessoa e o risco, ndo de prova de que
elevar o IGF-1 cause cancer. A segunda, decisiva, é que esse dado mede o efeito
de estar em um IGF-1 mais alto, e ndo o efeito de restaurar ao normal alguém que

estava deficiente. Confundir as duas coisas é a origem de boa parte do mito.

17

Os extremos confirmam o eixo: acromegalia e
Laron

Os dois polos do gradiente mostram por que o temor existe, e onde ele de fato se aplica.

O polo alto é a acromegalia, em que 0 excesso sustentado de GH e IGF-1 se
acompanha de mais polipos e cancer colorretal e de um discreto aumento do risco
oncoldgico geral. E o cenario patologico de exposicdo cronica elevada, e é dele

gue se extrapola, indevidamente, 0 medo aplicado a reposicao.

O polo baixo é a sindrome de Laron, uma resisténcia ao GH com IGF-1 quase
ausente por toda a vida. Na coorte equatoriana, esses individuos exibem quase

auséncia de cancer e de diabetes (Guevara-Aguirre e cols., 2011).
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Juntos, os dois extremos confirmam que o eixo GH e IGF-1 importa para o cancer
nas pontas do gradiente. A pergunta clinica que resta € se a reposicao fisiologica,

no meio do gradiente, carrega esse risco.

1A%

O que a reposicao fisiologica realmente mostra

Restaurar o IGF-1 ao normal n&o é o polo acromegalico, e a vigilancia confirma.

Aqui a evidéncia é direta e tranquilizadora. No estudo HypoCCS, adultos
hipopituitarios tratados com GH né&o tiveram aumento da incidéncia de cancer

primario em relacéo ao esperado (Child e cols., 2011).

A maior sintese de seguranca de longo prazo, com 15.809 adultos tratados na
base KIMS, também nao encontrou sinal de aumento de malignidade sob dose
fisiologica (Johannsson e cols., 2022). E os dados observacionais ndo mostram
aumento de recorréncia de adenoma hipofisario ou craniofaringioma com a

reposicao.

A leitura correta é a do gradiente: repor até o IGF-1 normal para a idade nao
coloca o paciente no polo acromegalico, e por isso a vigilancia da reposicao nao

reproduz o risco associado aos niveis altos enddgenos.
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\%4

Os cenarios que pedem cautela

Inféncia, cancer préevio e tumor selar exigem individualizagdo, sem confundir marcador

com causa.

Nem tudo é uniforme. Na maior coorte europeia de tratados na infancia, o risco de
cancer apés o GH foi amplamente tranquilizador, com alguns sinais por sitio

imprecisos que pedem seguimento (Swerdlow e cols., 2017).

Em sobreviventes de cancer infantil e de tumores intracranianos, o aumento de
segundas neoplasias, sobretudo meningioma, € majoritariamente atribuivel a
radioterapia craniana prévia, e ndo ao GH em si. O consenso especifico apoia
repor nesse grupo apos remissao ou estabilidade documentada e um intervalo

adequado, com risco residual pequeno (Boguszewski e cols., 2022).

Aregra pratica: neoplasia maligna ativa € contraindicacdo; cancer recente ou
tumor selar pedem individualizacéo, estabilidade documentada e vigilancia por

imagem, ndo proibicdo automatica.
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VI

Sintese: reposicdo nao € doping, e deficiencia
nao é antienvelhecimento

O medo do cancer pertence ao polo acromegalico e ao uso abusivo, ndo a restauracao
do normal.

As diretrizes séo claras: repor GH na deficiéncia comprovada do adulto, com
titulacdo por dose baixa até o IGF-1 na faixa normal para a idade, e nunca em
nivel suprafisiolégico (Molitch e cols., 2011). E exatamente essa disciplina de alvo

gue separa o tratamento do risco.

Aqui se desfaz o mito. O temor do cancer pertence ao polo acromegalico e ao uso
abusivo, o GH como antienvelhecimento, estética ou performance em quem nao
tem deficiéncia, que expde a pessoa a IGF-1 alto e sustentado, o lado de risco do
gradiente. Restaurar ao normal um adulto deficiente é outra categoria, e as

coortes nao mostram o excesso temido.

Os efeitos adversos da reposicao, retencao hidrica e leve intolerancia a glicose,
séo dose-dependentes e benignos, controlados pela titulagéo e pelo
monitoramento de IGF-1, glicemia e imagem quando h& tumor. A conclusao
pratica cabe em uma frase: reposi¢ao ndo é doping, e deficiéncia ndo é
antienvelhecimento. Diagnosticar com teste, dosar de forma fisiolégica, excluir

cancer ativo e acompanhar.
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REPOSICAO FISIOLOGICA NA DEFICIENCIA VERSUS USO SUPRAFISIOLOGICO

Dimensao

Reposicao na deficiéncia

Uso antienvelhecimento ou
doping

Indicagéo

Alvo de IGF-1

Evidéncia

Risco

oncoldgico

Veredito

Deficiéncia comprovada por
teste de estimulo

Faixa normal para a idade

Vigilancia grande, sem
excesso de cancer

Nao aumentado nas coortes

Seguro quando indicado e
monitorado

CONTEXTO DE PRATICA

Sem deficiéncia; estética ou
performance

Suprafisiolégico e sustentado

Sem suporte; extrapola o polo
acromegalico

Exposicao crbénica a IGF-1 alto,
lado de risco

N&ao recomendado

Por que isto importa para o seu cuidado

Este artigo segue a linha da biblioteca: desfazer o exagero em ambas as

direcbes, com evidéncia. O hormdnio do crescimento &€ medicamento de

prescricdo, indicado apenas na deficiéncia comprovada por teste e

acompanhado por meédico; o uso antienvelhecimento ou de performance ndo

tem suporte. Para organizar sintomas, histérico e exames antes de discutir

conduta, a Autoavaliacdo Funcional ajuda, e a Biblioteca relne as demais

notas. Conteudo educativo; ndo substitui avaliacdo médica individual e ndo

constitui prescrigao.
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Conteudo de carater educativo e cientifico. Nao constitui diagnostico, prescricdo ou orientacao

clinica individual, e ndo substitui consulta médica. As decisées de conduta devem ser

individualizadas por um médico.

HORMONIO DO CRESCIMENTO GH IGF-1 CANCER ENDOCRINOLOGIA

REPOSICAO HORMONAL

Dr. Julian Borges, MD é médico endocrinologista e nutrélogo, cientista clinico, com

foco em medicina metabdlica, genémica e inteligéncia artificial clinica governada. As

credenciais completas estédo na pagina Sobre.
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