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Resumo: A puberdade preco-

ce (PP) se inicia com a ativação 

do eixo gonadotrófi co antes dos 

8 anos em meninas e aos 9 anos 

em meninos . Uma das principais 

preocupações é a altura fi nal pois 

essa acelera o processo de matu-

ração óssea resultando em uma 

estatura reduzida. O tratamento 

padrão para a puberdade precoce 

consiste no uso de depósitos de 

análogos de GnRh com a pro-

posta de minimizar os efeitos da 

puberdade precoce, melhorar a 

altura proposta fi nal e psicológi-

ca .Em virtude disso, essa revi-

são de literatura se fundamenta 

em demostrar os efeitos da utili-

zação dos análogos de GnRh na 

altura fi nal antes e após os 8 anos 
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de idade.

Palavra-Chave: Puberdade pre-

coce, Análogo de GnRH, Altura.

Abstract: Earl puberty begins 

with activation of the gonadotro-

phic axis before 8 years of age 

in girls and at 9 years of age in 

boys. One of the main concerns 

is the height because it accelera-

tes the bone maturation process 

resulting in reduced height. The 

standard treatment for preco-

cious puberty is the use of depo-

sits of GnRh analogues with the 

proposal to minimize the eff ects 

on growth. As a result, this litera-

ture review is based on demons-

trating the eff ects of using GnRh 

analogues at the fi nal height. Be-

fore and after 8 years of age.

Keyword: Puberty preocoe, 

GnRH analog, Height

INTRODUÇÃO

A puberdade precoce é 

provocada pela ativação do eixo 

hipotálamo - hipófi se - gonadal 

antecipadamente em meninas 

e meninos, aos 8 e 9 anos. Esse 

processo, pode ser ocasionado 

por lesões orgânicas no sistema 

nervoso central, alterações gené-

ticas ou idiopáticas, acometendo 

cerca de 95% do gênero feminino 

por causas idiopática, e 50% dos 

meninos são por lesões orgâni-

cas. Tais alterações, resultam no 

comprometimento da estatura fi -

nal em decorrência do fechamen-

to precoce da placas epifi sárias 

de crescimento. O diagnóstico 

pode ser feito através de exames 

laboratoriais e de imagem. O tra-

tamento consiste em utilizar dro-

gas para o bloqueio puberal são 

os análogos de GnRh.

Em virtude disso, essa 

revisão de literatura tem como 
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objetivo demonstrar os efeitos 

do tratamento com análogos de 

GnRH na estatura fi nal, ao ini-

ciar antes e após os oito anos de 

idade.

METODOLOGIA

Essa revisão de lite-

ratura foi embasada nas fontes 

de pesquisa da Google scholar , 

Scielo e Pubmed .

RESULTADO E DISCUSSÃO

A puberdade precoce é 

um conjunto de patologias que 

engloba as variantes normais do 

crescimento, adrenarca e telar-

ca precoce, e alterações físicas. 

Habitualmente, a idade inicial 

para o desenvolvimento puberal 

adequado é de nove anos em me-

ninos e oito anos nas meninas. 

Muitas desenvolvem sinais pu-

berais isolados, como a telarca, 

pubarca sem o avanço do cres-

cimento e da idade óssea. Tanto 

a puberdade precoce verdadeira 

(PPV) como a pseudo puberda-

de precoce devido ao aumento 

dos esteroides sexuais, por atuar 

nas adrenais, gônadas e tireoide,  

pode levar a uma baixa estatura 

fi nal esperada em comparação 

com outras crianças da mesma 

faixa etária e sexo. 

Dentre as causas da pu-

berdade precoce podemos citar as 

lesões orgânicas no sistema ner-

voso central, os defeitos genéti-

cos, ou idiopáticos. A puberdade 

precoce central (PPC) raramente 

acontece apresentando incidên-

cia de 1 : 5.000 – 1 : 10.000. De 

acordo com a distribuição por gê-

nero sexo entre meninas e meni-

nos é esperado uma proporção de 

3:1 e 23:1. As causas idiopáticas 

e orgânicas representam, 98% e 

69% em meninas e 0 a 60% em 

meninos, respectivamente.
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O avanço desigual da 

maturação óssea decorrentes do 

fechamento antecipado da car-

tilagem de crescimento, reduz a 

estatura fi nal. O bloqueio da libe-

ração das gonadotrofi nas, na ida-

de adequada e para os com PPC, 

resulta no bloqueio da liberação 

dos esteroides gonadais sendo 

capaz de prevenir ou restaurar o 

défi cit da estatura.

Em decorrência disso, 

faz se necessário o diagnostico 

da PP que é clínico e laboratorial. 

Nesse, é fundamental se pautar 

no surgimento dos caracteres se-

xuais secundários, a velocidade 

de progressão e os estágios de 

Tanner. A curva de crescimento 

é indispensável, pois a velocida-

de de crescimento, geralmente, 

apresenta aumento para faixa 

etária contribuindo para ajudar 

na conduta terapêutica. Os exa-

mes laboratoriais, consistem nas 

dosagens dos esteroides sexuais 

nos meninos, o aumento dos va-

lores da testosterona é útil para 

avaliação da PP; já o estradiol é 

restrito, pois este hormônio os-

cila seus valores e pode ter ní-

veis baixos mesmo com a PPC; 

a dosagem de Gonadotrofi nas é 

importante para diferenciar se a 

origem é central ou periférico. O 

“padrão-ouro” para o diagnostico 

da PPC é o teste de estimulação 

com GnRH. Outros hormônios 

podem ser dosados adicional: 

como andrógenos  adrenais, fun-

ção tireoidiana, 17 OH proges-

terona e determinação de hCG 

podem ser fundamentais para 

descobrir causas secundárias. Os 

exames de imagens, são: Ultras-

sonografi a pélvico (a medida lon-

gitudinal do útero e o seu volume 

são os parâmetros mais fi dedig-

nos da puberdade). A idade óssea 

é determinada através do método 

de Tanner - Whitehouse (TW-20) 

para 20 núcleos das mãos e pu-
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nhos tem boa sensibilidade para 

o diagnóstico puberdade precoce. 

A ressonância magnética é im-

portante para avaliar a etiologia 

da PPC. Os pacientes, de forma 

geral, devem realizar uma avalia-

ção por imagem da área hipotalâ-

mica hipofi sária.   

A estatura fi nal resulta 

do diagnóstico e tratamento an-

tecipado. Na puberdade precoce 

central (PPC), é introduzir hor-

mônios que atuariam bloqueando 

a liberação de LH, FSH e assim 

gerar ganho adicionais na esta-

tura fi nal e melhora muitas vezes 

do ganho do fato psicossocial.

A terapêutica utilizada 

no protocolo de puberdade pre-

coce GnRH-dependente faz uso 

de análogos agonistas hiperativos 

do GnRH (GnRHa) de liberação 

lenta (depot).

Estes medicamentos, 

em poucos dias, reduzem os nú-

meros de receptores do GnRH 

(down-regulation) nos gonado-

trofos hipofi sários, causando a 

dessensibilização dos receptores 

por deslocamento do sinal de 

transdução intracelular. 

Em decorrência disso, 

os análogos do hormônio libera-

dor de gonadotrofi na (GnRHa) 

são as medicação de escolha para 

melhorarem a estatura fi nal em 

crianças com PPV. Os melhores 

resultados foram obtidos quando 

a idade de crescimento é inferior 

a seis anos de idade e até aos oito 

anos de idade porém com menor 

predileção ao avanço da estatu-

ra fi nal comparado  com meno-

res de seis anos de idade. O tra-

tamento de meninas após estas 

idades com puberdade precoce, 

todavia, não apresentou benefi cio 

da altura fi nal observada em re-

lação a estatura prevista no inicio 

do tratamento.

Através disso, conclui 

que não houve diferenças impor-
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tantes nos escores de desvio pa-

drão da altura fi nal (SDS) e SDS 

da altura inicial ao comparar o 

GnRHa e os grupos de controle 

de puberdade antes e após os oito 

anos de idade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O uso de hormônios 

análogos de GnRH para o tra-

tamento da puberdade precoce 

verdadeira com ênfase na esta-

tura fi nal, apresentou efi cácia em 

idade inferior a seis anos de ida-

de comparado a administração 

após os oito anos de idade, que 

não teve resultados signifi cativos 

na estatura fi nal, entretanto apre-

sentou resultados dependentes 

da hereditariedade e outros fato-

res que interferem na obesidade. 

Ambas as faixas etárias tiveram 

em comum um benefi cio satis-

fatório na parte psicológica, que 

contribuíram para o tratamento.
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