Tratamento

O tratamento da puberdade precoce central
é feito com agonistas de GnRH. Estes

medicamentos tém como objetivo

bloquear a evolugao puberal e, com isso,
promover a regressao dos caracteres
sexuais secundarios, diminuir a velocidade
de crescimento e a progressao da idade
Ossea.
Tratamento disponivel no CEAF:
Ciproterona 50 mg — comprimido
Gosserrelina 3,6 mg e 10,8 mg injetavel —

seringa preenchida

Leuprorrelina 3,75 mg, 11,25 mg e 45
mg
injetavel — frasco-ampola
Triptorrelina 3,75 mg, 11,25 mg e 22,5
mg

injetavel — frasco-ampola

PELA SUA SAUDE:

1. LEIA AS INFORMACOES
DAS EMBALAGENS DOS
MEDICAMENTOS.

2. SIGA AS INSTRUCOES
DO SEU MEDICO
OU FARMACEUTICO.
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Horario de Assisténcia Farmacéutica:
Segunda a Sexta

das 07h00 as 17h00

Para maiores Informagoes procure o

Farmacéutico.
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Introducao

A puberdade precoce dependente de
gonadotrofinas é em tudo semelhante a
puberdade normal, com ativag¢ao precoce do
eixo hipotdlamo-hipdfise-gbnadas. Os sinais
puberais aparecem antes de 8 anos de
idade nas meninas e 9 anos nos meninos. A
puberdade precoce pode ser dependente de
gonadotrofinas, chamada de puberdade
precoce central (PPC), ou independente de
gonadotrofinas, denominada puberdade

precoce periférica (PPP).

Quando os hormonios sexuais s3ao
produzidos independentemente da ativagao
desse eixo, ocorre a puberdade precoce
periférica (PPP). J& quando a ativacdo do
eixo é prematura, semelhante ao fisiolégico,
porém em idade inadequada, acontece a

puberdade precoce central (PPC).
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Causas

A PPC pode ocorrer por causas organicas ou

genéticas, uso de esteroides, acao de

desreguladores enddcrinos ou idiopatica.

Em meninas entre 6 e 7 anos de idade, em
aproximadamente 95% dos casos sao
considerados idiopaticos, enquanto em criancas
mais jovens a incidéncia de causa organica é
maior. Em meninos, apesar deocorrerem casos
idiopaticos, 60% a 70% sao devidos a causas

organicas.

DIAGNOSTICO
O diagndstico de puberdade precoce ¢é
basicamente clinico, auxiliado por exames

laboratoriais, radioldgico e ultrassonografico.

A investigacdo diagndstica comeca com as
dosagens dos niveis basais de LH, FSH, sulfato de
de-hidroepiandrosterona e estradiol, nas
meninas, ou de testosterona, nos meninos,
seguidas de radiografia paradeterminacdao de
idade dssea e ultrassonografia pélvica (somente

para osexo feminino).

Sintomas

O primeiro sinal de puberdade observado
na menina é a telarca e no menino é o
aumento do volume testicular.
Posteriormente, ocorre a pubarca, o
aparecimento dos pelos axilares, acne e
odoraxilar.

Em média, o processo se completaem3 a4
anos e sua evolugcao pode seracompanhada

pelos critérios de Tanner.

Crescimento Crescimento
rapido rapido

Odor axilar Odor axilar

Acne Acne
Pelos Pelos
pubianos ou pubianos ou
axilares axilares

Mudang¢a na Crescimento

vVOZ H | mamario
Aumento dos ‘ ‘ N = Primeira
testiculos menstruacéo



