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“Vim trazer minha filha
de 9 anos porque ela
esta desenvolvendo os
seios, elatem
puberdade precoce?”

“Elatem 11 anos e
menstruou, nao é
muito cedo? Ela vai
parar de crescer?”

“Minha filha esta
com 6 anos e tem as
mamas
desenvolvidas...”




Puberdade

—ase na qual ocorrem mudancas fisicas e
normonais consequente a reativacao do eixo
HHG.

Definicao classica para
Inicio da puberdade
normal nas meninas:

8 a 13 anos (média 10,5
anos).
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Herman-Giddnes, 1997

e Estudo observacional de 17.000 meninas

Afro-americanas (AA) 8,87+1,93 8,78 + 2,00 12,16 + 1,21
Brancas 9,96 + 1,82 10,51+ 1,67 12,88 + 1,20

e Alguns guidelines sugeriram que a avaliacao da
telarca ou pubarca deveria ser indicada somente se
ocorresse antes dos 7 anos para meninas brancas
e antes dos 6 anos para meninas AA.

 Nao foram aceitas as mudancas nos critérios de
avaliacao pelo risco de situacoes patologicas
passarem despercebidas.

Herman-Giddens ME e cols. Pediatrics, 1997; 99:505-512.



Puberdade Precoce

e Desenvolvimento dos caracteres sexuals
secundarios (telarca e/ou pubarca) antes
dos 8 anos de idade nas meninas.

e Puberdade com mais de 8 anos e rapida
progressao tambéem deve ser avaliada.

« A menarca antes dos 9 anos pode ser
considerada um critério adicional de
precocidade puberal.

Arg Bras Endocrinol Metab 2014 ; 58(2): 108



Puberdade Precoce

Central Periférica
 Dependente do GnRH. * Independente do GnRH.
 Idiopatica (80 a 90%); e Adrenal: HAC, tumores;

SNC (10%): tumores, traumas, ¢ Ovariana: cistos, tumores,
hidrocefalia, malformacdes; Sindrome de McCune

Causas genéticas/ familiares; BTG

 Producéo ectopica de
gonadotrofinas: teratomas,

Secundaria a PP periférica. hepatoblastomas,

coriocarcinomas ....

Hipotireoidismo primario;




Os sinais puberais precoces
seguem uma sequéncia normal?

Sim McCune- _ Nao
l Sangramento
Puberdade Telarca Pubarca ° 1
Precoce Central isolada l Mini-
(Ativacdo Eixo HHO) l . Adrenarca puberdade
» Telarca Precoce Precoce
Idiopatica « HAC

« Cisto ovariano  « Ca Suprarrenal



Imagem: Arquivo pessoal com permissao

Paciente de 1 ano e 7 meses

Mais frequente antes
dos 2 anos;

Nao ha surto de
crescimento e avanco
de idade 6ssea;

Evolucao flutuante
(pode ou né&o regredir
espontaneamente)

Diagnostico de
excluséao

Deve ser acompanhada
periodicamente - 18%
podem evoluir para PP.



Sindrome de McCune Albright

Imagem: Arquivo pessoal com permissao

6 anos de idade
Menarca desde 4
anos;

Cistos bilaterais
em ovarios;
Gonadotrofinas
normais; TSH
normal

RM cranio normal.
RX esqueleto sem
alteracoes.



Imagem: Arquivo pessoal com permissao

Paciente 5 anos



Paciente 2 anos, pubarca com sinais de virilizacédo

periférica
Hiperplasia adrenal
congénita



Puberdade Precoce

DIAGNOSTICO

ldade Ossea

US péelvica

LH, FSH, estradiol
TSH, T4 livre

Androgénios: 170H progesterona,
androstenediona, SDHEA, testosterona

Teste de estimulo com GnRH ou GnRH-a
Teste do ACTH (se 17 OH-P aumentado).

Ressonancia Magnética: cranio, adrenal (com
critério).



ldade 6ssea

A idade O0ssea vai fazer
a previsao da estatura
final.

« O aumento da idade
0ssea € preocupante
guando:

—10>2DSdalC
—10/IC>1,0

IO = idade Ossea
IC = idade cronoldgica



Ultrassonografia pélvica

e Volume uterino > 2cm? R
(sensibilidade 88,8%; especificidade >
89,4% , VPP 97,2%)

Pré-pubere

“t:* CORPO
= LITERING
—

e Volume ovariano > 1,5 cm3

Microfoliculos ovarianos
podem ser encontrados em
68% das meninas normais.

http://www.uptodate.com/contents/definition-etiology-and-evaluation-of-precocious-puberty



http://www.uptodate.com/contents/definition-etiology-and-evaluation-of-precocious-puberty

Dosagem de gonadotrofinas

A dosagem do LH é o parametro bioguimico de
melhor valor para o diagnostico de PPC.

 LH basal > 0,6 mUI/L (IFMA) ou > 0,2 mUI/L (ICMA)
confirma puberdade precoce central
(sensibilidade 68%).

« LH < 0,6 mUI/L = Nao exclui PPC (pode ser
encontrado em 30% das pacientes com PPC).

> |[ndicado o teste de estimulo com GnRH.

IFMA: imunofluorimétrico
ICMA: imunoquimiluminomeétrico

Arg Bras Endocrinol Metab 2014 ; 58(2): 108




Teste de estimulo com GnRH ou GnRH-a

e GNRH: picode LH >6,9
(IFMA) ou > 5,0 mUl/ml (cmA)

e GhRH-a: LH > 10mul/mL
(IFMA)
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Puberdade precoce

Quem deve ser tratada?

Puberdade precoce central (inicio < 8 anos com
alteracao de gonadotrofinas)

Desenvolvimento puberal rapidamente progressivo:
— Evolucéo de mais de um estagio de Tanner/ ano

— ldade 6ssea avancada

— Diminuicao da estatura prevista x estatura familiar

— Diminuicao do potencial de crescimento

Razbes psicossociais como disturbios
comportamentais, imaturidade emocional e retardo
mental.

Arg Bras Endocrinol Metab 2014 ; 58(2): 108



A Indicacao de uso de GnRH-a pelos
aspectos psicossociails da puberdade
precoce ou para retardar a menarca,
deve ser cuidadosamente avaliada.

« Nao se recomenda o blogueio como
unica forma de tratamento da baixa
estatura familiar ou idiopatica

Arg Bras Endocrinol Metab 2014 ; 58(2): 108



Tratamento da PPC: Analogos do GnRH

Saenger et al, 2010 - UpDate: Overview of precocious puberty
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Tratamento da PPC: Analogos do GnRH

Saenger et al, 2010 - UpDate: Overview of precocious puberty
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Puberdade precoce

Efeitos do tratamento

Regressao ou interrupcao dos sinais
fisicos da puberdade.

Diminuicdo da maturacao 0ssea.
Diminuicao da taxa de crescimento.
Melhora da estatura prevista.

Supressao hormonal.



Melhores resultados:

 Os maiores beneficios em ganho de estatura
tem sido observados em meninas com PPC
com menos de 6 anos de idade (meéedia de
ganho de 9a 10 cm).

e Criancas entre 6 — 8 anos constituem um
grupo heterogéneo que pode ter um
beneficio moderado variando entre 4,5a 7,2
cm.

Carel et al, Consensus Statement on the Use of Gonadotropin-Releasing
Hormone Analogs in Children. Pediatrics 2009;123:e752-e762



Monitorizacao do tratamento

« Exame fisico dos estagios puberais a
cada 6 meses;

 Avaliacao daidade O0ssea;
 Avaliacao da taxa de crescimento;
e Supressao hormonal (LH <4 -5IU/L).

Importante monitorar todos os fatores
juntos. Nenhum dado isolado determina a
supressao.



Quando Interromper o bloquelo?

e |dade cronologica em torno de 10,5a 11,5
anos,;

e |dade 0ssea entre 12,1 — 13,9 anos;

A menarca ocorre em média aos 12,3 anos.



Consideracoes finais

« Toda a crianca gue apresente sinais puberais
antes dos 8 anos de idade devem ser
Investigadas.

 Ainvestigacao inicial deve incluir idade
0ssea, US pélvico e dosagem de
gonadotrofinas.

 Teste de estimulo GnRH pode ser
dispensado nos casos de LH > 0,6 mUI/L .
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