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Resumo: OBJETIVOS:. Descrever as caracteristicas clinicas e laboratoriais de meninos com puberdade
precoce central (PPC). METODOS: Estudo retrospectivo de revisio de prontuérios de 13
pacientes com PPC, tratados com andlogos do horménio liberador de gonadotrofinas (aGnRH).
Foram avaliados dados antropométricos (expressos em escore Z) antes e durante o tratamento,
desenvolvimento puberal e exames complementares. RESULTADOS: Idade cronolégica(lC):
primeira consulta (7,19+3,47); inicio dos sintomas (6,24+3,45); pubarca (6,43+3,4); inicio do
tratamento (7,93+3,5); fina do tratamento (11,79+2,08)anos. As concentracdes basais de LH e
FSH foram 2,40+1,22 e 3,40+2,10, com picos apés GnRH de 15,88+9,42 e 7,44+5,08muUl/mL,
respectivamente; testosterona pré-tratamento de 357,8+251,7ng/dL; 69% apresentavam PPC
organica. O escore Z da estatura (Z-E) materna foi -0,66+1,12 e da paterna foi -0,48+1,38. No
inicio do tratamento, 75% dos pacientes apresentavam estédio pubera G2 ou G3. Dados
antropométricos no inicio e fim do tratamento, respectivamente: Z-E de 1,23+1,71 e 0,75+1,58
(p=0.01); escore Z do indice de massa corpérea de 1,06+0,80 e 0,57+1,23 (p=0.01); velocidade
de crescimento de 9,04+3,79 e 4,92+1,80 cm/ano (p=0.002); escore Z da previsdo de estatura de -
0,99+1,61 e-0,62+1,34 (p=0.68); avanco da idade 6ssea de 2,90+2,01 e 1,98+1,13 anos (p=0.04).
O tratamento durou 3,84+2,75 anos e no final alO era de 14,12+1,61 anos; 92,3% dos pacientes
tiveram boa adesfio e 23% efeitos adversos leves. CONCLUSOES: O tratamento da PPC em
meninos com GnRHa mostrou-se seguro e eficaz. Contudo, ndo houve aumento significativo da
estatura final prevista. Necessario obter a estatura final e comparar com a estatura alvo para
avaliar o efeito do tratamento sobre a estatura adulta
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