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Dispensacéo De Analogos Do Gnrh Para Puberdade Precoce Central No Brasil: Andlise Da
Distribuicdo Geogréfica E De Sexo A Partir Dos Dados Do Data-Sus

Introducéo: A Puberdade Precoce Central (PPC) é uma condic¢éo endocrinol 6gica de grande
relevancia, com uma preval éncia epidemiol 6gica marcadamente superior nas meninas (F) em
relacdo aos meninos (M) (10 a20:1). O tratamento padréo-ouro € realizado com anal ogos do
horménio liberador de gonadotrofina (aGnRH). No Brasil, apesar do acesso via Sistema Unico de
Salde (SUS), existem poucos dados de mundo real que analisem a magnitude e o perfil de
distribuicéo do tratamento em nivel nacional. Objetivos: Descrever o perfil de dispensacéo de
aGnRH para PPC no Brasil via SUS, com foco na quantificacdo da disparidade entre os sexos e
na analise comparativa da distribuicéo entre os estados de maior e menor volume de tratamento,
0 que pode contribuir para uma possivel correlacdo com a prevaléncia da doenca. Metodol ogia:
Foi realizada uma andlise de dados de dispensacdo via Data-SUS de aGnRH em todos os 26
estados e no Distrito Federal em 2024. Os pacientes foram estratificados por sexo e estado.
Foram calculados os totais de pacientes e a proporcéo agregada de F e M para cada grupo.
Resultados: A analise dos dados revelou trés achados principais. (1) Disparidade Nacional de
Sexo: em um total de 45.657 pacientes, a proporcao nacional foi de 18,9 F paracadal M em
tratamento, (2) Variacdo da Disparidade entre os Estados: a proporcéo F/M variou
significativamente entre os estados, com o Rio de Janeiro apresentando a menor taxa de
predominanciafeminina (9,5:1) e Sergipe amaior (45,1:1), e (3) Prevaléncia Minima de
Tratamento (em relacdo ao nimero estimado de criangas abaixo de 12 anos pelo censo do IBGE
de 2022): 45,8 meninas por 100.000 e 2,3 meninos por 100.000. A Bahiaregistrou a menor
prevaléncia (9,3 F e 0,3 M/100.000), enquanto o Parana apresentou a maior (86,8 F €5,0
M/100.000). Conclusdo: A dispensacdo de aGnRH para PPC no Brasil confirma a expressiva
disparidade de sexo esperada, porém com variagoes entre os estados. Os dados de prevaléncia
minima de tratamento, quando comparados a estudos de base populacional, sugerem gue as taxas
de diagndstico e tratamento no Brasil podem ser superiores as rel atadas em outras coortes
internacionais, um achado que merece confirmacéo e investigacao futura.
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