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Resumo: INTRODUGCAO: Sindrome de Kallman (SK) é uma doenca rara caracterizada pela associaggo do
hipogonadismo hipogonadotréfico (HH) e anosmiahiposmia. A frequéncia é maior em homens
(4:1). Relato de 2 casos de HH com anosmia . DESCRICAO DO CASO: Caso 1: 15a, feminino,
encaminhada por amenorreia primaria. Estatura p50, Tanner M1P3 e anosmia. Fungéo
tireoideana e prolactina normais. Nivels de gonadotrofinas e estradiol diminuidos. Cari6tipo 46
XX. USG pélvico volume uterino 3,9cmd, ovarios 1,3cm? e 1,4cmi. Idade 6ssea (10) de 13a
RNM de sela turcica sem ateracdo. Iniciou estrégenos conjugados aos 15a10 m. Aos 16a9m
Tanner M3P4 e estatura p 90. Caso 2: 15abm, masculino, encaminhado por micropenis e
criptorquidia bilateral. Estatura p25, Tanner G1P2, tamanho peniano 3,5cm e hiposmia. Fungéo
tireoideana e prolactina normais. LH <0,07 mUI/L. FSH <0,3 mUI/L. Testosterona <10ng/dL.
Caridtipo 46XY. 10 compativel com idade cronolégica (IC). RNM de sela tdrcica normal. USG
presenca de testiculo direito diminuido em cana inguinal, testiculo esguerdo inguino-escrotal.
Iniciou testosterona injetdvel aos 16ad4m. Aos 18a7/m Tanner G3P4 e peniano 9cm.
DISCUSSAO: Na SK o micropénis ocorre em 65% e a criptorquidia em 73%. Em meninas a
auséncia de telarca aos 13 anos € indicio de hipogonadismo. A reposicdo hormonal no sexo
masculino esta recomendada com IC de 14a e/ou 10 de 12a, no sexo feminino 13a de IC ou 12a
de 10. Nos casos clinicos houveram um atraso no inicio do tratamento decorrente do diagndstico
tardio. O desenvolvimento parcial dos caracteres sexuais secundarios pode ocorrer secundario a
maturacdo adrenal. A anosmia normalmente é desvalorizada pelos pacientes. CONCLUSAO : A
auséncia de puberdade associadas a gonadotrofinas baixas e anosmia /hiposmia sdo sinais de
alerta para SK, especialmente se houver criptorquidia e/ou micropenis. O diagndstico precoce é
fundamental para tratamento adequado, com menor impacto do hipogonadismo.
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