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PUBERDADE PRECOCE CENTRAL 
 
 

Fabiana Peres Antônio 
Keila Junia Prado 
Patricia da Paixão 

Paula Cristina da Silva 
Rainy Carolina Fernandes Farias 

Talita Carla de Souza Silva 
Juliano Coelho de Oliveira Zakir 

 
 

A puberdade precoce caracteriza-se pelo desenvolvimento sexual 

secundário antes dos oito anos para as meninas e dos nove anos para 
os meninos1. É classificada como dependente de gonadotrofinas 
(puberdade precoce central) ou independente gonadotrofina (puberdade 
precoce periférica)2. 

Na puberdade precoce central ocorre a maturação antecipada do 
eixo pituitário hipotalâmico gonadal (HPG), onde a secreção hipofisária 
do hormônio luteinizante (LH) e do hormônio folículo-estimulante (FSH), 
as chamadas gonadotrofinas, estimulam a produção de esteróides 
gonadais, com mecanismo semelhante ao fisiológico3. 

Dados epidemiológicos indicam que a contribuição da obesidade 
para puberdade precoce varia significativamente entre os grupos 
étnicos, e que fatores genéticos são os mais fortes preditores entre 
estes grupos4. 

Clinicamente alguns sinais são observados: pelos pubianos, pelos 
axilares, odor axilar (cheiro de suor), menstruação, crescimento das 
mamas, aumento da oleosidade na pele, espinhas e acne, ser mais 
alta(o) que as outras crianças da mesma idade, aumento dos testículos 
e do pênis, voz mais grave5. 

Critérios para o diagnóstico e tratamento devem ser levados em 
consideração, por haver controvérsias quanto a idade normal para o 
inicio puberal. Diversas características devem ser observadas, tanto no 
diagnóstico diferencial das causas de precocidade puberal como na 
indicação do tratamento medicamentoso6. 

Além dos exames físicos são necessários exames 
complementares para diagnosticar uma criança com puberdade precoce, 
incluindo exames hormonais, bem como os exames de imagens para 
avaliar a idade óssea3. 

O tratamento da puberdade precoce central é medicamentoso e 
visa bloquear a produção de gonadotrofinas, dos hormônios sexuais ou 
bloquear a ação dos esteróides gonadais. 
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Gosserrelina é um análogo sintético do hormônio liberador do LH 
(LHRH). A administração crônica de gosserrelina resulta na inibição da 
secreção do hormônio luteinizante (LH) pela pituitária, o que leva a uma 
queda nas concentrações plasmáticas de testosterona nos homens e de 
estradiol nas mulheres. A dose terapêutica é de 3,6 mg a cada mês ou 
10,8 mg a cada 3 meses7,8. 

Leuprorrelina é um análogo sintético ao hormônio liberador de 
gonadotrofinas (GnRH) que age, ao ser administrado cronicamente, 
bloqueando a produção de LH e FSH. Tal bloqueio leva a não-produção 
de hormônios sexuais pelos ovários e testículos. Esse bloqueio deixa de 
existir se o medicamento for descontinuado. A dose terapêutica 
normalmente é de 3,75 mg (IM) a cada mês ou 11,25 mg a cada 3 
meses7,9. 

Triptorrelina é um análogo sintético do hormônio gonadorrelina. 

Uma das ações da triptorrelina é a diminuição da produção de 
hormônios sexuais. Mecanismo de ação semelhante a Leuprorrelina. A 
dose terapêutica é 3,75 mg (IM) a cada mês ou 11,25 mg a cada 3 
meses7,10. 

Todos os medicamentos estão disponíveis no Brasil, sendo 
comercializados pelos seguintes nomes: Grosserrelina (Zoladex), 
Leuprorrelina (Lupron), Triptorrelina (Gonapeptyl). 
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