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PUBERDADE  
 Período de transição entre a infância e a vida adulta, em que ocorre uma 

complexa sequência de eventos biológicos que leva à maturação sexual 
progressiva e consequente desenvolvimento da capacidade reprodutiva  

 

 

 Início da Puberdade:  Sexo feminino: 8 anos 

    Sexo masculino: 9 anos 

   

 

 

 



HIPÓFISE:  gonadotrofos     

 

GÔNADAS: Testículos Ovários 

TESTOSTERONA ESTRADIOL 

                           HIPOTÁLAMO                 

          

             GnRH         

_ 

_ 

Eixo hipotalâmico-hipofisário-gonadal 



PUBERDADE  

 Maturação gonadal 

 Caracteres sexuais 
secundários 

 Funções reprodutivas 

 Crescimento somático 

 Alterações psicológicas 

 



PUBERDADE  
FEMININA 
• Desenvolvimento mamário 
• Estirão 
• Mudanças corporais- 

aumento  gordura quadril 
• Aumento dos pelos 
• Menarca 
  

 

MASCULINA 
• Aumento do volume 

testicular  
• Aumento do pênis 
• Aumento massa muscular 
• Mudança na voz 
• Pomo de Adão 
• Crescimento de pelos faciais  
• Mudanças corporais- 

alargamento dos ombros e 
estrutura óssea 

• Acne  
• Estirão 







INTRODUÇÃO 
• Na última década houve um aumento no número 

de crianças e adolescentes procurando clínicas 
especializadas 

 

• Os pacientes estão procurando ajuda médica cada 
vez mais cedo por várias razões:  
• Maior acesso à informações sobre o assunto 

• Maior exposição de famosos na mídia 

• Maior abertura no diálogo na família  

 

 



INTRODUÇÃO 

 Prevalência: falta de estudos  

 

 A maior parte das crianças diagnosticadas com DG  
desistem e apenas 10-27% persistem com DG 

 

 Quando ocorre persistência DG até a adolescência 
raramente desistem (≠ crianças) 

 

 Piora da disforia com o inicio da puberdade 

 



INTRODUÇÃO 
 2000 Amsterdam 

 Inicio de tratamento com bloqueadores de puberdade 
em adolescentes com DG com idade superior a 12 anos 

 Boston  

 Bloqueio independente da idade e sim da puberdade 

 

 



PROTOCOLOS 
 2011 - WPATH 
    World Professional Association for Transgender Health 

 Standards of Care, version 7, 2011 
 Coleman, E et al.  Standards of Care for the Health of the Transsexual, Transgender, and 

Gender Non-conforming People, Version 7. International Journal of Transgenderism. 
2011:165-232. 

 

 2009- Endocrine Society  
 Clinical Practice Guideline:  Endocrine treatment of 

transsexual persons, 2009 
 recomenda que adolescentes com  critérios de DG persistente 

iniciem bloqueio puberal 
 Hembree, W.C. et al., Endocrine treatment of transsexual persons:  An Endocrine Society 

practice guideline.  Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism. 2009;9:3132-3154 
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PARECER CFM nº 8/13 
 Fevereiro 2013 

 O adolescente com DG deve ser assistido em centro 
especializado, de excelência e multiprofissional  

 A hormonioterapia, de preferência, iniciada quando 
dos primeiros sinais de puberdade (bloqueio da 
puberdade do gênero de nascimento) 

  Aos 16 anos, caso persista a DG, a hormonioterapia 
cruzada deve ser iniciada gradativamente  



TRATAMENTO 
 As intervenções físicas são divididas em três estágios  

 

 Intervenções totalmente reversíveis. Utilização de análogos de GnRH para 
suprimir a produção de estrogênio ou de testosterona e, consequentemente, 
retardar as mudanças físicas da puberdade 

 

 Intervenções parcialmente reversíveis. Essas incluem a terapia hormonal 
cruzada 

 

 Intervenções irreversíveis. São procedimentos cirúrgicos 

 

 

 
                                                                                                                         Hembree et al., 2009 





 Recomendação de bloqueio DEVE ser feita por 
profissionais da saúde mental e não familiares, 
pediatras ou endocrinologistas 

 

 



Recomendação do bloqueio 
 Baseada em 3 observações 

 Embora 80-90% das crianças com DG desistam, raramente 
desistem uma vez iniciada a puberdade 

 

 Início das mudanças físicas/puberdade é frequentemente 
associado ao agravamento da disforia, aflição e 
comportamento destrutivo em adolescentes com DG 

 

 Indução hormonal para mudanças físicas é mais fácil e seguro 
quando os esteróides sexuais do sexo genético ainda não estão 
presentes 

 

 

 



Critérios de inclusão 
 Diagnóstico de disforia de gênero estabelecido 

 Puberdade em estádio 2 de Tanner 

 Piora da disforia de gênero com o inicio da puberdade 

 Ausência de comorbidades psiquiátricas que possam 
interferir no diagnóstico 

 Adequado apoio social e psicológico 

 Entendimento adequado por parte do paciente e sua 
família dos riscos e benefícios da terapia  

 
 http://wpath.org/publications_standards.cfm. 



GNRHa 
 Análogos-agonistas do GnRH (GnRHa): leuprorrelina 

3,75 mg IM a cada 4 semanas 

 

   -inicialmente estimula o eixo hipófise-gonadal, porém, 
o estímulo contínuo provoca o fenômeno down 
regulation, com diminuição da expressão dos receptores 
centrais para o GnRH 

 

 



Preparação depot Apresentações 

Acetato de leuprolide 

(Lupron®) 

3,75 mg  /   7,5 mg /   11,25 mg / 22,5 mg 

Triptorrelina  

(Neo Decapeptyl®) 

3,75 mg   

Goserelina  

(Zoladex®) 

3,6 mg  / 10,8 mg 

Histrelina  50 mg (implante anual) 

Medicações para bloqueio da 
puberdade 



GnRHa - controles 
  a cada 3 meses:   

 Peso, altura e IMC 

 Desenvolvimento puberal 

 Dosagem de gonadotrofinas e esteroides sexuais 

 

 Anualmente:  

 Idade óssea e densidade mineral óssea 

 

 



Efeitos colaterais do bloqueio 
puberal 

• Progressão da puberdade nas primeiras 
semanas 

• Dor e edema no local da aplicação e até abscesso 
estéril 

• Diminuição da densidade mineral óssea  



Spack et al. Boston Children’s Hospital – 97 
pacientes 

 19,6% receberam bloqueio puberal 

 Nenhum desistiu da supressão e todos 
começaram com terapia hormonal cruzada 

 Sem intercorrências 

 

Spack NP et al, Pediatrics 2012;129:418-425 



• deVries et al: estudo com 55 pacientes que receberam 
bloqueio puberal: 

• Foram avaliados a disforia e o funcionamento 
psicológico antes do início do bloqueio, antes do início 
da terapia hormonal cruzada e após pelo menos 1 ano 
de cirurgia 

• Houve melhora nos problemas emocionais e de 
comportamento, nos sintomas depressivos e no 
funcionamento geral 

•  nenhum desistiu do bloqueio puberal e todos 
receberam a terapia com esteroides sexuais 

de Vries et al, Pediatrics 2014,134:696-704. 



• Vancouver 

• Revisão retrospectiva de 84 jovens com diagnóstico de 
DG 

• 45 eram do sexo natal feminino, 39 do sexo natal 
masculino 

• 27 foram bloqueados, 1 desistiu 

• Os resultados do bloqueio puberal com análogo do 
GnRH são encorajadores 

Khatchadourian A et al, J Pediatr 2014;164:906-11 



 Chen et al em Indianapolis 

 De janeiro 2012 a abril 2015 

 38 pacientes com média de idade de 14,4 anos, 
sendo 6 pré puberes 

 15 foram bloqueados 

Chen et al, Journal of Adolescent Health, 2016 



Barreiras no Tratamento 
 Apesar dos Guidelines, o número de pacientes recebendo 

tratamento ainda é muito inferior ao número de 
potenciais pacientes 

 

 Grande número de pacientes chega ao grandes centros 
especializados  depois do estadio 3 de Tanner 

 

 Falta de estudos a longo prazo 

 

 Custo  financeiro do bloqueio puberal 

 

 Poucos centros especializados no assunto 

 



Pontos para discussão 
 Idade de inicio bloqueio: aparecimento de sinais 

puberais x idade 

 

 Quando parar o bloqueio? 

 

 Idade de início da hormonioterapia cruzada 

 

 Crescimento 

 

 Fertilidade 

 



Pontos para discussão 
 Cirurgia de inversão peniana e vaginoplastia em 

pacientes bloqueados 

 

 Alterações no desenvolvimento neuropsicológico 
desencadeada pelo bloqueio da puberdade 

 Staphorsius et al, 2015- concluíram que não houve efeito 
deletério do análogo após 12 anos 
(Psychoneuroendocrinology,2015;56:190-9) 

 



 


