Provas de Avaliacao do Eixo Gonadotréfico

Teste padrao ouro na investigacao diagndstica do eixo gonadal em casos de puberdade
precoce, quando o LH basal for inconclusivo.

Prova de estimulo com GnRH para dosagem de LH e FSH

* Nomes similares: Teste do LHRH, teste para puberdade precoce
1. Indicacao
Teste padrao ouro na investigacao diagndstica do eixo gonadal em casos de puberdade

precoce, quando o LH basal for inconclusivo.
Avaliacao de resposta terapéutica com analogo de LHRH.

2. Racional

O GnRH é o hormonio hipotalamico liberador de gonadotrofinas. A estimulacao aguda dos
receptores hipotalamicos de GnRH estimula a liberacado hipofisaria de LH e FSH administrado
por via endovenosa, atua diretamente na hipdfise, que libera LH e FSH.

3. Modo de execucao

» Nao ha necessidade de jejum para este teste.

* O GnRH sintético* é uma medicacdo que nao esta disponivel no laboratério, sendo
necessario que o paciente adquira em farmacias importadoras e traga no dia agendado
da prova.

* Nomes disponiveis: LHRH, GnRH, Gonadorelina, Relefact® ou similar.

» Puncao venosa com cateter.



» Coleta de amostra basal para dosagem de LH e FSH.

» Administracao da medicacao via endovenosa.

» Mantido repouso. Necessario manter o paciente em repouso durante a prova funcional
€ COM acesso venoso para as coletas seriadas.

3.3 Substancia administrada e dose

* GnRH/LHRH 100 mcg, via endovenosa, em bolus. Realizar infusdo rapida de soro
fisioldgico 0.9% ou agua destilada (5-10mL) apds aplicacao da medicacao.

3.4 Tempos de coleta

4. Efeitos adversos

Efeitos colaterais sao extremamente raros, como cefaleia, nduseas e dor abdominal
(sintomas leves e transitorios).

5. Contraindicacoes

Hipersensibilidade ao GnRH.
6. Interpretacao

LH pos-estimulo > 5 mUI/mL em ambos os sexos, em qualquer tempo, indica ativacao do
eixo gonadotréfico. Nos casos de puberdade precoce, indica puberdade central.

A relacdo LH/FSH basal e pds-estimulo > 1 sugere ativacao do eixo gonadal, porém nao se
mostrou superior ao pico de LH para estabelecer o diagndstico de puberdade central.

Monitorizacdo da terapia com analogo de LHRH: LH < 2,3 mUI/mL sugere boa resposta
terapéutica.

7. Observacoes

Pode ocorrer sobreposicao de valores do FSH em individuos com e sem puberdade precoce.
Valores reduzidos ou supressos podem sugerir puberdade precoce de origem periférica.

Em criancas com idade inferior a 2-3 anos, podem ser encontrados valores elevados de
gonadrotrofinas de foma fisioldgica.
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Prova de estimulo com analogo de GnRH para dosagem de LH e

FSH

* Nomes similares: do agonista GnRH, teste para puberdade precoce com
Leuprorrelina/Triptorrelina

1. Indicacao

Alternativa ao teste de estimulo do LHRH na investigacao diagndstica da puberdade precoce.
Avaliacao da resposta terapéutica de pacientes em uso de analogo do GnRH (aGnRH).

2. Racional

A estimulacao aguda dos receptores hipotalamicos de GnRH estimula a liberacdo hipofisaria
de LH e FSH.

3. Modo de execucao

» Ndo hd necessidade de jejum para este teste.
* O andlogo de GnRH* (aGnRH) nado esta disponivel no laboratdrio, sendo necessario que
0 paciente compareca com a medicacao no dia agendado da prova.

*Nomes disponiveis: aGNRH, Leuprolida, Leuprorrelina, Lupron depot ®, Triptorrelina,
Lectrum®, Neodecapeptil®

» Nao se aplica.



e Leuprorrelina (aGnRH) 3,75 mg, via intramuscular.
» A medicacao nado esta disponivel no laboratorio, sendo necessario que o paciente
compareca com a medicacao no dia agendado da prova.

3.4 Tempos de coleta

4. Efeitos adversos

Efeitos colaterais sdo extremamente raros, como cefaleia, nduseas e dor abdominal
(sintomas leves e transitorios).

A aplicacao via intramuscular profunda pode causar dor e irritacao local.

5. Contraindicacoes

Hipersensibilidade ao aGnRH.

6. Interpretacao

LH > 10 mUI/mL dosado por método ensaio imunofluorométrico (IFMA) e > 5 mUI/mL dosado
por método imunoquimioluminométrico (ICMA) indica resposta puberal. Alguns autores
consideram indicativo de resposta puberal valores acima de 5-8 mUl/mL pelo ICMA.

Relacao LH/FSH > 1 sugere ativacao do eixo gonadal e pode auxiliar na diferenciacao entre
puberdade precoce central progressiva e nao progressiva.

Monitoracao da terapia com andlogo: LH < 4,0 mUI/mL sugere boa resposta terapéutica.
7. Observacoes

Em criancas com idade inferior a 2-3 anos, podem ser encontrados valores elevados de
gonadrotrofinas de foma fisioldgica.
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