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RESUMO

Introdução: a conversão de testosterona em estradiol ocorre pela ação da enzima aromatase. Inibidores da aromatase retardam o 

Objetivo: relatar a evolução do tratamento com o inibidor 

da aromatase, anastrozol, em um paciente com baixa estatura idiopática e apresentar uma breve revisão sobre o uso desta classe 

terapêutica nesse contexto clínico. Relato do caso: paciente masculino, pré-púbere, 7,5 anos apresentava altura inicial 105 cm 

(-3,63 DP), altura alvo 159,6 cm (-1,79 DP) e idade óssea 5 anos. Exames laboratoriais e hormônio de crescimento após estímulo 

com clonidina estavam normais. Aos 16,5 anos, púbere (G3P3), com altura 151 cm (-3 DP) e idade óssea de 14 anos, foi iniciado 

tratamento com anastrozol. Após 2 anos, apresentava altura de 161,4 cm (-1,56 DP), idade óssea 15 anos e previsão de altura 

Conclusão: a utilização de 

Palavras-chave: Nanismo. Inibidores da aromatase. Crescimento. Terapêutica.

ABSTRACT

Introduction: the conversion of testosterone to estradiol occurs through the action of the enzyme aromatase. Aromatase inhibitors 

slow the closure of the epiphyses and prolong the time of linear growth. Objective: to report the evolution of the treatment with 

the aromatase inhibitor, anastrozole, in a patient with idiopathic short stature and to present a brief review on the use of this 

therapeutic class in this clinical context. Case report: male patient, pre-pubertal, 7.5 years-old had initial height 105 cm (-3.63 

SD), target height 159.6 cm (-1.79 SD) and bone age 5 years. Laboratory tests and growth hormone after clonidine stimulation 

were normal. At 16.5 years-old, pubertal (G3P3), with height 151 cm (-3 SD) and bone age 14 years, treatment with anastrozole 

Conclusion: the use of anastrozole has been 

with idiopathic short stature.

Keywords:

Autor correspondente: Ana Paula Germano Lopes Cavalcante, Rua da Constituição, 183, Condomínio dos Advogados, Estrada da Ponta Negra, 
Manaus, Amazonas. CEP: 69037-002.Telefone: +55 85 99671-9353. E-mail: paula_germano@msn.com

Recebido em: 01 Jan 2017; Revisado em: 01 Abr 2017; Aceito em: 01 Abr 2017.



74 Uso de inibidor da aromatase na baixa estatura  

Rev Med UFC. 2017;57(2):73-75.

INTRODUÇÃO

A aromatase é uma enzima do grupo do citocromo P450 

(CYP19) responsável pela conversão dos andrógenos em 

e testosterona em estradiol. Receptores de estrógenos e a 

aromatase são expressos em vários tecidos e tipos de células, 
1

fator determinante do potencial de crescimento e depende 

da ação estrogênica.2 O papel fundamental do estrogênio na 

maturação esquelética foi inicialmente reconhecido na década 

de 90 quando foram descritos os casos de dois homens adultos 

jovens, um portador de uma mutação inativadora no receptor 

de estrogênio e o outro portador de uma mutação inativadora 

do gene da aromatase.2,3 Ambos apresentavam alta estatura 

estrógeno é o grande responsável pelo avanço da maturação 

tinham o objetivo de neutralizar os efeitos do estrógeno na 

placa de crescimento.

Os inibidores da aromatase (IA) são usados há décadas como 

opção de tratamento para neoplasia de mama. Com o advento 

dos compostos de terceira geração (anastrozol e letrozol), 

que proporcionam um bloqueio da aromatização de quase 

98% e prolongam o tempo de crescimento linear por retardar 

opção off-label para o tratamento da baixa estatura idiopática 

(BEI) e atraso constitucional do crescimento e puberdade 

(ACCP) em meninos.4

O presente relato descreve a evolução favorável do tratamento 

com inibidor da aromatase (IA) em um paciente com baixa 

estatura familiar idiopática.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, apresentou-se no ambulatório aos 

7,5 anos de idade com queixa de baixa estatura percebida 

a partir dos 2 anos. Não referia outras queixas na consulta 

inicial e relatava consanguinidade entre os pais. Ao exame 

físico, encontrava-se pré-púbere com altura 105 cm (-3,63 

DP), índice de massa corporal 15,8 kg/m2 (+0,12 DP) e altura 

alvo 159,6 cm (-1,79 DP). A idade óssea era compatível com 

5 anos e a avaliação laboratorial revelou níveis normais de 

IGF-1. Realizou teste de estímulo com clonidina obtendo 

pico de GH 18,8 ng/mL. Aos 9,6 anos, ainda pré-púbere, 

apresentava altura de 115,5 cm (-3,2 DP) e velocidade de 

crescimento 6 cm/ano. Foi submetido a teste terapêutico com 

somatropina, mas após 13 meses, o tratamento foi suspenso 

crescimento em relação ao basal (< 50%). Aos 14,5 anos 

iniciou a puberdade. Aos 16,5 anos, apresentava-se com altura 

prevista pelo Bayley-Pinneau 162,8 cm. O paciente referia 

insatisfação com a própria altura e sinais de baixa estima. 

Optamos por iniciar anastrozol 1 mg ao dia. Aos 18 anos e 7 

meses, o paciente apresenta-se com altura de 161,4 cm (DP 

166,7 cm. O tratamento foi bem tolerado sem efeitos adversos 

Figura 1. Idade óssea aproximadamente de 

15 anos com idade cronológica de 18 anos 

e 7 meses.

Figura 2.

após tratamento com anastrozol.

DISCUSSÃO

A terapêutica com IA pode ser considerada em jovens do 

média parental, com puberdade iniciada e idade óssea menor 

que 14 anos.5 Considerando o seu mecanismo de ação, está 

contraindicado em meninos pré-púberes e em mulheres. Além 

disso, o tratamento não deve ser iniciado em pacientes que 

apresentam acometimento ósseo.5

desacelerar a progressão da idade óssea e aumentar a previsão 
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por 1-3 anos. O benefício da manutenção do tratamento por 

períodos maiores não foi comprovado.5-7 Em relação à altura 

O uso de IA é bem tolerado e não tem sido associado a 

mecanismo pelo qual os IA podem predispor a deformidades 

vertebrais não está claro8 e, no que diz respeito à fragilidade 

óssea, o tratamento com IA não foi associado com diminuição 

da massa óssea.9,10

Em um grupo de adolescentes tratados com letrozol, ocorreu 

um decréscimo nos níveis de HDL-colesterol de forma 

transitória. Os níveis de LDL-colesterol, triglicerídeos e 

apolipoproteína B não parecem ser afetados pelo uso de IA.11 

Com relação à sensibilidade à insulina, os efeitos são neutros 

ou ocorre uma redução dos níveis de insulinemia.

Não há evidências de que a supressão estrogênica com 

o uso de IA em adolescentes do sexo masculino leve a um 
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Em relação a possível interferência na espermatogênese, 

não foram encontrados efeitos adversos importantes após 

tratamento com IA.13

Para o acompanhamento de pacientes em tratamento com 

IA, recomenda-se além da avaliação antropométrica e 

do estadiamento puberal em cada visita, monitorar sinais 

clínicos de excesso de andrógenos. A avaliação laboratorial 

e radiológica deve incluir dosagem de testosterona, hormônio 

luteinizante (LH), hormônio folículo-estimulante (FSH), 

quando disponível, densitometria óssea.14,15

CONCLUSÃO

A utilização de IA por dois anos em um menino com baixa 

estatura familiar e atraso puberal demonstrou ser uma 


