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Titulo: Puberdade Precoce Central |diopéatica Em Lactente: Um Relato De Caso

Autores: Introducéo: A Puberdade Precoce Central (PPC) é caracterizada pela ativacéo precoce do eixo
hi pot& amo-hipofise-gonadal (HPG), levando ao desenvolvimento de caracteristicas sexuais
secundarias. Seu diagnostico e classificagdo envolvem uma abordagem integrada que considera
aspectos clinicos e laboratoriais.Objetivos. E.A.G.S., 1 ano e 7 meses, sexo feminino, deu entrada
em ambulatério de pediatria com queixa de aparecimento de pel os pubianos, desenvolvimento do
broto mamario de inicio aos 7 meses de idade e sangramento genital ciclico observado por volta
de 1 ano e 3 meses. Ademais, apresentava odor axilar caracteristico de periodo pubere e referia
episodios de estresse comportamental. Ao exame fisico, apresentava genitalia tipica feminina,
estagios de Tanner M3P3. Realizados exames complementares com horménio luteinizante (LH)
de 5,08 (VR > 0,30-0,6 IU/L). Realizado ainda exames de imagem como radiografia de méos e
punhos com idade Gssea compativel com 4 anos, ultrassonografia de pelve com Utero com
dimensdo de 9 cm3, e tomografia computadorizada (TC) de cranio sem alteracdes anatdmicas
identificadas. Diante disso, foi prescrito o uso de Acetato de Leuprorrelina 3,75mg, de uso
subcuténeo, em ciclos de 28 dias. A paciente apresentou uma evolucdo clinica positiva, com a
regressao das caracteristicas sexuais secundarias em estégios menos avancados, atingindo M2P2
na Ultima avaliacdo.Metodologia: Trata-se de um relato de caso observacional, descritivo,
baseado no acompanhamento clinico e laboratorial da paciente.Resultados. Conclusio: Em
lactentes a apresentacdo de PPC € bastante rara, sendo mais frequente o aparecimento de telarca
precoce isolada ou associada a acel eragao discreta de vel ocidade de crescimento, e quando
presente, 90% dos casos ocorrem em meninas. Nesta faixa etaria a PPC € comumente associada a
tumores hipotal @micos e hipofisarios, bem como a malformagdes do sistema nervoso central,
sendo recomendada investigacdo com exames de imagem a fim de descartar causas estruturais.
Embora a auséncia de alteragdes na TC de créanio, a associagao de idade 0ssea avancada, niveis
de LH em faixa pubera e aumento uterino confirmam a ativagdo do eixo HPG, o que sugere a
PPC idiopatica. A base do tratamento da PPC é o uso de andlogos do hormdnio liberador de
gonadotrofina, que objetivainibir a progressao dos caracteres sexuais secundarios e resguardar o
potencial de crescimento. A identificagdo precoce e o tratamento adequado da PPC sdo cruciais
para minimizar os impactos adversos e assegurar o bem-estar geral da crianga durante seu
desenvolvimento. Apesar de incomum na faixa etaria apresentada, o diagnéstico de PPC deve ser
investigado, visto o impacto progndstico importante quando tratado de forma precoce e
adequada. O seguimento ambulatorial foi fundamental para o manejo eficaz do caso, garantindo
n&o apenas a supressdo dos sintomas precoces da puberdade, mas também monitorando o
desenvolvimento fisico e psicol0gico da paciente.
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