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Resumo: Introducdo: Sangramento vagina na infancia caracteriza-se por qualquer sangramento vulvo-
vaginal antecedendo os eventos da puberdade. Relato do Caso: Ha 3 anos (2014), menina de 6
anos foi encaminhada ao ambulatério de endécrino-pediatria devido episodios de sangramento
vagina mensal e recorrente. Negava histérico antenatal e natal com alteragbes, auséncia de
comorbidades, uso de medicacdes e quaisguer outros sintomas. Ao exame fisico: M2P2, 1,29 cm,
39,4Kg. Solicitado exames para investigacdo de puberdade precoce, marcadores tumorais, exame
fisico ginecoldgico e citologia oncética para investigacdo de abuso sexual, tumores e outros
diagnodsticos diferenciais. Exames revelaram auséncia de puberdade central, idade dssea idéntica
a idade cronoldgica, sem aceleracdo do crescimento, Utero e ovarios infantis. Auséncia de
adrenarca bioguimica. Marcadores tumorais, TCC e demais exames sem alteragdes. Hipotese
diagndstica: sangramento vaginal idiopatico sem idade puberal. Conduta: Leuprolida a cada 28
dias. Medicacdo suspensa apés 6 meses devido manutencdo do sangramento. Apds 2 meses da
tltima dose de Leuprolida, crianga evoluiu sem sangramento. Ha 3 anos em acompanhamento
semestral. Hoje encontra-se com 10 anos, Altura 1,40 cm; Peso: 54,2kg, M2 P2-3. Discusséo e
Conclusdo: puberdade em meninas menores de 8 anos devem ser investigadas. Embora a
puberdade precoce central sgja 0 evento mais comum relacionado a esta ocorréncia, faz-se
necessario a investigacdo de tumores de hipofise, hamartomas, vulvovaginites, sarcoma botroide,
entre outros, traumatismos vaginais e Sindrome de McCune Albright. Durante nossa investigacéo
todas as causas organicas e funcionais foram descartadas por meio de investigacdo minuciosa e
rigorosa. Somente a sindrome de McCune Albright ndo pode ser investigada devido alto custo do
exame genético GNAS. Embora a crianca acima néo apresente 2 dos 3 sinais da Sindrome como
manchas café-com-leite e displasia fibrosa 6ssea essa hipotese ndo pode ser descartada, pois ja ha
relatos da literatura de alteragdo no GNAS cursando apenas com Puberdade Precoce.
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