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Resumo: INTRODUCAOQ: Puberdade envolve eventos enddcrinos, fisicos e psicologicos levando a
maturacdo sexual e reprodutiva. Puberdade precoce € caracterizada por sinais sexuais secundarios
anteriores aos 8 anos ou menarca antes dos 9 anos. RELATO DO CASO: menina, nascida de
parto normal com 38 semanas, 3Kg, 47 cm, sem intercorréncias. Aos 9 meses desenvolvimento
de telarca e pubarca. Encaminhada a endocrinopediatra. Primeiro atendimento somente aos 3
anos e 8 meses de idade. Com 3 anos e 6 meses apresentou sangramento vaginal associado a
colica abdominal. Na consulta inicial da endocrinologia apresentava-se com atura acima do
percentil 97 e M2P2 de Tanner. TC de crénio: Raros focos inespecificos de ateracdo de sinal na
substancia branca nos hemisférios, US abdominal normal com exames compativeis com
puberdade precoce central. Iniciado Leuprorrelina com blogueio puberal efetuado com sucesso.
Exame pds bloqueio puberal: Gtero e ovarios pré-puberes (US pélvico: Utero 1.9cm3, ovério D:
2.8cm; ovario E:1.3cm) e LH <0.1 mul/ml. Descartado diagnésticos diferenciais de
vulvovaginites, tumor da hipofise, suprarrenal, sarcoma botroide, traumatismos vaginal/perineal,
coagulopatias. Estabelecido o diagnéstico de puberdade precoce central idiopatica. Utilizado
leuprorrelina por 8 meses, sendo gque neste periodo permaneceu, por motivos sociais, 2 meses
sem medicagdo, apresentando novamente sangramento vagina revertido com retorno do
tratamento. Hoje encontra-se com 5 anos, idade Ossea de 8 anos, sem sangramentos vaginais,
M2P2 e Tanner, dtura de 1.25 cm (>P97), 23.4kg, IMC: 14.97 Kg/m2. DISCUSSAO E
CONCLUSAO: Necessario o referenciamento e atendimento imediato de casos de puberdade,
principalmente em criangas abaixo de 6 anos de idade onde podemos ter causas patol égicas com
maior frequéncia. Atraso no diagnostico geram implicagbes ao desenvolvimento fisico,
emociona e sexual da crianca e familiares. Também torna-se essencial que pediatras saibam
avaiar sinais de puberdade precoce e quais exames devem ser realizados como screening devido
afalta de profissional especializado em muitoslocais.
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