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1 INTRODUCAO

A puberdade precoce é uma sindrome caracterizada pelo aparecimento
de sinais fisicos de maturacdo sexual em meninas antes dos 8 anos de idade e em
meninos, antes dos 9 anos, podendo haver variagdo de dados entre literaturas, e
também variacdes dependendo da populagéo e grupos étnicos. Quanto a etiologia,
pode ser de origem central, relacionada a liberacdo do GnRH, sendo a causa mais
prevalente; periférica, relacionada a diversas causas orgéanicas; e combinada,
guando ha uma adaptacéo do eixo hipotalamico-hipofisiario pela acéo dos esteroides
sexuais a partir de doenca primaria de origem periférica.

2 MATERIAS E METODOS

Relato de um caso atendido no Ambulatorio de Pediatria da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas, no primeiro semestre do ano de dois
mil e doze.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

G.C.M, 6 anos e 4 meses, sexo feminino, cor preta, natural de Pelotas,
RS. Aos 2 anos foi detectado aparecimento de broto mamario unilateral, a esquerda.
Inicialmente suspeitou-se de lesdo neoplasica ha mama; em seguida houve
aparecimento de pelos pubianos e axilares e, com deteccdo de idade Ossea
avancada (Fig.1l) e investigacdo hormonal (Tab.l), fechou-se diagndstico de
puberdade precoce de causa central. Ressonancia Magnética de Cranio, Ecografia
Pélvica e Cintilografia Ossea sem alteracées. Em uso de Leuprorrelina 3,75 mg IM 1
AMP 20/20 dias.

Sem historia familiar de precocidade puberal, manteve-se acima do
percentil de peso adequado para idade durante todo o seu crescimento (Fig.2).
Refere leucorreia hialina, aquosa e fétida, com duracdo de cerca 10 dias e intervalos
de 15 ou 20 dias. Relata ainda dor mamaria, principalmente durante atividades
dindmicas, como andar de 6nibus e correr, e bromidrose.

Exame fisico: peso de 42,9 Kg (> p99) Altura 1,30 m (p50-90), IMC 25,6
(>p99) e Circunferéncia abdominal 76 cm (>p90). Presséao Arterial Sistélica 114 (p95-
99) e diastdlica 62 (P50-90), valores pressoricos dentro dos parametros de
hipertensédo sistdlica conforme idade e percentil de altura. Sem lesdo perineal ou
sinéquia vulvar; estagios P3 M3 de Tanner.
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Figura 1: Raios X dos 0ssos da m&o. A esquerda, G.C.M aos 4 anos e 5 meses; A direita, padrédo da

escala de Greulich-Pyle pra 4 anos e 2 meses

Tabela 1: Resultado dos exames hormonais de 2008 a 2012.

21° Congresso de Iniciacao Cientifica | 42 Mostra Cientifica | Universidade Federal de Pelotas

2008 | 2009/1 | 2009/2 | 2010/1 | 2010/2 | 2011 | 2012
FSH 4,9 32 7,8 20,3 0,96 0,7 0,82
LH 0,04 3,8 5,1 4.4 0,5 <0,1 | 0,26
17BE* 35 17 14 31 10 <20 <10
170HP** 66 159
TSH 41 3,3
TEST*** 0,06 10 0,15
DHEA 33 4,1 57
*17-B-Estradiol; **17-OH-Progesterona; ***Testosterona livre
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Figura 2: Curva de peso/idade do nascimento aos 4 anos.
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A puberdade precoce central, como no caso da paciente em questao, € a
apresentacdo mais prevalente deste tipo de patologia, totalizando 80% do total de
casos. Ela é dita dependente de gonadotrofinas (LH, FSH), pois sua patogenia
depende do aumento de liberacdo desses hormdénios, 0 que provoca aumento da
liberacdo dos horménios sexuais pelas gbnadas, causando a sindrome. Em
meninas, a maior parte dos casos € idiopatica (diagnéstico de exclusao), enquanto
Nnos meninos, a maior parte € relacionada a anormalidades neuroldgicas e tumores.

A paciente realizou teste funcional com administracdo de 100ug de
GnRH (diagndstico laboratorial padréo-ouro para puberdade precoce central), com
afericbes de LH e FSH imediatamente, 30 minutos e 60 minutos ap6s. Como o
resultado do teste néo foi totalmente esclarecedor (apesar do aumento de LH, seu
valor inicial foi inferior ao esperado), ampliou-se 0s exames complementares para
diagnésticos diferenciais.

A cintilografia 6ssea foi realizada para diagnéstico diferencial da sindrome
de McCune-Albright, a qual cursa classicamente com fibrodisplasia éssea, manchas
café-com-leite e puberdade precoce periféerica. Também como diagndéstico
diferencial foi realizada dosagem de TSH, para descartar a possibilidade de
hipotireoidismo congénito, causa de puberdade precoce periférica, e ressonancia
magnética de cranio, para exclusao de tumores secretores de gonadotrofinas.

A leuprorrelina (agonista do GnRH), utilizada no tratamento, € um analogo
do GnRH nos receptores hipofisiarios de GnRH. Tem como mecanismo de acéo
dessensibilizar esses receptores, diminuindo a liberacgdo de LH e FSH, e
consequentemente, diminuir a liberacdo de esterodides sexuais. O seu emprego tem
como principal objetivo terapéutico o aumento da estatura final do paciente. Um
evento que pode ser verificado é o aumento transitorio do FSH e do LH no inicio do
tratamento, mas logo apos é estabelecido o bloqueio.

A maturacao sexual precoce costuma cursar com obesidade. Os motivos
ainda nao sao totalmente esclarecidos, mas estudos mostram que 40% dos
pacientes com a patologia sdo obesos. Além da obesidade e menor estatura final
(Fig. 3), também podem ser verificados impactos na vida adulta do paciente, como
maior incidéncia de Sindrome Metabdlica, Sindrome dos Ovarios policisticos e
aumento da resisténcia insulinica (Diabetes Mellitus).

Como a puberdade precoce € uma patologia que causa diversos prejuizos
ao paciente, tanto organicos quanto estruturais e psicoldgicos, a sua abordagem
deve ser realizada de modo interdisciplinar, promovendo suporte médico, nutricional,
psicologico, psiquiatrico e social ao paciente.
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Figura 3: Curva de altura/idade dos 2 aos 10 anos, corrigida para idade 6ssea.

5 CONCLUSAO

O conhecimento do crescimento e desenvolvimento normais é
fundamental para a deteccéo de alteracdes, possibilitando investigacao, diagnostico
e tratamento adequados.
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