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Puberdade Precoce
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Lesao ovariana, tumor adrenal,
hiperplasia adrenal congénita,
Sindrome McCune-Albright
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Manifestacoes Clinicas

Aceleracao na velocidade
de crescimento e avanco
na idade dssea.

Puberdade Precoce
Central (PPC)

Com Lesao SNC (Congénita ou
adquirida) ou sem lesao SNC
(idiopatica, genética,
disruptores endocrinos)

Exames de Imagem

Raio-X de Idade Ossea;
US pelve
RM de encéfalo e hipofise
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Avallacao Clinica

Aceleracao na Velocidade de Crescimento

A menina apresenta estirao de crescimento antes do esperado,
podendo crescer mais rapidamente que seus pares, mas com
risco de baixa estatura final devido ao fechamento precoce das
epifises dsseas.

Avanco na Idade Ossea

A radiografia de mao e punho revela idade 6ssea avancada,
frequentemente acima de 1ano ou 2 desvios-padrao acima da
Idade cronoldgica.

Gonadotrofinas Basais

LH basal > 0,3 UI/L em ensaio imunoguimioluminométrico (ICMA)
e LH basal > 0,6 UI/L em ensaio imunofluorométrico (IFMA)
confirmam o diagndstico de Puberdade Precoce Central (PPC)

Teste de Estimulo com GnRH

Administra-se analogo de GnRH e dosa-se LH apds 2 horas.
Valores de LH > 5-8 UI/L confirmam ativacdo do eixo
gonadotrofico e indicam Puberdade Precoce Central (PPC)



Com Lesao no
SNC (Adquiridas)

Ativacao
prematura do eixo
hipotalamo-
hipofise-gonadal
por lesdes
estruturais
adqguiridas no
sistema nervoso
central.

Tumores do SNC
(gliomas,
astrocitomas), TCE,
Pds-radioterapia,
Doencas
granulomatosas,
encefalites

INniciar antes dos 4

tipo 1, displasia septo-

Puberdade Precoce Central

Com Lesao no Sem Lesao do Sem Lesdo do SNC

SNC SNC (Causas (Disruptores
(Congénitas) Genéticas) Endécrinos)
Puberdade Mutacdoes em Substancias

precoce central genes como guimicas

associada a lesdes KISST, KISSTR, ambientais que
congénitas do MKRN3 e DLKT Interferem no
SNC. As podem causar sistema
mManifestacoes ativacao endocrino e

clinicas podem precoce do eixo podem antecipar

gonadotrofico. O Inicio da
anos puberdade.

MKRN3: gene mais

Hamartoma Agrotoxicos (DDT),
hipotalamico, cistos comum. Ftalatos, bisfenol A,
aracnoides, .KISSVKISS]R' parabenos.
neurofibromatose ativam eixo. DLKI: Exposicao ambiental
mutacoes

crescente como
fator de risco
emergente.

Inativadoras se
associam a PPC

optica

Sem Lesao do
SNC (ldiopatica)

PPC que nao esta
assocliada a uma
causa
identificavel.
Representa a
Mmaioria dos casos
de puberdade
precoce em
meninas

Causas:

E um diagndstico de
exclusao apos afastar
causas identificavels
de puberdade
precoce.
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Puberdade E decorrente da producdo periférica de Um;':rga o
Precoce hormonios sexuais: génadas, adrenais, Christus
Periférica ectopica ou exégena. A producao
hormonal ocorre de forma
PR B OO0 independente do eixo hipota’lamo- ............................. :

hipéfise-gonadal.
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Lesado Tumor Hiperplasia McCune- Hormonio
Ovariana Adrenal Adrenal Albright Exégeno
Cistos ovarianos E uma condicdo rara. Hiperplasia adrenal Sindrome de McCune- Exposicao a hormonios
autonomos ou tumores A manifestacao mais congénita (HAC). Albright: mutacao exogenos: cremes,
ovarianos produtores de comum é de Deficiéncia enzimatica ativadora do gene pomadas ou
estrogénio. Podem virilizagdo com ou que leva ao acuimulode  GNAS. Triade classica: medicamentos
causar desenvolvimento sem precursores manchas café-com- contendo estrogénios
mamario e sangramento hipercortisolismo. androgénicos. Forma leite, displasia fibrosa ou andrégenos.
vaginal. Observamos aumento mais comum: poliostética e Importante investigar
de androgenos deficiéncia da enzima puberdade precoce. contato acidental ou

(SDHEA E DHEA, de
forma caracteristica)

21-hidroxilase. intencional.

Referéncia: DAMIANI, Durval. Endocrinologia pediatrica nuvarte setian: da fisiologia a clinica. Sao Paulo. Sarvier, 2023
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