Puberdade precoce no sexo feminino:

como atuar nos Cuidados de Saude Primarios?
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ENQUADRAMENTO

A puberdade é o periodo de transicdo biologica entre a infancia e a vida adulta. Carateriza-se por alteracdes enddcrinas e psicolégicas que resultam em

maturacdo sexual e desenvolvimento da capacidade reprodutiva. No sexo feminino, diz-se precoce quando o inicio do desenvolvimento sexual secundario
ocorre antes dos 8 anos; o avanco da idade Ossea é superior ao da velocidade de crescimento, ocorrendo encerramento prematuro da cartilagem de
crescimento e consequente perda da estatura final. A puberdade precoce “verdadeira” ou central é a mais frequente e resulta da ativacdo prematura do eixo
hipotalamo-hipdéfise-gbnadas. A “pseudopuberdade” precoce ou periférica resulta da segregacdo de esteroides sexuais, com progressao desordenada dos
carateres secundarios. A etiologia é complexa e multivariada. E fundamental o reconhecimento precoce desta condi¢ido, n&o rara nos Cuidados de Saude

Primarios, para a sua correta abordagem, a fim de prevenir o crescimento estatural antecipado e constrangimentos relacionados com o desenvolvimento

precoce.
DESCRICAO DO CASO
| CONSULTA DE SAUDE INFANTIL | | ABORDAGEM |

* 10 anos; familia nuclear; classe lll de Graffar; fase IV de Duvall. ANAMNESE
9 « Sem medicacao habitual ou alergias medicamentosas. Programa Doenca atual
Nacional de Vacinacéo atualizado (sem vacinas extra-plano).
» Sem antecedentes pessoais relevantes; antecedentes familiares de
acidose tubular renal distal congénita (mae).
AP
SOAP
= AF
* Vem com a mée (1.2 consulta com a atual médica de familia).
 Referidos episodios mensais de “corrimento vaginal acastanhado tipo borra de
café” (X08), com cerca de 3 dias de duracéo, associados a dismenorreia (X02) Habitos
desde os 7 anos. Negadas outras queixas, histéria de infecdo, traumatismo EXAME OBJETIVO
cranioencefalico ou convulstes. Mée refere casos semelhantes na familia. Completo
SOAP
» Peso — 25 Kg (P3-15); altura — 136 cm (P 3-15); indice de massa corporal —
13,52 kg/m? (P <3).
» Presséao arterial: 95/60 mmHg (< P90). g:zc:};ateres
* Estadio de Tanner 2. * Nota: o intervalo entre 2 estadios pubertarios €,
: : . . normalmente, de 1 ano, pelo que intervalos < 6 meses
« Sem oleosidade da pele, acne, pelos axilares, hirsutismo ou acantose nigricans. . L
podem indicar puberdade patologica
* Restante exame sem alteracdes. EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
Hormonal
SOAP
* Puberdade precoce (T99) (?)
Imagem
SOAP 0
» Pedidos 0s seguintes exames auxiliares de diagnostico: hemograma com
formula leucocitaria; glicose; creatinina; estradiol; B-HCG; FSH; LH; prolactina;
TSH; T4; PTH; radiografia méo e punho ndo dominantes (idade 0ssea); ecografia N : :
o * Nota: todos com pouca utilidade no diagnéstico, mas
abdominopelvica. importantes para a etiologia)
» Referenciacdo com urgéncia a consulta de pediatria.

DISCUSSAO

A abordagem adequada da puberdade precoce nos Cuidados de Saude Primarios deve incluir uma anamnese exaustiva, um exame fisico completo
e a requisicao dos exames auxiliares apropriados, a fim de ser estabelecido o diagndéstico correto. O médico de familia, ao ser frequentemente o
1.° ponto de contacto do individuo com o Sistema Nacional de Saude, tem, aqui, um papel determinante. A referenciacdo aos Cuidados de Saude

Secundéarios deve ser imediata aguando da sua suspeicao, para que o tratamento seja iniciado precocemente.
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