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ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT 

AGS analiza generală a sîngelui 

CM ciclu menstrual 

FSH hormon  foliculostimulant 

LH hormon luteinizant 

Prl prolactina 

E2 estradiol 

DHEA dihidroepiandrosteron 

EEG encefalografie 

PP pubertate precoce 

SNC sistemul nervos central 

RMN rezonanţa magentică nucleară 

TC tomografie computerizată 

 

A.PARTEA INTRODUCTIVĂ 

A.1.Diagnosticul 

Exemple de diagnostice clinice: 

1. Pubertate precoce completă 

2. Pubertate precoce incompletă 

 a.Telarhe precoce    b.Adrenarhe precoce    c.Menarhe precoce 

3. Pubertate precoce geneză centrală 

4. Sindromul adrenogenital. 

 

A.2.Codul bolii( CIM -10): 

   E 30.1 Pubertate precoce   

   E 30.8 Alte forme de pubertate precoce (Telarhe precoce)   

   E 30.9 Pubertate precoce neidentificată  

   E 22.8 Pubertate precoce geneză centrală   

   E 25.0 Sindromul adrenogenital congenital.   

 

A.3.Utilizatorii: 

   IMSP Institutul Mamei şi Copilului 

   Secţia de internare 

   Secţia de ginecologie infantilă 

   Laboratorul clinico-diagnostic şi biochimic 

   Laboratorul microbilogic şi imunologie clinică 

   Secţia diagnostic funcţional 

   Secţia de imagistică şi diagnostic prenatal 

   Secţia radioimagistică şi radionuclizi 

   Farmacia spitalului. 

 

A.4.Scopurile protocolului: 

1. Ameliorarea calităîii examinării pacientelor cu PP. 

2. Ameliorarea calităţii tratamentului pacientelor cu PP. 

3. Posibila influenţă a consecinţelor PP asupra funcţiei reproductive. 

 

A.5. Data elaborării protocolului:  aprilie 2017. 



A.6. Data următoarei revizuiri :  aprilie 2020. 

 

 

Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor care au participat la 

elaborarea Protocolului: 

1. Manole Rodica –  IMSPIMşiC , Sef sectie Ginecologie Infantilă  

2. Iliadi-Tulbure Corina – dr.în med., asist.univ., catedra Obstetrica şi Ginecologie  FECFM 

USMF «N.Testimiţanu». 

3. Ceahlău Ala – IMSPIMşiC, Medic Ginecologie Infantilă. 

 

A.7. Definiţiile folosite în document 

Pubertatea precoce (PP) se stabileşte atunci cînd fetiţa care încă nu a ajuns la vîrsta de 8ani are 

una din următoarele manifestări: dezvoltarea glandelor mamare, dezvoltarea părului sexual, 

apariţia menstruaţiei. 

B.PARTEA GENERALĂ 

Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Pasi 

(modalităţi condiţiile de realizare) 

1 2 3 

Spitalizarea  Obligatoriu: 

Spitalizarea în secţia ginecologie infantilă 

conform criteriilor de spitalizare. 

2.Diagnosticul 

2.1. 

Confirmarea 

diagnosticului de PP 

Aprecierea nivelului 

de control al maladiei, 

evaluarea severităţii 

acesteia 

Aprecierea formelor 

după clasificarea PP. 

 

 

 

 

Anamneza  
Apariţia semnelor secundare 

sexuale: 

 Telarhe precoce 

(creşterea glandelor 

mamare) 

 Adrenarhe precoce 

(creşterea părului pubian) 

 Menarhe precoce 

(apariţia ciclului 

menstrual – CM) 

  

 

 

 

 

Acuze la 

 Creşterea greutăţii 

corporale 

 Creşterea glandelor 

mamare, pigmentarea 

areolelor, creşterea 

mameloanelor 

 Apariţia părului pe pubis 

 

Examenul fizic permite 

diagnosticarea PP prin 

Investigaţii obligatorii: 

 Anamneza ginecologică 

 Examenul fizic 

 Monociclograma 

 IMC 

 Vaginoscopia 

 Tuşeu recto-abdominal 

 Teste hormonale(FSH, LH, 

Prl, E2, progesteron,  testosteronul, DHEA-

S, cortizol, T3,T4) 

 USG organelor genitale 

 USG glandelor suprarenale 

 USG glandei tiroide 

 Radiografia şeii turceşti 

 Radiografia mîinii (vîrsta osoasă) 

 EEG 

 

 RMN 

 Examinarea genetică- cariotipul, 

cromatina sexuală. 

 

Recomandat: 

 Consultul specialiştilor (neurolog, 

genetician, endocrinolog, neurochirurg, 

oncolog) 

 Frotiu vaginal 



aprecierea criteriilor de 

diagnostic. 
 Laparoscopie 

 Investigaţii la recomandarea specialiştilor 

 

 

3.Tratamentul medicamentos 

Scopul terapiei constă în stoparea, regresarea semnelor secundare sexuale, stoparea funcţiei menstruale la 

fetiţe (menostază temporară), procesului de osificare, ameliorarea procesului de creştere. 

 

Tratamentul chirurgical 

Indicaţii: 

 Procese tumorale cerebrale în staţionar specializat cu profil neurochirurgical 

 Procese tumorale hormon-producătoare ovariene, a suprarenalelor, a ficatului în secţie specializată 

 Procese tumorale hormon-producătoare  a suprarenalelor, a ficatului în secţie specializată 

 Procese tumorale hormon-producătoare a ficatului în secţie specializată. 

 

 

Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Paşi 

(modalităţi şi condiţii) 

3.1.Tratamentul 

medicamentos 

Stoparea, regresarea semnelor secundare 

sexuale, funcţiei menstruale la fetiţe, 

procesului de osificare, amelioararea 

procesului de creştere. 

Obligatoriu: 

Preparate agoniste gonadotropreleasing 

hormoni (Diferelin) 

Progestagene (Medroxiprogesteron, 

Ciproteron acetat). 

 

 

4. Externarea, 

nivelul primar, 

tratament continuu 

şi supraveghere 

Asigurarea continuităţii 

tratamentului în 

staţionar 

Obligatoriu 

Extrasul va conţine: 

 Diagnosticul confirmat detaliat 

 Rezultatele investigaţiilor efectuate 

 Recomandările explicite pentru pacient 

 Recomandările pentru medicul de familie. 

 

 

C.1.ALGORITM DE CONDUITĂ 

C.1.1.Algoritmul de diagnostic 

 Anamnestic 

 Examen clinic 

 Examen paraclinic(de laborator şi intrumental) 

 Obiectivele procedurilor de diagnostic 

 Confirmarea semnelor clinice caracteristice pentru PP. 

 

 

C.1.2.Algoritmul de tratament 

Scopul tratamentului este stoparea manifestărilor clinice ale PP. 

 

C.2.DESCRIEREA METODELOR ,TEHNICILOR ȘI A PROCEDURILOR 

C.2.1.Clasificarea maladiei 



Clasificarea PP în dependenţă de funcţia GnRH: 

 GnRH-dependentă (PP adevărată) 

 GnRH-independentă (pubertate pseudoprecoce) 

 

Clasificarea PP : 

 Izosexuală 

 Heterosexuală 

 

Formele izosexuale se divizează în: 

 Completă 

 Incompletă 

 

Formele incomplete se pot diviza în: 

 Telarhe precoce 

 Adrenarhe precoce 

 Menarhe precoce 

 

C.2.2.Factorii de risc 

 Factorul ereditar 

 Proces tumoral hipotalamo-hipofizar 

 Alte procese patologice a sistemului hipotalamo-hipofizar 

 Hipersecreţia hormonilor sexuali a proceselor tumorale ovariene, a suprarenalelor 

 Folicul persistent folicular 

 Administrarea preparatelor estrogene,produselor alimentare cu component estrogenic. 

 

 

C.2.3. Conduita pacienţilor cu PP 

C.2.3.1. Anamneza 

 Neuroinfecţii 

 Intoxicaţii 

 Traumatism craniocerebral 

 Procese patologice, tumori ale sistemului hipotalamo-hipofizar 

 Administrarea preparatelor estrogene. 

 

 

C.2.3.2. Examenul fizic 



Criteriile de diagnostic 

ACUZE 

FORMA IZOSEXUALĂ COMPLETĂ: 
 Creşterea glandelor mamare 

 Prezenţa părului pe pubis 

 Apariţia CM 

 

FORMA IZOSEXUALĂ INCOMPLETĂ: 

 Telarhe precoce – creşterea glandelor mamar 

 Adrenarhe precoce – creşterea părului pe pubi 

 Menarhe precoce – apariţia CM 

 

 

În cazul patologiei organice a SNC: 

 Cefalee 

 Vomă 

 Convulsii 

 Somnolenţă. 

 

Examen obiectiv local: 

FORMA IZOSEXUALĂ COMPLETĂ: 
 Parametrii fizici depăşesc vîrsta biologică 

 Hiperemia, pigmentaţia areolelor, dezvoltarea glandelor mamare după Tanner (Ma 2-3) 

 Pilozitatea pubiană (P 1-2) 

 Eliminări sangvinolente din căile genitale.  

 

FORMA IZOSEXUALĂ INCOMPLETĂ: 
Telarhe precoce (Ma 2-3). 

Menarhe precoce – eliminări sangvinolente din căile genitale. 

 

Tușeu recto-abdominal: 

FORMA IZOSEXUALĂ COMPLETĂ: 
 Labiile pudendale mici şi mari estrogenizate, hipertrofiate 

 Eliminări sangvinolente 

 Uterul mărit în dimensiuni 

 Palpator – în proiecţia ovarelor – o formaţiune tumorală (individualizat). 

  

FORMA IZOSEXUALĂ INCOMPLETĂ: 
 Vulva estrogenizată 

 Uterul puţin depăşeşte normei vîrstei biologice 

 Adrenarhe precoce. 

 

 

 

 

 



C.2.3.3. Investigaţiile paraclinice 

 AGS 

 Teste hormonale (FSH, LH, Prl, E2, P, T3, T4, DHEA,T) 

 USG organelor genitale  

 uterul mărit în dimensiuni 

 în proiecţia ovarelor – o formaţiune tumorală (individualizat). 

 USG glandelor suprarenale 

 USG glandei tiroide 

 Radiografia mîinii-vîrsta oaselor 

 EEG 

 Cariotipul 

 Hromatina sexuală 

 Radiografia şeii turceşti 

 TC 

 RMN. 

 

 

C.2.3.4.Diagnosticul diferenţial 

 Maladiile idiopatice familiare 

 Sindromul Van-Vica-Grombaha 

 Sindromul Mac-Kiuna-Olbraita. 

 

 

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare 

Apariţia semnelor secundare sexuale prematur pînă la vîrsta de 8 ani: 

 Creşterea glandelor mamare 

 Prezenţa părului pubian 

 Apariţia CM. 

 

 

C.2.3.6. Tratamentul 

 

Inhibitori GnRH 

 Triptorelin 3,75 mg 

>30 kg   3,75 mg i/m 1 data la 28 zile pina la 8-9 ani 

<30 kg   ½ doza 

 Buserelin 900 mcg 
>30 kg  900 mcg / 1 puf de 3 ori/zi intranazal 

<30 kg 450 mcg/ ½ puf  de 3 ori/zi intranazal 

 

Progestagene 

 Medroxyprogesterone 150 mg  i/m 1 data in luna (pentru stoparea ciclului menstrual) 

 Medroxyprogesteron acetat 150mg/m2  i/m de 2 ori/sapt 

Antiandrogene 

 Cyproteron 

Cîte 50mg-100 mg/24 ore 



 

Tratamentul chirurgical 

Se indică procese tumorale hormon-producătoare ovariene, a glandelor suprarenale, a SNC. Se efectuează în 

secţiile specializate. 

 

 

C.2.3.7.Evoluţia 

1. Evoluţia PP este benignă 

2. Se supune tratamentului conform protocolului timp îndelungat (fetiţele sunt la evidenţă la medicul 

ginecolog) 

3. Prognosticul reproductiv este pozitiv 

4.  În cazul formaţiunilor tumorale depinde de reuşita intervenţiei chirurgicale. 

 

 

D.RESURSELE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA 

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMSP 

Secţia 

Ginecologie 

Infantilă 

Personal: 

 Medic ginecolog 

 Medic endocrinolog 

 Medic chirurg 

 Medic neurolog 

 Medic genetician 

 Medici specialişti în diagnosticul funcţional 

 Medic laborant 

 Asistente medicale 

 Acces la consultaţii calificate 

 

Aparataj, utilaj: 

 Set ginecologic pentru fetiţe 

 Ecograf 

 Laborator clinico-diagnostic şi biochimic pentru 

determinarea:FSH,LH,Prl,E2, Progesteronului,Testosteronuli,DHEA-

S,T3,T4,TSH. 

 Laborator genetic 

 

Medicamente: 

 Diferelin 

 Buserelin 

 Depo-provera 

 Ciproteron acetat (Androcur) 

 

  

 

 

E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII 

PROTOCOLULUI 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului 

Numărător Numitor 

1 Sporirea 

calităţii în 

examinările 

clinice şi 

paraclinice 

ale 

pacientelor 

cu PP 

Proporţia 

pacientelor cu 

diagnosticul   

PP,  în vîrstă de 

pînă la 18 ani, 

cărora li s-au 

efectuat 

examen clinice  

şi paraclinice  

în mod 

obligatoriu, 

confrom 

recomandărilor 

din  

Standardele 

medicale de 

diagnostic şi 

tratament în 

ginecologie  

Numărul 

pacientelor cu 

diagnosticul  PP, în 

vîrstă de pînă la 18 

ani, cărora li s-au 

efectuat examene 

clinice şi paraclinice 

în mod obligatoriu, 

confrom  

recomanărilor  din  

Standardele 

medicale de 

diagnostic şi 

tratament în 

ginecologie , pe 

parcursul ultimului an • 

100 

Numărul pacientelor 

cu diagnosticul  PP, 

în vîrstă de pînă la 

18 ani, care s-au 

aflat la tratament de 

staţionar în secţia 

Ginecologie 

Infantilă, pe 

parcursul ultimului 

an 

2 Sporirea 

calităţii 

tratamentu

lui la 

pacientele 

cu PP 

Proporţia 

pacientelor cu 

diagnosticul 

PP, în vîrstă de 

pînă la 18 ani, 

cărora li s-a 

efectuat 

tratament 

confrom 

recomandărilor 

din 

Standardele 

medicale de 

diagnostic şi 

tratament în 

ginecologie  

Numărul 

pacientelor cu 

diagnosticul  PP,  

în vîrstă de pînă la 

18 ani, cărora li s-a 

indicat tratament, 

conform 

recomandărilor din  

Standardele 

medicale de 

diagnostic şi 

tratament în 

ginecologie  , pe 

parcursul ultimului an 

• 100 

Numarul pacientelor 

cu diagnosticul  PP,  

în vîrstă de pînă la 

18 ani, care s-au 

aflat la tratament de 

staţionar  în  secţia 

Ginecologie 

Infantilă, pe 

parcursul ultimului 

an 



F. ASPECTELE MEDICO-ORGANIZAŢIONALE 

 

Indicaţiile (sau criteriile) de trimitere a pacientei cu PP 

 

 

Tabelul 1. Transferul în alte secţii (transfer intern şi transfer extern)  

a pacientelor cu PP conform indicaţiilor 

 

Indicaţii (criterii) de 

transfer 

Transferul (destinaţia) 

 

Persoanele de contact 

 

Agravarea stării 

pacientei cu PP 

Secţia reanimare şi terapie intensivă 

pediatrică 

 

Secţia de reanimare chirurgicală   

 

 

Şef secţie - Ana Oglindă 

Tel. 523-613, 3-38, 4-14 

 

Şef secţie-Tatiana Pasicovschii 

Tel.559-659 

Abdomen acut sau alte 

stări chirurgicale 

urgente la pacientele 

cu PP 

Secţia chirurgie urgentă 

 

 

Secţia chirurgie septică 

 

 

Secţia ginecologie chirurgicală 

 

 

 

Secţia ginecologie 

Şef secţie – Mihai Seu 

Tel. 559-658, 5-63, 6-19 

 

Şef secţie – Ion Negru Tel. 523-

782, 2-33, 5-48 

 

Şef secţie- Ana Mişina 

Tel.523-839 

 

 

Şef secţie- Veaceslav Rezneac 

Tel. 523-847 

 

 

Caz suspectat 

/confirmat de TBC la 

pacientele PP 

IMSP SCM 

Ftiziopulmonologie 

Str. Grenoble, 147 

Secţia internare 

Tel. 725-703 

Caz suspectat 

/confirmat oncologic la 

pacientele cu PP 

IMSP Institutul Oncologic  

Str. N. Testemiţanu, 30 

Secţia internare 

Tel. 725-588 

 

Procedura generală de transfer a pacientei: 

1. Medicul curant informează şeful secţiei despre: complicaţiile /patologia concomitentă, 

/agravarea stării, parvenite la pacienta cu PP. 

2. Şeful secţiei consultă pacienta în comun cu medicul curant. 

3. Pacienta este consultată, în mod obligatoriu, de şeful clinicii sau conferenţiarii catedrei, 

resaponsabili de secţia respectivă. 



4. În caz de transfer intern, şeful secţiei invită consultantul din secţia respectivă şi se ia 

decizia respectivă. 

5. În caz de transfer în altă instituţie, prin intermediul şefului secţiei se informează 

directorul departamentului respectiv despre cazul respectiv. 

6. Directorul departamentului respectiv invită consultantul din instituţia competentă externă 

pentru determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer în altă instituţie, la 

necesitate. 

7. Se convoacă Consiliul medical in componenţa: directorul departamentului, şeful clinicii, 

şeful sectiei, medicul curant, consultantul invitat şi alţi specialisti de profil (la 

necesitate). 

8. Medicul curant scrie epicriza de transfer (pentru transfer intern – forma 003e pentru 

pacientă, date espre evoluţia bolii, rezultatele investigaţiilor, tratamentul administrat, 

concluzia consiuliu cu argumentarea necesităţii transferului, recomandări. 

9. Pentru transportarea pacientei în altă instituţie medicală (transfer extern) va fi utilizat 

transport IMSP IMC. 

 

 

 

Anexa:Ghidul informativ pentru parinţi 

PP este o maladie care se manifestă prin apariţia semnelor secundare la fetiţe pînă la vîrsta de 8 

ani. În cazul apariţiei pînă la vîrsta de 8 ani a glandelor mamare, creşterea părului pubian, 

apariţia CM, se recomandă adresarea neapărată la medicul ginecolog de copii, spitalizarea în 

secţia de ginecologie infantilă pentru a determina cauza apariţiei semnelor secundare. 

Se efectuează următoarele investigaţii: teste hormonale, USG organelor genitale,a organelor 

endocrine, examinările SNC, consultul neurologului, endocrinologului, geneticianului. 

La necesitate se efectuează RMN, TC. În cazul depistării formaţiunilor tumorale hormon-

producătoare copilul se transferă în secția specializată chirurgicală pentru tratament chirurgical. 
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