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RESUMO

A puberdade precoce, caracterizada pelo desenvolvimento prematuro de caracteristicas sexuais
secundarias em meninas antes dos 8 anos, pode ser central ou periférica, com causas variadas,
incluindo fatores genéticos e ambientais. Este estudo visa identificar sinais precoces para facilitar o
diagnéstico e tratamento, buscando minimizar os impactos negativos fisicos e psicossociais, como a
reducdo da estatura final e desafios emocionais. Utilizando uma revisdo bibliografica de artigos
relevantes, este trabalho destaca a importancia da abordagem multidisciplinar, que integra
endocrinologistas, psicélogos e nutricionistas, para um manejo eficaz e halistico da condicao.

Palavras-chave: Puberdade Precoce; Diagndstico; Tratamento; Abordagem Multidisciplinar;
Hormonios.

ABSTRACT

Precocious puberty, characterized by the premature development of secondary sexual characteristics
in girls before the age of 8, can be either central or peripheral, with varied causes including genetic
and environmental factors. This study aims to identify early signs to facilitate diagnosis and treatment,
seeking to minimize negative physical and psychosocial impacts, such as reduced final height and
emotional challenges. Utilizing a bibliographic review of relevant articles, this work highlights the
importance of a multidisciplinary approach, integrating endocrinologists, psychologists, and
nutritionists for effective and holistic management of the condition.

Keywords: Precocious Puberty, Diagnosis; Treatment; Multidisciplinary Approach; Hormones.

INTRODUCAO

A puberdade é descrita como o inicio da adolescéncia e caracteriza-se por um
periodo fisiolégico da vida em que a crianca, devido a atividade gonadal, desenvolve
caracteristicas sexuais secundarias e adquire a capacidade de reproducdo. Com
excecdo do periodo intrauterino, nenhuma outra fase do desenvolvimento apresenta
crescimento em altura e mudancas corporeas de forma téo rapida e intensa como na
fase da puberdade. O estirdo puberal tem duracédo de aproximadamente 3 a 4 anos
e representa ganho de cerca de 20% da estatura e 50% do peso na fase adulta do
individuo. (Chipkevitch, 2001).

A puberdade precoce é caracterizada pelo surgimento de sinais fisicos de
maturacao sexual em criangas antes das idades consideradas normais: antes dos 8

anos para meninas. Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) considera-se



como adolescéncia o intervalo entre 10 e 19 anos, ja o ECA (Estatuto da Crianca e
do Adolescente) que € uma legislacdo brasileira, na qual no nosso pais a
predominancia da adolescéncia é no periodo entre os 12 e os 18 anos. Quando essa
condicao € influenciada pela atividade de horménios gonadotroéficos, € chamada de
puberdade precoce central, resultando da ativacdo prematura do eixo hipotdlamo-
hipofise-gonadal. Por outro lado, quando ocorre de forma independente da
gonadotrofina, € denominada pseudopuberdade precoce, sendo ocasionada pela
producédo autbnoma de hormonios sexuais. (Garibaldi, 2011)
A maioria dos casos de puberdade precoce central em meninas, cerca de
95%, tém uma causa idiopatica, ou seja, desconhecida. Diversos fatores tém sido
apontados como possiveis riscos para o desenvolvimento dessa condicao, incluindo
influéncias genéticas, ambientais, nutricionais e psicossociais. Esses fatores podem
interagir de maneira complexa e variada, e a compreensédo completa da puberdade
precoce muitas vezes envolve uma analise abrangente desses aspectos.
De acordo com Cristina e Pufiales (2016).
Sem o diagnéstico e intervencdo adequada as criangas com puberdade
precoce podem estar expostas a inimeras consequéncias na vida adulta

como transtornos psicossociais, perda progressiva da estatura final,
obesidade, sindrome metabdlica, hipertensao, diabetes mellitus tipo 2,

doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral cancer de mama.
(Cristina; Pufales, 2016).

De acordo com (ABREU DP,2004).

Além disso, a precocidade desta etapa do desenvolvimento desencadeia na
crianga sentimentos confusos, j& que a mesma ndo possui ainda recursos
cognitivos e emocionais para lidar com todas as mudancas associadas a este
periodo, principalmente alteracdbes na imagem corporal e o
comprometimento nas rela¢des sociais (Abreu, 2004).

O tratamento pode envolver também a associacdo com hormoénio de
crescimento recombinante humano em casos de crescimento insuficiente, é
necessario a realizacdo de exames de imagem de idade éssea, ultrassonografia da

pelve, exames laboratoriais hormonais em geral. (Brito, 2008).



METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica analitica. Se usou
como fonte de andlise, artigos cientificos encontrados nas plataformas, Google
Académico e Scielo. Para a procura dos artigos, utilizou-se de termos como:
Adolescéncia, Puberdade precoce, Desenvolvimento e Hormonios

Foram selecionados 25 artigos inicialmente, onde os mesmos foram
analisados, ap6s uma filtragem rigorosa, 10 artigos foram eleitos para a composicéo
e elaboracédo da presente pesquisa, 0s artigos se referem aos anos de 2001 a 2014
a selecdo foi baseada na sua contribuicdo significativa para o avanco do
conhecimento sobre o tema, bem como na sua capacidade de fornecer percepcgéo e
evidéncias relevantes para os objetivos especificos deste estudo. Em suma, esta
revisdo bibliogréafica analitica visa fornecer uma visdo abrangente e fundamentada
sobre a puberdade precoce, contribuindo para uma melhor compreenséao dos fatores
envolvidos, dos riscos associados e das estratégias de prevencao e intervencado mais
eficazes. E importante ressaltar que o projeto ainda esta sujeito a mais pesquisas
em outros artigos, visando enriquecer e fortalecer ainda mais a fundamentacéo

tedrica e a analise critica do tema abordado.

DESENVOLVIMENTO

A puberdade é a fase do desenvolvimento humano em que ocorrem
mudancas fisicas, hormonais e emocionais que levam a maturidade sexual. Durante
a puberdade, o corpo passa por uma série de transformacfes, como o crescimento
dos 6rgaos genitais, o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias
(como o crescimento de pelos e o alargamento dos quadris), e a maturacao dos
orgaos reprodutivos. (GH, growth hormone) Além das mudancas fisicas, a
puberdade também esta associada a mudancgas emocionais e sociais, a medida que
0s jovens comecam a explorar sua identidade e a lidar com novas emocfes e
experiéncias. (GH, growth hormone). (Graber et al., 2020) 2.

A idade em que a puberdade ocorre pode variar de pessoa para pessoa, mas

geralmente ocorre entre os 8 e 13 anos para as meninas. No entanto, essas idades



podem variar de acordo com fatores genéticos, ambientais e individuais. (Graber et
al., 2020)

2- Definicdes e caracteristicas da puberdade precoce A puberdade precoce
ocorre quando as mudancas fisicas e comportamentais acontecem antes do
esperado, 0 que pode afetar negativamente o desenvolvimento e a adaptacdo do
individuo. E crucial entender a puberdade, especialmente quando essas
transformacBes ocorrem precocemente, ou seja, antes das idades tipicas (9 anos
para meninos e 8 anos para meninas), pois requer intervencdo assim que 0S
primeiros sinais aparecem. A falta de diagndéstico pode levar a uma série de desafios
para criangcas e adolescentes, como iniciagdo sexual precoce, vulnerabilidade a
abusos, maturacédo 0ssea acelerada, baixa estatura e maior propenséo a obesidade
na vida adulta. A puberdade precoce € resultado da liberagcdo antecipada dos
hormonios sexuais, 0 que provoca um aumento no ritmo de crescimento e a fusao
precoce das epifises 0sseas, adiantando o término do crescimento e potencialmente
prejudicando a estatura final da crianca (CONITEC, 2022). A puberdade adiantada é
identificada quando os sinais de maturacao sexual se manifestam antes dos 8 anos
em meninas (Kota; Ejaz, 2023). Essas mudancas sdo entre 10 a 23 vezes mais
comuns em meninas do que em meninos (CONITEC, 2022), possivelmente devido
a maior sensibilidade das mulheres aos sinais metabolicos reguladores centrais em
comparacdo aos homens (Shi et al., 2022). Além disso, 80% dos casos séao de
puberdade precoce central (PPC), enquanto os restantes 20% correspondem a
puberdade precoce periférica (PPP) (CONITEC, 2022). A puberdade precoce central
(PPC) ocorre devido a ativacdo prematura do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal,
seguindo um padréo semelhante ao desenvolvimento fisiol6gico, mas em uma idade
adiantada. Fatores genéticos, ambientais, metabdlicos e leses podem estar
associados a essa condicao. Por outro lado, a puberdade precoce periférica (PPP)
€ independente da ativacdo do eixo gonadotréfico e pode ser classificada como
isossexual, quando os hormdnios correspondem ao sexo da crianca, ou
heterossexual, quando sdo do sexo oposto. As causas da PPP incluem uma
variedade de condi¢des, como alteracdes genéticas e tumores. (Faienza et al., 2022,
Maione et al., 2019). Condicdo de McCune-Albright: condicdo que resulta de
mutagdes genéticas que causam estimulacdo dos receptores de gonadotrofinas nas
gbnadas (CONITEC, 2022). Neoplasias (principalmente nos ovarios ou nas

glandulas suprarrenais) que secretam niveis elevados de estrogénios ou



androgénios. Fontes externas de horménios, como pesticidas e substancias
guimicas industriais (Pereira da Silva et al., 2019). 3- Consequéncias e fatores de
risco da puberdade precoce A puberdade precoce, caracterizada pela secrecéo
antecipada dos hormdénios sexuais, pode acarretar uma seérie de desafios fisicos,
emocionais e sociais para as criancas afetadas. Uma das principais consequéncias
fisicas € o comprometimento da estatura final devido ao fechamento precoce das
epifises 6sseas. Essa fusdo precoce pode limitar o crescimento e influenciar a
estatura adulta, como destacado por Kaplowitz (2016). Além disso, meninas que
entram precocemente na puberdade enfrentam desafios psicossociais significativos,
incluindo dificuldades de relacionamento com os colegas, baixa autoestima e um
aumento do risco de desenvolver depressédo e ansiedade. A antecipacdo da
transicdo para a adolescéncia pode deixar as criancas emocionalmente
despreparadas para lidar com as mudancas fisicas e sociais associadas a essa fase
da vida, conforme discutido por Susman et al. (2010). A puberdade precoce também
estd associada a um maior envolvimento em comportamentos de risco na
adolescéncia, como uso de substancias, atividade sexual precoce e comportamento
delinquente, como evidenciado por Dick et al. (2011). Isso pode impactar
negativamente a saude e o bem-estar a longo prazo dos adolescentes afetados.
Além das implicacdes fisicas e psicossociais, a puberdade precoce pode influenciar
a identidade de género e autoimagem dos adolescentes, especialmente quando ha
um descompasso entre o desenvolvimento fisico e a identidade psicossocial. Essa
disparidade pode gerar conflitos internos e afetar a satde mental dos jovens, como
discutido por Pescovitz et al. (2009).

Vérios fatores podem contribuir para o desenvolvimento da puberdade
precoce. Estudos genéticos identificaram variantes genéticas especificas associadas
a essa condicdo, sugerindo um componente hereditario na regulacdo do
desenvolvimento sexual, conforme mencionado por Biro et al. (2010). Além disso, a
exposicao a disruptores enddcrinos, como ftalatos e bisfenol A, tem sido implicada
como um fator de risco em estudos epidemiolégicos, como apontado por Parent et
al. (2019). A obesidade infantil também est4 fortemente associada a puberdade
precoce, indicando um papel do excesso de tecido adiposo na ativagao do eixo
hipotalamo-hipofisario-gonadal, conforme destacado por Ahmed et al. (2016). Além
disso, condi¢des desfavoraveis e falta de acesso a cuidados de saude adequados

podem aumentar o risco de puberdade precoce, como evidenciado por estudos



longitudinais que destacam o impacto dos fatores ambientais e socioeconGmicos,
como baixo status socioecondmico e estresse psicossocial, nessa condigéo, como
discutido por Mendle et al. (2019). Em suma, a puberdade precoce apresenta
diversas consequéncias e fatores de risco, que destacam a importancia de uma
abordagem abrangente para prevencdo, diagndstico e manejo adequado dessa
condicdo, visando mitigar seu impacto negativo no desenvolvimento fisico,
emocional e social das criancas afetadas.

Diagnéstico e tratamento: O diagnéstico da puberdade precoce é
predominantemente clinico, com uma abordagem multifacetada para determinar a
causa subjacente. Radiografias da mao e do punho esquerdos sdo comumente
utilizadas para avaliar a maturacéo 6ssea, refletindo a aceleracédo do crescimento
devido a influéncia dos hormonios sexuais. Conforme destacado por Carel et al.
(2009), esses exames sao essenciais para identificar anormalidades no
desenvolvimento esquelético. Em casos onde nao ha indicacdo de anormalidades
significativas pela historia clinica e exame fisico, a repeticdo de avaliacdes nao é
necessaria para criangas cujos marcos puberais diferem em até um ano dos padrdes
populacionais. Este protocolo é respaldado por Juul et al. (2014), enfatizando a
importancia de uma abordagem criteriosa para evitar intervencdes desnecessarias.
Para uma investigacdo mais aprofundada, exames de sangue sao cruciais e devem
ser selecionados com base nas caracteristicas clinicas apresentadas. Isso inclui a
medicao dos niveis séricos de testosterona total, sulfato de desidroepiandrosterona,
17-hidroxiprogesterona e hormonio luteinizante (LH). Estes testes sao
fundamentais para determinar a etiologia da puberdade precoce e guiar o0 manejo
clinico, conforme sugerido por Houk et al. (2008). Em situacdes onde ha suspeita de
anormalidades nas glandulas pélvicas ou adrenais, a ultrassonografia pélvica e a
ressonancia magnética cerebral (RM) podem fornecer informacfes adicionais. A
escolha desses exames complementares deve ser feita com base na avaliacédo
clinica individual de cada caso, conforme ressaltado por Brito et al. (2020),
enfatizando a abordagem personalizada no diagnéstico de puberdade precoce. Além
disso, em casos de puberdade precoce dependente de GnRH com suspeita de

predisposicdo genética, a avaliacdo genética pode ser considerada. No entanto, é



importante destacar que a utilidade dessa abordagem ainda é controversa e deve
ser realizada com cautela, conforme discutido por Abreu et al. (2019).

Tratamento: O tratamento da puberdade precoce é altamente individualizado
e depende da causa subjacente. Em muitos casos, séo utilizados medicamentos que
visam bloquear a liberagdo dos hormdnios responséaveis pelo desenvolvimento
sexual precoce. Esses medicamentos ajudam a regularizar o processo puberal.
(Fernandez, 2001) Entre os medicamentos comumente utilizados no tratamento da
puberdade precoce estdo os analogos do hormoénio liberador de gonadotrofina
(GnRH), como o leuprolide e o histrelina. O ciclo de tratamento sdo acetato de
leuprolida 7,5 a 15 mg IM a cada 4 semanas, 11,25 mg ou 30 mg IM a cada 12
semanas ou 45 mg por via subcutédnea a cada 6 meses; triptorelina 22,5 mg IM a
cada 6 meses; ou implantes de histrelina (trocados anualmente). Deve ter o
monitoramento das respostas ao tratamento a cada 3 a 6 meses e modificar as
dosagens do farmaco em conformidade, geralmente até os 11 anos em meninas.
Esses medicamentos tém como objetivo suprimir a producdo dos hormdnios
responsaveis pelo desenvolvimento sexual precoce. E fundamental um
acompanhamento meédico regular para monitorar 0 progresso e ajustar o tratamento
conforme necessario. Recomenda-se que esse acompanhamento seja realizado por
um endocrinologista pediatrico ou outro médico especializado. (Léger 2008)

Abordagem multidisciplinar e prevencdo: A abordagem multidisciplinar é
fundamental para fornecer uma avaliacdo abrangente e um plano de tratamento
integrado para criancas com puberdade precoce. A colaboracdo entre enfermeiros,
endocrinologistas, pediatras, psicologos, nutricionistas e assistentes sociais é
essencial para garantir um cuidado holistico que aborde tanto os aspectos fisicos
guanto os emocionais dessa condi¢cdo complexa. (Adaptado de Parent et al., 2019).

O enfermeiro pode fornecer educacdo e orientacdo aos pacientes e suas
familias sobre os aspectos fisicos, emocionais e sociais da puberdade precoce,
ajudando-os a entender o que estdo enfrentando e a lidar com as preocupacdes
relacionadas.

Triagem e Avaliacdo: O enfermeiro pode realizar triagem inicial para identificar
sinais precoces de puberdade e encaminhar o0s pacientes para avaliacdo
especializada por endocrinologistas e pediatras, garantindo um diagndstico precoce

e intervencgéo adequada.



Apoio Psicossocial: Os psicélogos podem oferecer suporte emocional e
psicologico as criangas e suas familias, ajudando-as a enfrentar os desafios
emocionais associados a puberdade precoce, como baixa autoestima, ansiedade e
depresséao.

Avaliacdo Nutricional: Os nutricionistas podem avaliar a dieta e o estado
nutricional das criancas afetadas, oferecendo orientacdes sobre alimentacéo
saudavel e manejo do peso, especialmente considerando o papel da obesidade
como fator de risco para a puberdade precoce.

Assisténcia Social: Os assistentes sociais podem auxiliar na identificacédo de
recursos e suporte financeiro para familias que enfrentam dificuldades relacionadas
ao diagnéstico de puberdade precoce, garantindo acesso a cuidados adequados e
servigos de apoio.

Monitoramento e Acompanhamento: O enfermeiro pode desempenhar um
papel crucial no monitoramento continuo do progresso do tratamento, fornecendo
cuidados de suporte e educacédo continua a medida que a menina atravessa a

puberdade precoce.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo deixa claro que a puberdade precoce, que ocorre quando sinais
fisicos de maturacdo sexual surgem em criancas antes do esperado, pode ter varias
causas e fatores de risco. A Enfermagem desempenha um papel crucial ao ajudar
na identificacéo precoce desses sinais, o que pode minimizar os impactos na saude
fisica. Além disso, os enfermeiros podem fornecer suporte emocional tanto para a
crianca quanto para a familia, oferecendo informacfes sobre os tratamentos
disponiveis. O diagnostico precoce e uma abordagem multidisciplinar, na qual a
Enfermagem desempenha um papel essencial, sdo fundamentais para o tratamento

e prevencao, visando garantir o bem-estar integral das meninas afetadas.
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