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RESUMO:

A puberdade precoce consiste no desenvolvimento antecipado dos caracteres sexuais
secundarios antes dos 8 anos em meninas e dos 9 anos em meninos, sendo considerada uma
condicdo de relevancia crescente na endocrinologia pediatrica devido aos impactos fisicos,
psicoldgicos e sociais decorrentes do amadurecimento precoce. O presente estudo teve como
objetivo analisar as principais causas e formas de tratamento da puberdade precoce, bem como
discutir aspectos relacionados a epidemiologia, diagnostico e repercussdes clinicas dessa
condicdo. Trata-se de uma revisdo da literatura, realizada a partir de artigos cientificos
publicados entre 2015 e 2025, disponiveis nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando descritores relacionados a puberdade precoce, etiologia, diagndstico e
tratamento. Os resultados demonstraram que a puberdade precoce apresenta etiologia
multifatorial, envolvendo fatores genéticos, metabolicos, ambientais e hormonais, sendo a
forma central a mais prevalente, sobretudo em meninas. Observou-se ainda aumento da
incidéncia global da condi¢do nas Gltimas décadas, associado a fatores como obesidade infantil
e exposicdo a desreguladores endocrinos. Em relacdo ao diagndstico, evidenciou-se a
importancia da avaliacdo clinica detalhada, exames hormonais e métodos de imagem para
diferenciacdo entre formas benignas e progressivas da doenca. Quanto ao tratamento, 0S
analogos do hormdnio liberador de gonadotrofinas (GnRH) mostraram-se eficazes no controle
da progressdao puberal e na preservacdo do potencial de crescimento. Conclui-se que a
identificacdo precoce e 0 manejo individualizado s&o fundamentais para minimizar impactos
no desenvolvimento fisico e emocional das criancas acometidas, favorecendo melhor
prognostico e qualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

A puberdade precoce é definida pelo aparecimento dos caracteres sexuais secundarios
antes dos 8 anos em meninas e dos 9 anos em meninos, configurando uma condicao clinica
relevante na endocrinologia pediatrica devido aos impactos fisicos, hormonais e psicossociais
associados ao amadurecimento precoce. Essa condi¢do pode ser classificada em puberdade
precoce central, causada pela ativacdo antecipada do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, ou
periférica, relacionada a producdo independente de horménios sexuais. Entre as principais
manifestacdes clinicas estdo o desenvolvimento mamario precoce, pubarca, aceleracdo da
velocidade de crescimento e avanco da idade dssea, sendo essencial a identificacdo precoce
para minimizar consequéncias como comprometimento da estatura final e repercussdes
emocionais decorrentes do desenvolvimento incompativel com a idade cronoldgica. Além
disso, a avaliacdo diagndstica inclui anamnese detalhada, exame fisico, dosagens hormonais e
exames de imagem para investigacdo etioldgica e defini¢do terapéutica. (Chen; Eugster, 2015;
Khomsak Srilanchakon et al., 2025)

Nas ultimas décadas, estudos demonstraram uma tendéncia de diminuicdo da idade do
inicio puberal em diferentes populacdes, especialmente entre meninas, sugerindo influéncia de
fatores genéticos, metabdlicos e ambientais nesse processo. A obesidade infantil, exposicdo a
desreguladores endocrinos e predisposicdo familiar tém sido apontadas como possiveis fatores

envolvidos no desencadeamento precoce da puberdade. Paralelamente, o aumento da
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prevaléncia global dessa condicdo tem refor¢ado a necessidade de reconhecimento precoce e
manejo adequado, especialmente nos casos progressivos, nos quais o tratamento com andlogos
do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH) apresenta resultados importantes na
desaceleracdo da progressdo puberal e na preservacdo do potencial de crescimento da crianca.
(Eckert-Lind et al., 2020; Eugster, 2019)

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, desenvolvido com o objetivo de analisar
as principais evidéncias cientificas relacionadas a puberdade precoce, abrangendo etiologia,
fatores de risco, diagnostico clinico e terapéutica disponivel. Para a construcao do estudo, foram
selecionados artigos cientificos publicados nos dltimos dez anos (2015-2025), disponiveis
integralmente e gratuitamente nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), priorizando publicacdes em lingua inglesa e portuguesa relacionadas ao tema proposto.

A estratégia de busca foi realizada utilizando descritores relacionados a tematica,
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incluindo os termos: “precocious puberty”, “central precocious puberty”, “early puberty”,
“puberdade precoce”, “diagnostico”, “etiologia” e “tratamento”, combinados por operadores
booleanos AND e OR. Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais,
revisbes sistematicas e metandlises, com enfoque na definicdo, epidemiologia, causas,
manifestacdes clinicas, diagndstico e tratamento da puberdade precoce. Foram excluidos
estudos duplicados, artigos indisponiveis na integra, publicacdes fora do periodo estabelecido
e trabalhos que ndo apresentavam relacdo direta com os objetivos do estudo.

Apos a triagem dos estudos, realizou-se a leitura exploratéria, seletiva e analitica dos
artigos elegiveis, permitindo a extracdo e organizacdo das informac6es mais relevantes acerca
dos mecanismos fisiopatologicos, fatores desencadeantes, métodos diagnosticos e estratégias
terapéuticas empregadas na puberdade precoce. Os dados obtidos foram analisados de forma
descritiva, possibilitando a construcdo de uma sintese critica e atualizada do conhecimento

cientifico disponivel sobre o tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A puberdade precoce tem sido cada vez mais discutida no contexto da satde infantil
devido ao aumento expressivo de casos observados nas Ultimas décadas e as repercussdes
clinicas associadas ao desenvolvimento sexual antecipado. Embora o inicio da puberdade
represente um processo fisiolégico esperado do crescimento humano, sua ocorréncia em idades
precoces pode desencadear alteracdes importantes no desenvolvimento fisico e emocional da
crianca. Estudos demonstram que o reconhecimento precoce dos sinais clinicos é determinante
para evitar consequéncias futuras, sobretudo relacionadas ao crescimento estatural, maturacéo
Ossea acelerada e dificuldades psicossociais decorrentes da discrepancia entre desenvolvimento
biologico e maturidade emocional. Além disso, observa-se que a puberdade precoce constitui
uma condicdo heterogénea, envolvendo maltiplos mecanismos fisiopatologicos e diferentes
apresentacdes clinicas, exigindo avaliacdo individualizada para adequada conducao terapéutica.
(Khomsak Srilanchakon et al., 2025; Kaplowitz; Bloch; Endocrinology, 2016)

No que se refere as causas da puberdade precoce, a literatura evidencia que a forma
central, dependente da ativacdo prematura do eixo hipotalamo-hipdfise-gonadal, é a mais
frequentemente encontrada, especialmente em meninas, sendo predominantemente idiopatica
nessa populacdo. Em contrapartida, em meninos, hd maior associacdo com alteracdes
estruturais do sistema nervoso central, incluindo hamartomas hipotalamicos, tumores e sequelas
neuroldgicas. Além disso, fatores genéticos, obesidade infantil, prematuridade, adocéo
internacional e exposicdo a compostos com acdo desreguladora endocrina tém sido apontados
como potenciais desencadeadores do inicio antecipado da puberdade. Tais fatores reforcam a
ideia de que a puberdade precoce apresenta etiologia multifatorial, envolvendo tanto
predisposicdo biologica quanto influéncias ambientais e metabdlicas. (Chen; Eugster, 2015;
Eckert-Lind et al., 2020)

Outro aspecto amplamente discutido refere-se ao crescimento da prevaléncia global da
puberdade precoce, sobretudo ap6s mudancas ambientais e comportamentais observadas nas
Gltimas décadas. Evidéncias recentes apontam uma tendéncia secular de antecipacdo do
desenvolvimento puberal em meninas, especialmente do desenvolvimento mamario, sugerindo
possiveis relagdes com alteragdes nutricionais, aumento das taxas de obesidade e maior
exposicdo a fatores ambientais capazes de interferir no sistema endocrino. O estudo realizado

por Zhang et al. identificou aumento significativo da incidéncia da condicdo em diferentes
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regides do mundo, demonstrando que esse fendmeno ndo se restringe a contextos isolados, mas
representa um desafio crescente para a endocrinologia pediatrica global. (Zhang et al., 2025;
Eckert-Lind et al., 2020)

Quanto ao diagndstico, os estudos demonstram que a abordagem clinica inicial
permanece como etapa fundamental para a diferenciacdo entre variantes benignas do
desenvolvimento puberal e quadros verdadeiramente patoldgicos. A anamnese detalhada,
associada ao exame fisico criterioso e a avaliagdo da velocidade de crescimento, é essencial
para direcionar a investigacdo complementar. Exames laboratoriais hormonais, especialmente
gonadotrofinas e esteroides sexuais, além de testes de estimulo com GnRH e exames de
imagem, como radiografia de idade Ossea e ressonancia magnética cerebral em casos
selecionados, sdo importantes para confirmacdo diagnostica e identificacdo da etiologia
subjacente. Esse processo € indispensavel para evitar tanto subdiagnosticos quanto tratamentos
desnecessarios em criancas com variantes normais da puberdade. (Kaplowitz; Bloch;
Endocrinology, 2016; Khomsak Srilanchakon et al., 2025)

Em relacdo ao tratamento, os andlogos do horménio liberador de gonadotrofinas
(GnRH) permanecem como a principal opcao terapéutica nos casos de puberdade precoce
central progressiva, demonstrando eficacia no blogueio temporario da progressdo puberal,
desaceleracdo da maturacdo 6ssea e preservacdo do potencial de crescimento final. Entretanto,
a decisao terapéutica deve considerar fatores individuais, incluindo idade de inicio, velocidade
de progressdo da puberdade, repercussdes psicoldgicas e impacto sobre a estatura prevista.
Estudos mostram que criangas tratadas precocemente apresentam melhores resultados clinicos,
sobretudo em relacdo a altura final e ao controle do desenvolvimento puberal, ressaltando a
importancia do diagndstico oportuno e do acompanhamento longitudinal especializado.
(Eugster, 2019; Chen; Eugster, 2015)

4. CONCLUSAO

A puberdade precoce configura uma condicdo clinica de relevancia crescente na
endocrinologia pediatrica, especialmente diante da tendéncia de redugdo da idade de inicio
puberal observada nas Gltimas décadas. O estudo evidenciou que sua etiologia é multifatorial,

envolvendo fatores genéticos, hormonais, metabdlicos e ambientais, sendo a forma central a
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mais prevalente, principalmente em meninas. Além disso, observou-se que o diagnostico
precoce, baseado em avaliacdo clinica detalhada e exames complementares adequados, é
essencial para distinguir variantes benignas de casos progressivos que necessitam intervengédo
terapéutica. Nesse contexto, os analogos do horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH)
destacam-se como principal opg¢do terapéutica nos casos indicados, demonstrando beneficios
importantes no controle da progressao puberal e na preservagao do crescimento estatural. Dessa
forma, reforga-se a importancia do acompanhamento especializado e da identificacdo precoce
dos sinais clinicos, visando minimizar impactos fisicos, emocionais e sociais relacionados ao

desenvolvimento puberal antecipado.
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