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INTRODUCAO

O desenvolvimento das mamas antes dos
oito anos de idade nas meninas e o0 aumento tes-
ticular antes dos nove anos de idade nos meni-
nos ¢ definido como Puberdade Precoce (PP).
O limite ¢ estipulado pelo desvio-padrao (DP)
de 2 a 2,5 pontos percentuais abaixo da média
para a idade. As suas causas ainda sao incom-
preendidas em sua totalidade, podendo variar
de desordens no eixo hipotalamico-hipofisario,
da glandula adrenal, da descompensacdo de
hormoénios como liberador de gonadotrofinas
(GnRH), horménio luteinizante (LH) e o hor-
monio foliculo-estimulante (FSH), por fatores
como telarca precoce ou ainda, causas idiopati-
cas (HARRINGTON et al., 2025).

Suas classificacdes variam entre idiopatica,
sendo essa a mais comum e acometendo cerca
de 80 a 90% dos casos femininos enquanto re-
presenta de 25 a 80% dos masculinos (HAR-
RINGTON et al., 2025). De forma geral, a PP ¢
dividida em dois grandes grupos: a Puberdade
Precoce Central (PPC), também chamada de
gonadotrofina-dependente, em que ha ativagao
prematura do eixo hipotalamo-hipdfise-gona-
dal; e a Puberdade Precoce Periférica (PPP), ou
gonadotrofina-independente, em que ha produ-
¢do autonoma de esterdides sexuais pelas gona-
das, adrenais ou por fontes exdgenas. A diferen-
ciacdo entre essas formas € essencial para o di-
recionamento do tratamento, ja que a PPC pode
ser manejada com analogos de GnRH, enquanto
a PPP demanda investigagdo e abordagem da
causa subjacente, como tumores ou sindromes
genéticas (MACEDO et al., 2014).

Em um estudo realizado entre 1998 e 2017
observou-se que a prevaléncia da PP varia am-
plamente conforme a populacdo estudada, sen-
do estimada em torno de 2% da popula¢do mun-
dial. Percebe-se ainda uma predominéncia sig-

nificativa de meninas nos atendimentos médi-
cos por PP em relagcdo aos meninos. Dados po-
pulacionais da Dinamarca apontaram uma inci-
déncia de 11,5 por 10.000 meninas € menos de
2 por 10.000 meninos, com aumento expressivo
ao longo dos anos, especialmente nos casos de
PPC. Revisoes retrospectivas de centros norte-
americanos demonstram que mais de 85% dos
encaminhamentos por suspeita de PP ocorrem
em meninas, sem que haja uma explicacao bio-
logica clara para essa diferenca, o que levanta
hipoteses de viés de encaminhamento (HWAN-
GBO et al., 2025).

Perante o aumento da atencdo dedicada ao
surgimento precoce dos caracteres sexuais se-
cundarios em criangas, o presente capitulo bus-
ca compreender os principais critérios diagnods-
ticos, bem como o manejo clinico e terapéutico
adequado para a condi¢ao. A identificagdo pre-
coce ¢ fundamental ndo apenas para esclarecer
a etiologia da PP, mas também para mitigar po-
tenciais impactos psicossociais € fisicos asso-
ciados, como baixa estatura final, desenvolvi-
mento emocional precoce e estigmatizagao so-
cial. O diagnoéstico diferencial adequado entre
variantes benignas, como telarca prematura, e
formas patoldgicas, € crucial para evitar tanto o
subdiagndstico quanto o excesso de exames €

tratamentos desnecessarios (FUQUA et al.,
2022).

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura reali-
zada no més de julho de 2025, por meio de pes-
quisas nas bases de dados do PubMed, SciELO
e UpToDate. Foram utilizados termos de pes-
quisa como “Puberdade Precoce”, “Manifesta-
¢oes Clinicas” e “Diagnostico” e “Tratamento”.
Desta busca, foram encontrados 25 artigos, pos-
teriormente submetidos aos critérios de selec¢ao.
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Os critérios de inclusdo consideram artigos pu-
blicados de 2014 a 2025 e que abordavam as te-
maticas propostas da pesquisa, disponibilizados
gratuitamente na integra. Os critérios de exclu-
sdo foram: artigos duplicados, disponibilizados
na forma de resumo, que ndo se adequassem a
tematica do estudo ou que ndo atendiam aos de-
mais critérios de inclusao. Apds os critérios de
selegdao foram selecionados 10 artigos, posteri-
ormente submetidos a andlise minuciosa para a
coleta de dados. Os resultados foram apresenta-
dos de forma descritiva, divididos em catego-
rias tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A fisiopatologia da puberdade precoce va-
ria conforme o tipo de ativacao hormonal que
caracteriza sua origem, sendo classificada em
puberdade precoce central (PPC) ou periférica
(PPP). Na PPC, observa-se a ativagdo precoce
do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, que nor-
malmente permanece inativo durante a infan-
cia. Esse processo ¢ iniciado pela secre¢do pul-
satil do hormonio liberador de gonadotrofinas
(GnRH), produzido pelo hipotdlamo. O GnRH,
por sua vez, estimula a hipofise anterior a libe-
rar os hormonios luteinizante (LH) e foliculo-
estimulante (FSH), essa cascata promove o de-
senvolvimento das gonadas e, consequente-
mente, a secre¢ao de esteroides sexuais - como
o estradiol nas meninas e a testosterona nos me-
ninos. - resultando no aparecimento dos carac-
teres sexuais secundarios (MACEDO et al.,
2014).

Esse processo pode ocorrer de forma idio-
patica, sendo essa a causa mais comum nas me-
ninas, ou secundarias a lesoes estruturais e fun-
cionais do sistema nervoso central. Dentre essas
causas secundarias, destacam-se os hamarto-

mas hipotalamicos, que sdo malformacdes con-
génitas, traumas, infeccdes do SNC e, em al-
guns casos, historico de radiagdo craniana. Es-
tudos recentes também sugerem que a ativagao
precoce do eixo GnRH pode estar relacionada a
alteracdes no sistema kisspeptina-neuroquinina
B-dinorfina, um conjunto de neurdnios que sao
fundamentais na regulacdo da puberdade. Dis-
fungdes nesse sistema modulador podem desen-
cadear a secrecdo antecipada de GnRH, contri-
buindo para o inicio precoce da puberdade
(MACEDO et al., 2014).

Por outro lado, na puberdade precoce peri-
férica (PPP), o eixo hipotalamico-hipofisario
permanece inativo, ¢ a producao de esteroides
sexuais ocorre de forma independente, geral-
mente por fontes hormonais autonomas. As
principais etiologias incluem tumores ovaria-
nos ou testiculares, hiperplasia adrenal congé-
nita (HAC), exposicao exdgena a hormonios se-
xuais e sindromes genéticas como a de McCu-
ne-Albright. Em particular, na HAC, a deficién-
cia enzimatica leva a producdo aumentada de
andrégenos, acelerada maturacdo Ossea € pro-
vocando sinais de virilizacdo precoce. Nessas
situacOes, os niveis de LH e FSH geralmente
estdo suprimidos, o que diferencia esse quadro
da forma central (BREIDBART et al., 2024).

O conhecimento preciso da fisiopatologia ¢
essencial, pois orienta diretamente a conduta
clinica, evitando erros diagnosticos e terap€uti-
cos. Conforme destacado por endocrinologistas
pediatricos norte-americanos, os analogos de
GnRH sao eficazes apenas na PPC, sendo inefi-
cazes nas formas periféricas e, portanto, devem
ser cuidadosamente indicados apds avaliagao
completa (BREIDBART et al., 2024).

Manifestacoes Clinicas
A puberdade precoce se manifesta clinica-

mente pelo surgimento prematuro dos sinais de
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desenvolvimento puberal. Nos meninos, o pri-
meiro sinal clinico é o aumento do volume tes-
ticular, superior a 4 ml, porém ¢ um achado que
muitas vezes ndo ¢ percebido pelos pacientes e
pelos pais. O crescimento do pénis e do escroto
geralmente acontece cerca de um ano apds o au-
mento testicular. Outros sinais e sintomas que
podem ocorrer sdo a aceleracdo do crescimento
da estatura, aparecimento de acne, mudangas na
massa muscular, intensificacdo do odor corpo-
ral e o desenvolvimento de pelos nas regides
pubiana e axilar (OLSEN et al., 2024).

Por outro lado, o estrogénio ¢ o principal
hormonio responsavel pelo desencadeamento
das caracteristicas sexuais secundarias nas me-
ninas. Assim, o achado clinico mais comum da
puberdade precoce e que representa uma das
primeiras manifestacdes da acao desse hormo-
nio no organismo ¢ a telarca (desenvolvimento
das mamas). Também pode ocorrer um quadro
androgénico associado a ativacdo da glandula
adrenal, como o aumento da oleosidade da pele,
surgimento de acne, desenvolvimento de pelos
pubianos (pubarca) e intensificacdo do odor
axilar. Além disso acontece um aumento do ta-
manho uterino em virtude do estimulo prematu-
ro dos ovarios, ¢ a liberacao excessiva de estro-
génio nessa fase atua na mineralizagdo e ossi-
ficagdo da placa epifisaria, acelerando a matu-
racdo dos ossos e causando o fechamento pre-
maturo das placas de crescimento (SILVA et
al., 2024).

A avaliagdo do desenvolvimento puberal
pode ser realizada a partir da classificacdo de
estadiamento de Tanner, que divide a matura-
¢do sexual em cinco estagios (Figura 11.1.).
Por meio dessa classificagdo, € possivel acom-
panhar as mudangas nas caracteristicas sexuais
secundarias, como o desenvolvimento genital e
dos pelos. A fase dos pelos pubianos ¢ classifi-
cada como auséncia de pelos (P1), pelos longos,

pouco pigmentados e localizados apenas na ba-
se do pénis (P2), pelos escuros, grossos e se es-
palham na regido pubiana (P3), distribuicao ja
assemelhada com a do adulto, mas ainda limi-
tada em extensdo (P4) e pelugem tipica do pa-
dro adulto, com pelos cobrindo a regido pubia-
na e se estendendo até a parte interna das coxas
(P5) (SBP, 2020).

Figura 11.1 Desenvolvimento Puberal Masculino

Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner
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Fonte: SBP (2020)

Seguranca e Eventos Adversos da Vacina
BCG
Nas pacientes do sexo feminino, o desen-

volvimento das mamas na escala de Tanner (Fi-
gura 11.2.) ¢ classificado pelo crescimento das
papilas sem tecido glandular (estagio M1), sur-
gimento de um pequeno nodulo palpavel sob a
aréola (M2), aumento das mamas sem desen-
volvimento da aréola (M3), aréola mais saliente
e surge uma elevagado secundaria sobre o tecido
mamario (M4), desenvolvimento completo das
mamas, com proje¢ao dos mamilos e coloragao
mais escura da aréola, caracterizando o padrao
de mamas adultas (M5).
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Figura 11.2 Desenvolvimento Puberal Feminino

Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner
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Diagnostico

O diagnostico da puberdade precoce central
(PPC) requer avaliagdo clinica detalhada, exa-
mes laboratoriais especificos e métodos de ima-
gem, com o objetivo de confirmar a ativacdo
precoce e progressiva do eixo hipotalamo-hipo-
fise-gonadal e diferenciar variantes benignas ou
causas secundarias (MACEDO et al., 2014).

Avaliacao Clinica

O primeiro passo ¢ identificar o desenvolvi-
mento de caracteres sexuais secundarios antes
dos 8 anos nas meninas ¢ 9 anos nos meninos,
especialmente quando acompanhado por acele-
racao da velocidade de crescimento e avango da
idade 6ssea. Embora esses sinais sejam sugesti-
vos, por si s6 ndo sdo suficientes para definir
PPC, pois podem ocorrer em situagdes como te-
larca prematura ou puberdade periférica (HAR-
RINGTON et al., 2025; MACEDO et al.,
2014).

Exames Hormonais
O exame laboratorial mais utilizado € o tes-

te de estimulo com andlogo de GnRH, que ava-
lia a resposta do LH. Considera-se diagnostico
de PPC um pico de LH >5-10 mUI/mL apos o

estimulo, enquanto valores basais de LH >0,3—
0,6 mUI/mL ja podem sugerir ativacdo central
quando associados a progressdo clinica e
aumento dos niveis de estradiol em meninas ou
testosterona em meninos (MACEDO et al.,
2014; FUQUA et al., 2022). Mesmo quando os
valores basais estdo baixos, a resposta estimu-
lada permanece como critério diagndstico con-
fiavel e amplamente aceito (HARRINGTON, et
al., 2025).

Avaliacao da idade Ossea
A idade Ossea ¢ estimada por meio de radi-

ografia de mao e punho, geralmente pelo méto-
do de Greulich & Pyle. Na PPC, observa-se
avanco significativo em relacdo a idade crono-
logica, refletindo o efeito prolongado dos hor-
monios sexuais sobre a maturagdo esquelética.
Esse dado auxilia a diferenciar quadros progres-
sivos de formas ndo progressivas ou variantes
benignas (HARRINGTON et al., 2025; MA-
CEDO et al., 2014).

Exames de Imagem
A ultrassonografia pélvica, principalmente

em meninas, pode demonstrar aumento do vo-
lume uterino (geralmente >2-3 mL), compri-
mento uterino superior a 3,4 cm e espessamento
endometrial, indicando exposi¢do estrogénica
continua. Nos meninos, o aumento simétrico do
volume testicular (>4 mL) representa um dos
primeiros sinais objetivos de ativacdo gonadal
central (MACEDO et al., 2014).

Para excluir causas organicas, como hamar-
tomas hipotaldmicos ou outras lesdes do siste-
ma nervoso central, recomenda-se a realizagao
de ressonancia magnética de encéfalo (MACE-
DO et al., 2014). Esse exame deve ser feito em
todos os meninos diagnosticados com PPC, em
meninas com inicio dos sinais antes dos 6 anos
ou naquelas com evolug¢do clinica rapida; j& en-
tre meninas de 6 a 8 anos, a indica¢ao deve ser
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individualizada conforme o caso (BRASIL,
2022).

Evolucao e Consolidacao dos Critérios
Diagnosticos

Os critérios diagnosticos atuais da puber-
dade precoce central sdo resultado de avancgos
obtidos ao longo das ultimas décadas, o que
possibilitou maior precisao na diferenciagao en-
tre PPC verdadeira e outras condi¢des benignas,
evitando intervencdes desnecessarias (FU-
QUA, 2022; MACEDO et al., 2014). Assim, o
diagnodstico deve sempre integrar historia cli-
nica detalhada, testes hormonais basais e dina-
micos, avaliacdo da idade 6ssea e exames de
imagem, garantindo seguranca e acuracia
(HARRINGTON et al., 2025).

Tratamento
O tratamento da puberdade precoce central

tem como objetivo central suprimir a ativacao
precoce do eixo hipotdlamo-hipofise-gonadal,
promovendo o controle do desenvolvimento
puberal, a desaceleracdo da idade dssea e a pre-
servacdo do crescimento estatural. A principal
abordagem terapéutica consiste na utilizagdo
continua de analogos do hormonio liberador de
gonadotrofina (GnRH), que inibem a liberagado
pulsatil de LH e FSH pela hipoéfise, impedindo
a progressao puberal enquanto mantém o poten-
cial de crescimento (BREIDBART et al., 2024)

As formulagdes disponiveis desses analo-
gos variam em durag¢do e via de administracao,
abrangendo opc¢des de curta duragdo, com apli-
cagdes mensais, e de liberagdo prolongada, com
aplicagdes trimestrais ou semestrais. Os medi-
camentos mais utilizados incluem leuprorreli-
na, triptorrelina e gosserrelina, podendo ser ad-
ministrados por via intramuscular ou subcuta-
nea, conforme a formulagdo. A escolha entre
essas opcoes deve considerar a idade da crianga,
a progressao clinica, a adesdo ao tratamento, a

praticidade e os custos envolvidos (BREID-
BART et al., 2024)

Estdo disponiveis diferentes formulacdes
desses agonistas, que variam tanto na via quan-
to na frequéncia de administracdo. Ha opgdes
mensais, trimestrais ¢ semestrais, além de im-
plantes subcutineos. Entre os medicamentos
mais utilizados estao a leuprorrelina, a triptorre-
lina e a gosserrelina. Todos apresentam eficacia
clinica semelhante, e a escolha entre eles depen-
de da resposta individual do paciente, da prati-
cidade do esquema e da adesdo ao tratamento
(BREIDBART et al., 2024)

O momento de inicio do tratamento influen-
cia diretamente os desfechos em estatura final.
Os maiores beneficios sdo observados em me-
ninas que iniciam a puberdade antes dos seis
anos, com ganho médio de até¢ 9-10 cm em re-
lagdo a estatura prevista sem intervengdo. Em
meninas com inicio entre seis € 0ito anos, esse
ganho ainda € presente, mas mais modesto (cer-
ca de 4-7 cm). Em meninos, embora os dados
ainda sejam limitados, o tratamento ¢ indicado
com base em critérios semelhantes (BRASIL,
2022)

Durante o tratamento, o acompanhamento
clinico ¢ essencial para avaliar a resposta tera-
péutica e detectar precocemente possiveis fa-
lhas ou efeitos adversos. Avaliagdes regulares
da velocidade de crescimento, dos estagios de
Tanner e da idade Ossea sdo fundamentais.
Além disso, a dosagem de LH, FSH e esteroides
sexuais antes e ap6s estimulo pode ser utilizada
para monitorar a supressao hormonal (BRA-
SIL, 2022)

Em relagdo a tolerabilidade, os agonistas de
GnRH sao considerados seguros. Os efeitos co-
laterais mais comuns incluem dor no local da
aplicagdo, sangramento vaginal transitorio, ce-
faleia e fogachos. De forma geral, esses efeitos
sdo leves e autolimitados. O retorno da puber-
dade apos a suspensdo do tratamento costuma
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ocorrer de forma fisiologica, e a fertilidade ¢
preservada (BREIDBART et al., 2024)

Apesar da eficacia, ha desafios clinicos re-
levantes. O alto custo de algumas formulagdes,
as desigualdades de acesso e a auséncia de con-
senso internacional sobre o tempo ideal de du-
racdo do tratamento ainda geram variabilidade
nas condutas. Além disso, ha situagdes em que
os agonistas de GnRH nao sdo bem tolerados.
Nesses casos, alternativas como medroxipro-
gesterona e ciproterona podem ser considera-
das, embora com menor impacto sobre a estatu-
ra final (BREIDBART et al., 2024)

Outro ponto discutido na literatura ¢ a pos-
sibilidade de uso de formulagdes originalmente
desenvolvidas para adultos em pacientes pedia-
tricos. Desde que haja evidéncia de bioequiva-
l1éncia e acompanhamento adequado, essa pra-
tica pode ser viavel em contextos de limitacao
de acesso ou custo (BREIDBART et al., 2024)

Em sintese, o tratamento da puberdade pre-
coce central deve ser individualizado, combi-
nando evidéncia cientifica com avaliagdo cli-
nica detalhada e didlogo continuo com a fami-
lia. A estratégia ideal € aquela que oferece su-
pressao hormonal eficaz, boa adesdo e minimo
impacto psicossocial, respeitando o tempo bio-
l6gico de cada crianca.

Impactos Sociais na Qualidade de Vida
Criangas com puberdade precoce enfrentam

desafios emocionais e sociais relevantes devido
a incompatibilidade entre seu desenvolvimento
fisico e idade cronologica, o que pode limitar a
adaptagdo emocional e comportamental em
contextos sociais. Essas adversidades incluem
ansiedade, retraimento social, baixa autoestima,
entre outros, ¢ estdo relacionadas ao desenvol-
vimento prematuro de caracteristicas sexuais
secunddrias. Esse avanco fisico faz com que as
criangas se destaquem em relagdo aos colegas,

o que pode causar desconforto, exclusdo social
e bullying (MACEDO et al., 2014).

Impactos Mentais na Qualidade de Vida
A puberdade precoce pode ter um impacto

substancial na satide mental de criangas e ado-
lescentes. As rapidas mudangas neuroendocri-
nas e comportamentais, caracteristicas do de-
senvolvimento puberal acelerado, geram desa-
fios emocionais significativos.

A manifestacdo atipica de caracteristicas
sexuais secundarias pode desencadear senti-
mentos de constrangimento, isolamento e baixa
autoestima, devido a discrepancia entre a apa-
réncia fisica e a maturidade emocional. Soma-
se a isso um risco aumentado de desenvolver
problemas como ansiedade, depressao e dificul-
dades de adaptacao escolar e social. Isso ocorre
porque o individuo pode se sentir "diferente" de
seus pares ¢ enfrentar pressdes para lidar com
questdes complexas inerentes a puberdade an-
tes de estar psicologicamente preparado para
tal. Além disso, um dos prejuizos mais notaveis
nestes pacientes € a aceleragdo do crescimento
e fechamento prematuro das epifises Osseas
condicionando baixa estatura as meninas aco-
metidas pela pubere precoce se nado tratada
(MEDEIROS et al, 2021).

O desenvolvimento puberal precoce pode
desencadear transtornos psicossociais, como
ansiedade e depressao, além de favorecer com-
portamentos sexuais de risco, aumentando a
probabilidade de contrair infecgdes sexualmen-
te transmissiveis e de ocorrer gravidez indese-
jada. Essa condi¢do também esta associada ao
uso e abuso de substancias licitas e ilicitas.
Diante disso, torna-se evidente a importancia
do diagndstico precoce, ndo apenas para mitigar
os impactos fisicos da puberdade antecipada,
mas também para minimizar os efeitos psicolo-
gicos que comprometem a qualidade de vida
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das criangas afetadas por esse processo (ME-
DEIROS et al, 2021).

CONCLUSAO

A puberdade precoce ¢ uma condi¢ao que
demanda atengao clinica cuidadosa, tanto pelos
impactos diretos no desenvolvimento fisico da
crianga quanto pelas repercussoes psicossociais
que pode acarretar. Ao longo deste capitulo, foi
possivel compreender que a diferenciagdo entre
a puberdade precoce central e periférica ¢ es-
sencial para um manejo eficaz, sendo o conhe-
cimento da fisiopatologia determinante para de-
cisdes terapéuticas individualizadas.

A revisao da literatura demonstrou que o di-
agnostico deve ser fundamentado em uma abor-
dagem integrada, envolvendo avaliagdo clinica
minuciosa, exames hormonais especificos, ana-
lise da idade dssea e exames de imagem. Essa

combinagdo de métodos aumenta a acuracia di-
agnostica e contribui para evitar tanto o subdi-
agnostico quanto condutas excessivas ou inade-
quadas.

Além dos aspectos clinicos, os impactos
emocionais e sociais da puberdade precoce re-
forcam a importancia de um olhar ampliado e
humanizado sobre o paciente pediatrico. O de-
senvolvimento antecipado de caracteristicas se-
xuais secundarias pode gerar sofrimento psiqui-
co, isolamento social e inseguranga corporal,
sendo fundamental o acompanhamento multi-
profissional para garantir suporte durante todas
as fases do crescimento.

Conclui-se, portanto, que o reconhecimento
precoce, o diagndstico preciso ¢ o tratamento
adequado da puberdade precoce sdo pilares in-
dispensaveis para promover nao apenas a saude
fisica, mas também o equilibrio emocional ¢ a
qualidade de vida das criancas acometidas.
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