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INTRODUCAO

A infancia ¢ um periodo de intensas trans-
formacdes fisicas e psicossociais, nas quais o a-
companhamento em saude deve considerar tan-
to fatores biologicos, quanto determinantes so-
ciais. Nesse cenario, as mulheres se destacam
como principais responsaveis pelo cuidado das
criancas, sendo maioria usuarias do Sistema U-
nico de Satude (SUS), especialmente nos servi-
cos de atencdo primaria. Esse protagonismo no
cuidado infantil inclui a percepgao de alteragdes
no crescimento ¢ desenvolvimento, como a pu-
berdade precoce (FERREIRA et al., 2025).

A puberdade precoce ¢ caracterizada pela
manifestacdo dos caracteres sexuais secundari-
os antes dos 8 anos em meninas e dos 9 anos em
meninos, apresentando etiologias variadas que
incluem causas fisiologicas, ambientais, nutri-
cionais e patoldgicas, com maior prevaléncia no
sexo feminino. Assim, na populacao feminina
infantil, destacam-se alteracdes como neoplasi-
as intracranianas e ovarianas, que podem pro-
mover a ativacdo precoce do eixo hipotalamo-
hipofise-gonadal ou induzir produgao hormonal
autonoma (OLIVEIRA et al., 2025).

Em consonancia ao exposto, a obesidade in-
fantil configura-se como um fator de risco re-
levante, favorecendo o inicio antecipado da pu-
berdade, por meio do aumento de hormdnios
como leptina, insulina e estrogénios (BIAN-
CHINI, 2022). A hiperinsulinemia e o ambiente
inflamatorio cronico gerado pelo tecido adiposo
contribuem para a disfun¢do enddcrina e, com-
sequentemente, para o desenvolvimento de ne-
oplasias hormdnio-dependentes.

O objetivo desse estudo foi analisar os me-
canismos fisiopatologicos que interligam a obe-
sidade infantil a puberdade precoce e a predis-
posi¢do a neoplasias, com €nfase nas alteragdes
hormonais e inflamatorias, além de discutir es-
tratégias diagnosticas e preventivas.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura realizada no periodo de abril de 2025, por
meio de pesquisas nas bases de dados da Bibli-
oteca Virtual em Saude (BVS), Google Acadé-
mico, Pubmed, SciELO e Revista ft. Foram uti-
lizados os descritores: “puberdade precoce”,
“obesidade infantil”, “risco oncoldgico”, “lep-
tina”, “eixo hipotdlamo-hipofise-gonadas™ e
“neoplasias”. Desta busca foram encontrados
30 artigos, posteriormente submetidos aos cri-
térios de selegdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no pe-
riodo de 2021 a 2025 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do ti-
po revisdo sistematica, revisao integrativa, revi-
sdo narrativa, revisdo da literatura, disponibili-
zados na integra. Os critérios de exclusdo fo-
ram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que nao atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

ApOs os critérios de selecdo restaram 15 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram a-
presentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: obesidade in-
fantil como fator desencadeante da antecipagao
da puberdade, a influéncia do eixo hipotalamo-
hipofise-gonadas no processo e a obesidade co-
mo ambiente favordvel para desenvolvimento
de possiveis neoplasias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade ¢ uma doenga que impacta a
nivel mundial. E definida como uma condicdo
cronica multifatorial, influenciada por fatores
genéticos, comportamentais e ambientais. Estu-
dos evidenciam que a obesidade ¢ um fator de
risco marcante para o desenvolvimento da pu-
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berdade precoce central (PPC), uma vez que
criangas obesas apresentam os marcos puberais
previamente a idade determinada (SANTOS et
al., 2022).

A literatura demonstra que a puberdade pre-
coce ¢ mais expressiva em individuos do sexo
feminino, uma vez que a distribui¢do de gordu-
ra corporal e os hormonios femininos influenci-
am diretamente na fisiopatologia dessa condi-
¢do. As meninas apresentam de 2 a 4 vezes mais
chances de desenvolver puberdade precoce, na-
tecipando em até um ano a menarca e a telarca.
Em relacdo a puberdade precoce em individuos
do sexo masculino, ainda sdo necessarios mais
estudos, visto que os existentes apenas eviden-
ciaram aumento do volume testicular e a pre-
senca antecipada dos hormonios sexuais (SAN-
TOS et al., 2022).

Observa-se a relacdo da puberdade precoce
e gordura corporal, uma vez que esta estimula a
producdo de leptina, hormdnio que atua direta-
mente na ativagdo prematura do eixo hipota-
lamo-hipoéfise-gonadal (SANTOS, 2022). O ex-
cesso de tecido adiposo leva a producao anteci-
pada da leptina e, consequentemente, a secrecao
do horménio GnRH, que atua como um pro-
pulsor da puberdade. Ademais, o acimulo de
gordura contribui para o aumento dos niveis de
esteroides sexuais, além de estar associado ao
desenvolvimento da resisténcia a insulina
(SANTOS, 2022).

Estudos apontam inimeras repercussdes cli-
nicas que a PPC pode gerar tanto em meninas
quanto em meninos, incluindo baixa estatura
final, problemas comportamentais, psicopatolo-
gias e risco cardiovascular elevado, ja que esses
individuos possuem maior probabilidade de de-
senvolver obesidade persistente. No sexo femi-
nino, a puberdade precoce pode elevar o risco
de doencas ginecologicas, como a sindrome dos
ovarios policisticos; no sexo masculino, obser-
va-se atraso no desenvolvimento das carac-

teristicas sexuais, associado a queda dos niveis
de testosterona (SILVA et al., 2023).

Além da puberdade precoce idiopatica, e-
xiste a puberdade patologica, frequentemente
associada, ao surgimento de neoplasias. Nesses
casos, a ativacdo precoce do eixo hipotalamo-
hipofise-gonadal ¢ provocada por lesdes tumo-
rais, predominantemente localizadas nas regi-
des intracraniana e ovariana. Artigos destacam
a importancia do reconhecimento das manifes-
tacdes clinicas da puberdade central e periféri-
ca. Para diferencia-las, exames hormonais, exa-
mes de imagem e marcadores tumorais podem
ser amplamente utilizados com o objetivo de
definir o tratamento mais eficaz (ROCHA OLI-
VEIRA et al., 2025).

Estudos indicam que, além dos sintomas da
PPC, a puberdade periférica apresenta sinais
compativeis com o local de origem do tumor.
Isso ¢ particularmente evidente nos tumores in-
tracranianos, em que os pacientes, além de a-
presentarem caracteristicas fisicas relacionadas
a precocidade sexual, podem manifestar sinto-
mas neurolégicos como déficit motor, hemipa-
resia, anisocoria, dificuldade de fala e até mé&s-
mo convulsdes. Ademais, observa-se que paci-
entes com tumores hipotalamicos apresentam
aumento significativo dos niveis de LH e FSH,
0 que pode gerar duvidas diagnosticas, ressal-
tando a importancia da neuroimagem na inveés-
tigacdo da puberdade precoce (NASCIMENTO
etal., 2022).

No caso de tumores originados nos ovarios,
o quadro clinico envolve alteragdes sexuais € a
presenca de massas tumorais que afetam estru-
turas adjacentes, manifestando-se por disten-
sao abdominal, obstru¢des ureterais ¢ altera-
¢oes na frequéncia urindria. Além disso, algu-
mas pacientes podem apresentar sinais de mas-
culiniza¢do, devido ao aumento da secrecao de
androgenos, caracterizando um quadro de pu-
berdade precoce heterossexual (SciELO).
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Por fim, com base na literatura, o tratamento
da puberdade precoce deve ser individualizado,
sendo especifico para cada etiologia. O uso de
andlogos do hormdnio de GnRH ¢ uma abor-
dagem comum a ambas as formas de puberdade
precoce, no entanto, nos casos de origem neo-
plasica, ¢ necessaria uma conduta mais abran-
gente, incluindo terapia oncoldgica e ressec¢ao
tumoral (ROCHA OLIVEIRA et al., 2025).

Compreensao da prevaléncia das causas
da puberdade precoce central (PPC)
Para melhor compreensdo da prevaléncia

das causas da puberdade precoce central (PPC),
observa-se uma predominancia significativa
dos casos idiopaticos ou relacionados a tumores
das gonadas ou suprarrenais, em comparagao
com o0s casos secundarios a tumores intracra-
nianos.

Tabela 13.1 Tabela da prevaléncia da puberdade precoce central (PPC)

Causa da puberdade Precoce Central (PPC) Percentual
Puberdade precoce idiopatica e secunde.iria a tumores das gonadas ou 85%
suprarrenais
Puberdade precoce central secundaria a tumores intracranianos 15%

Fonte: Adaptado de SILVEIRA, 2025.

CONCLUSAO

A Tabela 13.1 apresenta a distribuicao per-
centual dessas causas, evidenciando a importan-
cia do diagnostico diferencial na abordagem cli-
nica da PPC.

Este estudo demonstrou que a obesidade in-
fantil exerce papel relevante na antecipacdo da
puberdade, especialmente entre meninas, refle-
tindo-se ndo apenas em alteragdes fisicas, mas
também em possiveis implicagdes emocionais e
sociais. A ativagdo precoce do eixo hipotadlamo-
hipofise-gonadal, induzida por fatores hormo-
nais como a leptina e os esteroides sexuais, tem
sido apontada como um dos principais mecanis-
mos fisiopatologicos envolvidos nesse proces-
so. A diferenciacdo entre a puberdade precoce
idiopatica e a de origem patoldgica ¢ fundamen-
tal, pois determina o direcionamento terapéuti-
co, que pode envolver desde o acompanhamento
clinico e nutricional até interven¢des medica-
mentosas ou oncoldgicas.

Diante disso, reforga-se a necessidade de
uma abordagem preventiva da obesidade infan-
til como medida de saude publica, considerando
ndo apenas os impactos metabolicos, mas tam-
bém as consequéncias sobre o desenvolvimento
puberal e a qualidade de vida das criangas afeta-
das. A implementacao de politicas intersetoriais
que promovam habitos alimentares saudaveis,
pratica regular de atividades fisicas e educagdo
em saude pode contribuir para reduzir a inci-
déncia da puberdade precoce associada ao ex-
cesso de peso.

Por fim, destaca-se a importancia da realiza-
¢do de novos estudos que investiguem, de forma
longitudinal, os efeitos da obesidade na matura-
¢ao sexual e seus desdobramentos na vida adul-
ta, bem como a eficacia de diferentes estratégias
de interven¢ao precoce. Tais investigacdes po-
derdo ampliar o entendimento sobre o tema e su-
bsidiar condutas clinicas e politicas publicas
mais eficazes na promocao da saude infantoju-
venil.
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