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Uma analise dos fatores de risco relacionados a puberdade precoce
Milena Nunes Martins'

Resumo:

A puberdade precoce central ¢ uma condi¢do clinica que resulta no inicio do desenvolvimento
puberal antes do limite inferior da normalidade, manifestando mudangas fisicas, psicologicas e
emocionais. Essa condi¢do ¢ subdividida em central e periférica, sendo a forma central a mais
comum, muitas vezes de causa idiopatica. A incidéncia ¢ maior entre meninas do que entre
meninos. O presente estudo pretende abordar as causas relacionadas a puberdade precoce,
reconhecer os fatores de risco modificaveis e as repercussoes fisicas e psicoldgicas associadas. Para
o levantamento bibliografico, foram utilizados artigos nos repositorios Pubmed, Scielo e Lilacs dos
ultimos 5 anos. Foram utilizados os seguintes descritores: “precocious puberty” AND “Puberty”
AND “Risk factors”. A pesquisa revela um crescimento no niimero de casos no periodo da
pandemia de covid-19 que podem ser explicados pelo estilo de vida. Os fatores de risco
modificaveis apontados foram obesidade e sobrepeso, deficiéncia de vitamina D, alteragdo do
padrao de sono, exposi¢ao ao fumo passivo, uso de dispositivos eletronicos, sedentarismo,
exposicao a desreguladores endoécrinos. Pode-se concluir que quanto mais cedo for o diagnostico,
com a implementa¢do de uma abordagem clinica e laboratorial, mais eficiente serd o tratamento,
reduzindo a ocorréncia de problemas como baixa estatura na fase adulta, transtornos mentais e
obesidade. Além disso, habitos de vida saudaveis podem atuar na prevengao.

Palavras-chave: Puberdade Precoce; Puberdade; Fatores de Risco.

Abstract:

Central precocious puberty is a clinical condition that results in the onset of pubertal development
before the lower limit of normality, manifesting physical, psychological, and emotional changes.
This condition is subdivided into central and peripheral types, with the central form being the most
common, often of idiopathic origin. The incidence is higher among girls than boys. This study aims
to address the causes related to precocious puberty, recognize modifiable risk factors, and the
associated physical and psychological repercussions. A bibliographic survey was conducted using
articles from the Pubmed, Scielo, and Lilacs repositories from the last 5 years. The following
descriptors were used: “precocious puberty” AND “Puberty” AND “Risk factors.” The research
reveals an increase in the number of cases during the COVID-19 pandemic, which may be
explained by lifestyle factors. The identified modifiable risk factors include obesity and
overweight, vitamin D deficiency, sleep pattern disturbances, exposure to passive smoke, use of
electronic devices, sedentary behavior, and exposure to endocrine disruptors. It can be concluded
that the earlier the diagnosis, with the implementation of a clinical and laboratory approach, the
more effective the treatment will be, reducing the occurrence of problems such as short stature in
adulthood, mental disorders, and obesity. Furthermore, healthy lifestyle habits may play a role in
prevention.

Keywords: Precocious puberty; Puberty, Risk Facto.
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1 INTRODUCAO

A puberdade representa uma etapa de transi¢cdo, marcada pelo desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias, assim como aceleragdo da velocidade de crescimento,
maturacao das gonadas e obtencao da capacidade reprodutiva. Portanto, € um processo complexo
com transformacdes significativas do ponto de vista biologico, psiquico, social e emocional que
fazem parte da maturacao da fisiologia do organismo. Fisiologicamente, a puberdade decorre do
ressurgimento pulsatil do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) que alcangara a hipéfise e
estimulard a secre¢ao do hormonio luteinizante (LH) e do hormdnio foliculo estimulante (FSH),
que por sua vez culminard na producdo do hormodnio sexual gonadal, seja estrogénio ou
testosterona, essa ativacao do eixo hipotdlamo-hipofise-gonada deflagra todo o processo (Krishna
et al, 2024).

Desse modo, compreende-se que o corpo estd programado para este momento, existe um
tempo adequado para essa mudanca. A puberdade ¢ um processo natural, predestinado, ordenado
e orquestrado, a qual todos passaram. No entanto, quando esse processo ocorre precocemente e,
em alguns casos, desordenado, temos uma situagdo critica e com potenciais de consequéncias
irreversiveis. Assim, a puberdade precoce (PP) se refere ao desenvolvimento sexual secundario
que ocorre antes do limite inferior da idade normal. Isto €, antes dos 9 anos em meninos e antes
dos 8 anos em meninas. Considerando a escala de Tanner que ¢ utilizada para avaliar a maturagao
sexual, a puberdade precoce, em geral, manifesta-se de inicio pelo surgimento do broto mamario
em meninas € aumento testicular em meninos. Essa condi¢do endocrinoldgica pediatrica subdivide
em puberdade precoce central (PPC), dependente de GnRH e a mais prevalente ocupando 80% dos
casos, e puberdade precoce periférica (PPP) independente de GnRH. A puberdade precoce esta
relacionada com fatores de riscos modificaveis e fatores ndao modificaveis, a saber habitos de vida,
fator genético, causas organicas, entre outros (Krishna et al, 2024).

Diante disso, levanta-se uma questdo pertinente: por que a puberdade precoce causa tantos
prejuizos a crianga ndo assistida? Para solucionar, o presente estudo tem por objetivo principal
investigar as causas relacionadas a puberdade precoce, a fim de reconhecer os fatores de riscos
modificaveis; entender as repercussdes dessa condi¢do em seus diferentes contextos, enfatizando
a epidemiologia, em particular no contexto da pandemia do Covid-19; além de explicar a
fisiopatologia e suas classificagdes correlatas aos marcos puberais. O estudo pretende explorar o
papel do tratamento bem como a importancia da prevengao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, no qual foi realizado um estudo retrospectivo com
abordagem descritiva acerca dos fatores de risco relacionados a puberdade precoce, com o objetivo
principal de compreender os fatores de risco modificaveis e as respectivas repercussoes. A coleta
cientifica foi realizada nos bancos de dados PubMed (National Center for Biotechnology
Information), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando os descritores e operadores booleanos “Puberty”
AND “Risk factors” AND “Precocious puberty”, pesquisados no Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Na etapa de identificacdo dos artigos, além dos descritores mencionados foi estabelecido
o marco temporal de 5 anos somado ao idioma inglés, resultando em 84 referéncias identificadas.
Além dos critérios supracitados para eleicao das referéncias, a inclusdo envolveu artigos que
correspondem ao objetivo central e a pergunta do presente estudo. Como critérios de exclusdo estao



aqueles cujo acesso ndo estava disponivel na integra gratuitamente, assim como os artigos que nao
se alinhavam com o objetivo principal e ndo respondiam a pergunta da presente pesquisa. Tendo
1sso em mente, a etapa de triagem eliminou trés duplicatas e 31 artigos ndo gratuitos. Apos a leitura
dos resumos, 29 referéncias foram excluidas por ndo ser possivel identificar relacdo com a
tematica. Seguida a leitura integral dos estudos, 5 artigos foram excluidos por nao responderem a
questdo norteadora. Desse modo, foram selecionados 16 artigos dos bancos de dados e
posteriormente adicionado 2 artigos de relevancia, resultando em uma amostra final de 18 artigos.

Figura 1 - Fluxograma de identificacio de estudos por meio de bases de dados e registros
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Fonte: Elaborado pela autora.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Etiologia da puberdade precoce

A puberdade precoce ¢ de 10 a 23 vezes mais frequente em meninas do que em meninos.
Um estudo populacional na Dinamarca identificou a incidéncia de 20/23 casos para cada 10.000
meninas, enquanto nos meninos a incidéncia foi de 5 casos para cada 10.000 meninos. Em meninas,
amaior parte dos casos ¢ idiopatica. J& em meninos, 2/3 dos casos estdo associados a anormalidades
neuroldgicas e, destes, 50% dos casos estdo vinculados a tumores (Ministério da Saude, 2022).



Sabemos entdo que o desenvolvimento da puberdade ¢ avaliado pelo estadiamento na escala
de Tanner, uma classificagdo pautada em estimativas visuais, na qual a escala de 1 representa sem
desenvolvimento e 5 com maturidade adulta. Isso ¢ importante para distinguir a puberdade precoce
central e periférica. A despeito da escala de Tanner pontuada de forma légica e gradual no contexto
de uma precocidade, ¢ sugerido origem central pois obedece aos marcos puberais. Ao contrario, na
puberdade precoce de origem periférica os eventos costumam ser variados e inconsistentes, sem
obedecer a uma cronologia, podendo inclusive apresentar-se com caracteristicas sexuais
secundarias heterossexuais, bem como isosexuais. Assim, € mister exames laboratoriais hormonais,
exames genéticos e de imagem para a investigacdo completa (Alves, 2019).

Embora a puberdade precoce possa estar vinculada com causas organicas, sindromes raras
e fatores genéticos, a maioria dos casos ¢ considerada idiopatica, de origem central, ¢ todos os
fatores de risco ainda nao foram plenamente identificados. Diante disso, reiterando o objetivo de
identificar fatores de risco modificaveis, faz-se necessario ater-se a puberdade precoce central de
origem idiopatica, contudo, ¢ valido considerar outras causas. De acordo com o Dong et al (2024)
a ativagdo prematura do eixo hipotdlamo-hipofise-gonadal, vista na PPC, pode ter etiologias
diversas atreladas a causas neurogénicas, como hamartoma hipotaldmico, tumores do sistema
nervoso central (SNC), malformacdes congénitas, doengas adquiridas, meningites, traumas, bem
como causas idiopaticas, causas genéticas e a exposi¢ao a disruptores enddcrinos. Em contraste, a
puberdade precoce periférica, forma independente de gonadotrofinas, pode ser resultado de cistos
ovarianos, tumores ovarianos, tumores de células germinativas, tumores de células de leydig,
hipotireoidismo primario, causas adrenais, uso de fitoestrogénicos e uso de 6leo de lavanda.

Adicionalmente, na ultima década, as causas monogénicas da PPC tém gerado um interesse
relevante, a saber, a mutagao do ganho de fun¢ao na via excitatoria da kisspeptina (mutagdes nos
genes KISSIR e KISS1). Fisiologicamente, o que acontece depende da influéncia de varios
estimulos relacionados com a sinalizagdo e regulagdo da liberagdo pulsatil de GnRH, incluindo
neurdnios liberadores de kisspeptina/neurocinina B/dinorfina A. A secrecdo de GnRH ¢ regida
tanto pela kisspeptina e seu receptor kiss-R1 quanto modulada pela neurocinina B e seu receptor,
cujo impacto estimulatorio aumentam durante a puberdade; da mesma maneira, a dinorfina e seu
receptor, cujo efeito inibitério ¢ reprimido, também estdo correlatos a secrecdo de GnRH
aumentada. Em particular, um papel fundamental no inicio da puberdade ¢ desempenhado pela
leptina e pela kisspeptina, a agdo desses dois hormonios metabdlicos, além do background genético
especifico do individuo, também ¢ impactada pela epigenética do individuo. Por fim, foi relatado
polimorfismos genéticos relacionados a suscetibilidade a precocidade da puberdade (Calcaterra et
al, 2021).

3.2 Escala de Tanner

A classificagdo de Tanner ¢ uma escala utilizada para avaliar a maturagdo sexual, sendo
possivel atribuir estagios e monitorar as alteragdes ao longo do tempo. A diferenciagao da etiologia
central ou periférica da puberdade precoce pode ser feita pela observagao dos ganhos puberais, dai
sua importancia na condigdo. A Escala de Tanner determina, por meio de uma descricdo de 5
estagios, o nivel de desenvolvimento mamario e dos pelos pubianos em meninas e o
desenvolvimento da genitalia e dos pelos pubianos nos meninos. Em ambos os sexos, 0s estagios
dos pelos pubianos sdo classificados como: auséncia de pelos (P1); pelos lisos € pouco pigmentados
ao redor dos grandes ldbios ou na base do pénis (P2); pelos mais escuros, grosso e encaracolado
até o meio do pubis (P3); pelos com aparéncia de maturada na regido pubica, mas nao se estende
até as coxas (P4) e pelos adultos, estendendo-se até a coxa (P5) (Dong et al, 2023).



Quanto ao desenvolvimento das mamas no sexo feminino ¢ descrito: pré-pubere sem tecido
glandular palpavel (M1); broto mamario palpavel com elevagdo da papila (M2); mamas levemente
aumentadas, sem separagdo do contorno areolar (M3); projecao da aréola e da papila acima da
mama, formando um monte secundario (M4); e hiperpigmentacdo areolar, recessdo da aréola para
igualar o contorno da mama e papila projetada além do contorno da aréola, formando a mama
adulta (M5) (Dong et al, 2023).

De mesma maneira, no sexo masculino o desenvolvimento da genitalia ¢ classificado como:
genitalia infantil (G1); aumento testicular e escrotal e alteracdo da textura da pele escrotal (G2);
aumento dos testiculos e escroto e do comprimento inicial do pénis (G3); aumento da largura
peniana, desenvolvimento da glande, enrugamento e pigmentacao da pele dos testiculos e escroto
(G4); genitalia adulta (G5). Quanto ao estirdo de crescimento, no sexo feminino, o estirdo comeca
a acelerar no estdgio 2 de Tanner, enquanto no sexo masculino ¢ mais tardio, acontecendo
concomitantemente com o estagio 3 (Dong et al, 2023).

Embora a avaliacao clinica seja indispensavel para a detec¢do do desenvolvimento puberal
precoce, identificando, por exemplo, um volume testicular superior a 4 ml em meninos antes dos
9 anos ou meninas no estagio de Tanner II antes dos 8 anos, isso indica, mas nao confirma. Portanto,
o teste de provocagdo com GnRH ¢ o padrao ouro, j& que podem existir casos de telarca (aumento
de mamas) precoce isolada (Gaiyan Liu et al, 2021).

A telarca precoce isolada ou pubarca (primeiro aparecimento de pelos pubianos) precoce
isolada s3o uma forma de precocidade sexual que ndo caracteriza puberdade. Tem sido relatado
que entre 21% e 64% das meninas que comec¢am a desenvolver um broto mamario antes do limite
inferior de idade apresentam telarca isolada, sem evoluir para puberdade precoce central. Todavia,
em contraste 18% a 20% dos casos, a telarca ou surgimento de pelos pubianos pode ser o primeiro
sinal de puberdade precoce verdadeira (Ministério da Satude, 2022).

A confirmacao da suspeita clinica ¢ feita pelos testes laboratoriais. Utiliza-se a dosagem de
LH, em ambos os sexos, valores basais de LH maiores que 0,3 UI/L por ensaio
imunoquiminulométrico (ICMA) e maiores que 0,6 UI/L por ensaio imunofluorométrico (IFMA)
validam o diagnéstico de PPC. O teste de estimulo com 100 mcg de GnRH endovenoso pode ser
feito, com aferi¢des 0,30 e 60 minutos apos, tanto em meninos quanto em meninas acima de 3 anos
de idade. Valores de pico do LH apds o estimulo maiores que 5 UI/L confirmam o diagnostico em
ambos os sexos em ambos os ensaios laboratoriais mencionados. A radiografia de maos e punhos
¢ utilizada para avaliagdo da idade Ossea, considerando-se avanco de pelo menos 1 ano ou 2
desvios-padrao acima da idade cronologica compativel com o diagndstico de puberdade precoce
(Ministério da Saude, 2022).

3.3 Fatores de risco
3.3.1 Obesidade

Mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes, em 2016, estavam vivendo com sobrepeso
ou obesidade. Isso demonstra um problema de satde publica, uma vez que esse cendrio contribui
para diversas morbidades, inclusive a precocidade da puberdade em criangas, que ¢ visto em
diversos paises. E dito que o desequilibrio energético frente ao alto teor caldrico e a pobreza
nutricional corroboram para o quadro de puberdade precoce idiopatica. Essa condi¢dao tem conexao
positiva com manifestacdes psicologicas, distirbios de conduta e doengas reprodutivas (Tingindo
yu et al, 2022).

Tanto o sobrepeso como a obesidade entre criangas constituem um elemento com maior



chance de desenvolvimento da puberdade precoce central, esses riscos se intensificando apos
persisténcia do sobrepeso, por mais de um ano em meninas e dois anos em meninos (Gaiyan et al,
2021).

Soliman et al enfatiza uma meta-analise de 34 estudos que demonstrou correlagdo entre
menarca precoce ¢ o IMC alto. Outra meta-andlise, incluindo 28 artigos, descobriu que a menarca
precoce estava associada a um maior risco de diabetes mellitus tipo 2 (Soliman et al, 2023).

Qiuyun Gu et al (2024) investigou por meio de um estudo caso-controle a relagdo entre o
padrdo alimentar e risco de PP em meninas chinesas. A pesquisa contou com 185 meninas com PP
e com 185 controles que revelou uma estrutura dietética inadequada em ambos os grupos com
maior consumo de aves e carne vermelha e menos consumo de vegetais e laticinios, mas o grupo
caso apresentou a ingestao de vegetais significativamente menor do que no grupo controle. Todos
esses achados sugerem que o padrao alimentar atual ndo ¢ suficientemente razoavel. Os autores
destacam que suas descobertas sao alinhadas com estudos antecessores, indicando que o consumo
excessivo de carne pode ser prejudicial, enquanto uma alimentag@o mais equilibrada é considerada
um fator protetor. E mencionado um caso-controle que afirma que meninas que consumiam carne
vermelha pelo menos duas vezes ou mais por dia tinham 64% mais chances de desenvolver
menarca precoce. Destaca que os mecanismos subjacentes envolvidos podem ser variados, como a
relacdo com adiposidade e a superdosagem de zinco (Qiuyun Gu et al, 2024).

Como mencionado anteriormente a leptina, uma adipocitocina produzida na gordura branca
pelos adipdcitos, pode ter um efeito permissivo no inicio da puberdade, estimulando a liberagdo de
kisspeptina (Calcaterra et al, 2021).

A kisspeptina é um produto peptidico do gene KISS!. E visto como um guardifo vital para
a ativagdo dos neurénios GnRH e do eixo reprodutivo. Serve como um robusto estimulador da
secrecdo de gonadotrofina induzida por GnRH. Os niveis séricos de kisspeptina estavam
associados positivamente com o IMC alto (Dongxia Fu et al, 2022).

Apesar do IMC alto influenciar no tempo da puberdade, a ingestdo desequilibrada de
gordura, proteina e carboidratos pode afetar a puberdade, independentemente da composicdo
corporal. Atualmente, um estilo de vida saudavel pode ser proposto como medida preventiva para
a puberdade precoce (Calcaterra ef al, 2021).

Ademais, alguns estudos ressaltam que o aumento do tecido adiposo leva a resisténcia a
insulina, reduzindo assim a concentracdo de proteinas de ligagdo aos hormodnios sexuais e
aumentando a biodisponibilidade dos hormonios sexuais (Gaiyan Liu ef al, 2021).

Em paralelo, o aumento da ingestdo de proteina animal potencialmente favorece a secre¢ao
de fator de crescimento semelhante a insulina I (IGF-1) que ¢ capaz de regular o sistema
reprodutivo por meio de efeitos amplos sobre as glandulas hipotalamo, hipofise e gonada. Além
disso, foi dito que a fibra dietética pode diminuir os niveis de estrogénio do corpo, inibindo a
dissociacdo dos conjugados de estrogénio e dessa forma aumentando a eliminacdo fecal de
estrogénio, assim atrasando o desenvolvimento puberal (Qiuyun et al, 2024).

3.3.2 Vitamina D

Liya xu et al enfatiza estudos anteriores que destacam a deficiéncia de vitamina D (ou 25-
hidroxivitamina D) sugerem um maior risco de puberdade precoce. Com a publicacao em 2023, o
autor demonstrou e refor¢cou que a amostra de meninas com PPC de sua pesquisa geralmente eram
deficientes em vitamina D, e a diferenciag@o dos tipos de PPC, grupos rapidamente e lentamente
progressiva ndo influenciou os niveis de 25-hidroxivitamina D. Essa vitamina desempenha um
papel importante no metabolismo esquelético (Liya xu ef al, 2023).
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Outro estudo recente apontou que os niveis de 25 hidroxivitamina D sérica nas meninas
com PPC eram consideravelmente menores do que os encontrados nos controles saudaveis. Os
autores sugeriram que essa situagao poderia ser explicada por uma carga horaria escolar intensa e
atividades ao ar livre reduzidas. Em analise, a deficiéncia de vitamina D foi vinculada a uma
probabilidade de adiposidade, o que poderia causar acelerada maturagdo sexual; as concentragoes
séricas de 25 hidroxivitamina D estdo inversamente associadas aos niveis de leptina, o que pode
impactar a evolucao da puberdade precoce; e o IGF-I pode estimular a liberagao do pulso do
hormonio liberador de gonadotrofinas, influenciando assim o inicio da puberdade (Gan et al, 2023).

3.3.3 Sono

O contato prolongado a fontes de luz artificial (luz azul), como smartphones, tablets e
laptops, provoca a inibicao da liberagdo de melatonina. Esse hormdnio estd envolvido no ciclo
circadiano, que regula o ciclo sono-vigilia, ou seja, demonstra mudangas ritmicas durante o dia ¢ a
noite, e sua secre¢do ¢ inibida pela luz e favorecida pela escuriddo. Sdo expressos no hipotalamo,
glandula pituitaria e ovarios os receptores de melatonina que tem o efeito modulador sobre o eixo
hipotalamo-hipofise-ovariano. A melatonina (MT) interage aos receptores hipotalamicos e inibe a
secre¢do de GnRH, dificultando assim a ativagdo do eixo gonadal. Ademais, a serotonina,
precursora da MT, foi consideravelmente menor no grupo com puberdade precoce do que no grupo
controle. Foi especulado que o maior tempo gasto em dispositivos eletronicos inibiu a secre¢do de
serotonina, o que por consequente resultou na reducao dos niveis de melatonina e promoveu a
ocorréncia da puberdade precoce. Sabemos que a melatonina ¢ um agente protetor muito
importante no corpo humano. Noites mal dormidas, ainda mais em momento tao crucial, afetara o
funcionamento normal da glandula pineal, produtora de melatonina, tendo a probabilidade maior
de induzir assim ao desenvolvimento puberal precoce (Dongxia Fu ef al, 2022).

3.3.4 Disruptores enddcrinos

Em adicdo, foi relatado que a exposicdo ao fumo passivo, seja varias vezes por més, mas
menos de uma vez por semana foi ligado ao aumento de risco de puberdade precoce em meninas e
meninos. Foi observado que a fumaca do tabaco abrange centenas de substincias quimicas que
podem funcionar como desreguladores endocrinos e toxicos reprodutivos, que também podem
causar maturacao precoce reprodutiva (Bigambo et al, 2023).

Uma variedade de estudos publicados na literatura evidenciou que a exposi¢ao incidental a
esteroides sexuais correlaciona a puberdade precoce em criangas. Classicamente, os estrogénios
causam o desenvolvimento mamario, enquanto os andrégenos desempenham alteragdes na pele e
crescimento de pelos pubianos. Pomadas com ingredientes estrogénicos, por exemplo, 6leo de
lavanda, foram associados a ginecomastia pré-pubere (Calcaterra et al, 2021).

Apesar de ser controverso, a soja € sugerida como fator de risco por conter isoflavonas, um
grupo de fitoestrogenos, com estrutura quimica e atividade hormonal semelhantes ao estradiol.
Porém, alguns autores atestam a seguranca de seu uso na alimentag¢do infantil (Felicio et al, 2021).

Por ultimo, uma coorte longitudinal publicada recentemente que incluiu 1512 pares mae-
filho e acompanhou prospectivamente até os 21 anos descobriu que a exposi¢do pré-natal ao
mercurio foi associada a um risco aumentado de puberdade precoce. A exposi¢ao pré-natal foi
avaliada pela concentracdo materna de mercurio nas hemaécias coletadas de 1 a 3 dias apds o parto.
A mediana das concentracdes maternas de mercurio entre criangas com e sem puberdade precoce
foi de 3,4 pg/l e 2,0 pg/l, respectivamente. O risco foi reforcado por condigdes cardiometabdlicas
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maternas concomitantes durante a gravidez e desfechos adversos no parto. Essas descobertas
podem ter importantes implicagdes para a satide publica, visto o aumento crescente da liberacao de
mercurio em todo o mundo. O mercurio (Hg) ¢ um metal pesado e se acumula em peixes e frutos
do mar, a principal fonte de exposi¢do na populacdo em geral ¢ o consumo de peixes contaminados.
Durante a gravidez, o Hg pode atravessar a placenta, atravessar facilmente o cérebro e acumular
no hipotalamo, levando a bioacumulagdo fetal. O Hg também pode causar alteragcdes nos niveis
hormonais que podem influenciar os hormonios sexuais € podem regular para cima ou para baixo
as enzimas dentro da via de esteroidogénese (Wang et al, 2021).

3.3.5 Fatores relacionados ao crescimento e desenvolvimento

Outra questdo de muita relevancia ¢ o padrao alimentar nos primeiros dois anos de vida, de
acordo com Organiza¢do Mundial da Satde o aleitamento materno exclusivo deve ser até os 6
meses, depois disso parcialmente até os 2 anos de idade. Além dos beneficios do aleitamento
materno exclusivo de curto a longo prazo, como a promo¢ao do desenvolvimento do cérebro,
protecdo contra doengas infecciosas e diabetes tipo II, ¢ dito que representa um fator de prote¢ao
para a puberdade precoce, pois a introducdo alimentar precoce foi associada a um risco de
obesidade, bem como a depressao materna que acaba por inibir essa mae de amamentar, este risco
se relaciona a condigdo norteadora do presente artigo (Felicio et al, 2021).

Além do mais, causas metabodlicas e ambientais devem ser consideradas no caso de criangas
adotadas, que sdo conhecidas por estarem em maior risco de PPC. Alguns autores afirmaram que
a explicacdo relaciona privagdo nutricional no inicio da vida, seguida pelo aporte nutricional ap6s
a adocdo. Fatores ambientais, como estresse e exposi¢do precoce a substancias desreguladoras
endocrinas, também podem ter um papel nessa questao (Calcaterra et al, 2021).

3.4 Puberdade precoce no contexto da pandemia do COVID-19

Um estudo transversal conduzido em um unico centro terciario em Singapura revelou que
houve 968 casos encaminhados para New Case Endocrine Clinic do ano de 2018-2019 e 1069
casos do ano de 2020-2021. Os casos encaminhados para PP foram 224 (21%) durante a pandemia
de COVID-19, contra 128 (13%) casos durante os anos pré-COVID com um incremento de
8%, p <0,001. Os casos que preencheram a definicdo de PPC foram observados com mais
frequéncia durante os anos de COVID, com 122 (54%) casos versus 49 (38%) casos durante os
anos pré-COVID, p = 0,002. Com o estudo, foi observado que o IMC mais alto se relaciona ao
maior risco de PPC e menarca precoce (Leong & Vasanwala, 2024).

Desde o inicio de dezembro de 2019, o mundo atravessou por um cenario complicado, o
virus da COVID-19 se espalhou rapidamente, o elevado niimero de hospitalizagdes e mortes
necessitardo de medidas de emergéncia. O confinamento total foi uma realidade para muitos paises,
0 que resultou em uma mudanca drastica de comportamentos, habitos e estilos de vida, com
consequéncias significativas na vida das criangas. A falta de controle alimentar, questdes do sono,
estresse aumentado, aumento do uso de dispositivos eletronicos, diminui¢do da atividade fisica e
mudancas no peso corporal foram observadas em algumas realidades, tanto em criangas quanto em
adultos. Além de comportamentos destrutivos, como maior consumo de alcool e tabagismo. As
pessoas experimentaram reduc¢do da interacdo social, menos atividade e mais estilo de vida
sedentéario. Confinadas com estresse comiam com mais frequéncia. Durante a pandemia de Covid-
19 houve muitos diagnoésticos de puberdade precoce central, em particular entre meninas, com mais
testes enddcrinos e tratamentos prescritos neste periodo. A tendéncia para a puberdade precoce foi
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observada em todo o mundo (Leong & Vasanwala, 2024).

Além disso, com o fechamento das escolas, o ensino a distancia e as pausas forcadas muitos
experimentaram um impacto significativo na saude mental, especialmente as criangas, que podem
ter influenciado o momento da puberdade por meio de fatores diretos e indiretos. Nao se pode
ignorar a possibilidade da maior quantidade de tempo dedicados pelos pais com seus filhos durante
o bloqueio tenha favorecido o reconhecimento dos primeiros sinais de inicio da puberdade; esse
aspecto pode ter ajudado para o maior nimero de encaminhamentos. Além disso, o efeito do
sofrimento psicologico, tensdo familiar, contexto econdmico e desreguladores enddcrinos
representam potenciais hipoteses interessantes (Fava et al, 2023). Fava et al constata um aumento
nos novos diagndsticos de puberdade precoce idiopatica 1,79 vezes maior e uma incidéncia 1,3
vezes maior de casos rapidamente progressiva durante a pandemia de covid-19.

Finalmente, no Brasil, a consulta para casos suspeitos de puberdade precoce aumentou 50%
durante a pandemia de COVID-19. Na Itdlia, tanto durante quanto apos o bloqueio, a incidéncia de
meninas diagnosticadas com puberdade precoce central (PPC) foi maior do que nos 5 anos
anteriores. De maneira semelhante, um estudo da India observou um aumento nos
encaminhamentos e diagnosticos de puberdade precoce central idiopatica durante o bloqueio
(Bigambo et al, 2023).

3.5 Manejo da Puberdade precoce central

O manejo da puberdade precoce central ¢ feito com agonistas de GnRH, que visam bloquear
o desenvolvimento puberal, desacelerar o crescimento e a idade 6ssea. Esses medicamentos atuam
suprimindo a secre¢do das gonadotrofinas hipofisarias e evitam a produ¢dao de hormodnios sexuais.
Pesquisas mostram que as meninas tratadas antes dos 6 anos sdo as que mais se beneficiam, com
um ganho estatural de cerca de 9 a 10 cm. Para aquelas entre 6 e 8 anos, o ganho ¢ menor, cerca
de 4 a 7 cm, e para meninos, os beneficios ndo sao claramente demonstrados (Ministério da Satude,
2022).

E imprescindivel reduzir o risco a satde e prevenir as consequéncias psicologicas
associadas a menarca precoce. A eficacia do tratamento ¢ aferida pela avaliacdo clinica periddica,
que conta com a involucao das gonadas e desaceleragdao de velocidade de crescimento. Em geral,
o tratamento ¢ retirado para permitir que a puberdade do paciente avance simultaneamente com
seus pares (Calcaterra ef al, 2021).

3.6 Repercussoes da puberdade precoce

Soliman et al, revela que a puberdade precoce central nao assistida devidamente predispoe
a uma menopausa prematura, além de acarretar um risco de varias comorbidades, a saber a
incidéncia de sindrome do ovario policistico/hiperandrogenemia que esta ligeiramente elevada em
mulheres com historico de PPC, bem como risco de depressdo e transtornos de ansiedade na vida
adulta. Cabe ressaltar que a menarca precoce pode aumentar ligeiramente a probabilidade de risco
para doencga cardiaca coronariana e acidentes vasculares isquémicos. Outrossim, tanto a telarca
precoce quanto a menarca precoce podem aumentar a suscetibilidade a carcinogénese mamaria
(Soliman et al, 2023).

Criangas com PPC podem apresentar problemas comportamentais, sociais € emocionais
significativos. Elas também podem experienciar pressdes sociais variadas para se ajustarem ao
desenvolvimento de seu corpo antes dos iguais. Foi relatado um aumento da ansiedade social,
sintomas depressivos, associados a alteragdes secunddrias a maturacdo puberal precoce,
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particularmente no sexo feminino (Soliman et al, 2023).

Uma analise abrangente de 117 estudos epidemioldgicos, que contou com 118.964
mulheres com cancer de mama invasivo ¢ 306.091 controles, demonstrou que menarca mais
precoce se correlacionou com uma probabilidade maior de cancer de mama e cada ano mais jovem
na menarca foi associado a um aumento de 5% no risco relativo de cancer de mama (Soliman et
al, 2023).

As consequéncias do PP passam por alteragdes fisicas negativas, como a baixa estatura,
pela aceleracao da velocidade crescimento e fusdo precoce das epifises 6sseas que antecipa o final
do crescimento, mas também por dificuldades psicologicas. Os pré-adolescentes e adolescentes
que tiveram seu desenvolvimento puberal precoce apresentaram maiores dificuldades de saude
mental do que seus pares que tiveram o desenvolvimento normal, especialmente devido a
problemas de adaptacdao e mudangas intensas, relacionado a autoimagem corporal e velocidade de
processamento. Sao percebidas manifestagdes como estresse, ansiedade, depressdo. Estima-se que
a prevaléncia global seja de 3,5/100000 casos por ano, sendo mais comum no sexo feminino
(Lopez-Miralles et al, 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

De fato, um crescente corpo de evidéncias aponta que a puberdade precoce central
idiopatica, que ¢ a mais prevalente, ¢ condicionada por aspectos potencialmente modificaveis,
diferentemente de outras causas de puberdade precoce central e periférica que podem ser
secundérias a uma sindrome, doenca de base e mutacdo genética. O estudo aprofundou-se nos
seguintes aspectos: sobrepeso e obesidade, deficiéncia de vitamina D, alteragdo do padrdo de sono,
exposicao ao fumo passivo, uso exagerado de dispositivos eletronicos, sedentarismo e exposicao a
desreguladores endocrinos.

No contexto da pandemia do covid-19 o mundo experimentou o aumento dos casos
notificados de puberdade precoce, e isso se documenta pelo estilo de vida que ficou mais
desequilibrado e repleto de exposicao aos fatores de risco. Outro ponto de especial valor enfatizado
envolvem as questdes pertinentes ao aspecto emocional e psicologico da crianga, bem como o risco
de depressdo e ansiedade, risco de patologias relacionadas a carcinogénese, risco de baixa estatura
final, susceptibilidade a obesidade e diabetes mellitus tipo II. Diante disso, uma crianca que nao ¢
verdadeiramente assistida tende a ter o seu diagnoéstico tardio que influencia no tratamento, logo
essa crianca podera sofrer tanto do ponto de vista fisico, a saber a baixa estatura, como do ponto
de vista psicoldgico que pode se apresentar pelo desajuste social e problemas com a autoimagem.
Desse modo, o presente tem sua relevancia a medida que expde os fatores modificaveis e promove
a reflexdo de cuidado e prevencao.
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