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RESUMO

A puberdade é a fase de transicdo crian¢a para adolescente, no qual desenvolve-se os caracteres
sexuais secundérios e aceleracdo de crescimento, e quando ocorre antes do periodo especifico trata-
se de puberdade precoce. Este trabalho tem finalidade de trazer um assunto que tem tido incidéncias
notaveis ao decorrer dos anos. Ressaltando o papel do enfermeiro durante a consulta em puericultura,
nos quais os profissionais de enfermagem poder&o observar os sinais, avaliar as informagdes obtidas
e desenvolver métodos de educacgdo em saude a fim de contribuir para um tratamento em tempo opor-
tuno, desse modo foi abordada as duas vertentes da puberdade, sendo elas central e periférica e os
fatores contribuintes para o desenvolvimento da puberdade precoce. Para isso foi realizado um levan-
tamento bibliografico em revistas e artigos académicos indexados em plataformas como Biblioteca Vir-
tual em Saude, PUBMED, Sciencedirect, Scielo e Google Académico, priorizando artigos publicados
entre os anos de 2012-2022, porém nao descartando publicacdes relevantes publicadas em anos an-
teriores.

PALAVRAS-CHAVE: puberdade precoce central; puberdade precoce periférica; caracteres sexuais
secundarios; telarca; pubarca.

1 INTRODUCAO

A puberdade precoce consiste no
aparecimento dos caracteres sexuais
secundarios (telarca, pubarca, aumento
peniano e testicular) antes dos oito anos
em meninas e nove anos em meninos
decorrentes da ativacdo da hipofise go-
nadal preliminar sendo na maioria das
vezes idiopatica, a excecdo de causas
identificaveis por exemplo, tumores, hi-
drocefalia, lesdes cerebrais ou trauma
(XU; LI; LI, 2018).

Um estimulo precoce do eixo hipo-
talamo-hipdéfise-gonadal de forma ana-
loga ao seguimento fisiolégico em idade
cronolégica inadequada resulta na

ativacao do eixo hipotalamo-hipéfise-go-
nadal, a intensidade de hormonio libera-
dor de gonadotrofina (GnRH) aciona a
producdo das gonadotrofinas, hormonio
luteinizante (LH) e hormdnio foliculo es-
timulante (FSH) pela hipoéfise anterior fa-
vorecendo a producao dos gametas ma-
duros e a sintese dos esteroides sexuais
através das gbnadas (MACEDO et al.,
2014).

Nos meninos resulta no aumento
do testiculo e progredindo com aumento
do pénis e escurecimento da bolsa es-
crotal, aparecimento de pelos faciais,
axilares e genitais. Assim como em me-
ninas a puberdade precoce afeta o sis-
tema ésseo acelerando o crescimento ou
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até mesmo regredindo havendo assim a
maturacdo éssea precoce, em meninos
deve haver uma avaliacdo exclusiva pois
€ mais raro ocorrer do que em meninas
(MADEIRA, 2016).

O aumento da circulagéo dos hor-
monios sexuais no sangue antes da
idade ocorre devido a sua exposi¢ao ina-
dequada podendo ser na forma de medi-
camentos ou secregdo precoce pelas
glandulas pituitarias (ovario nas meninas
e testiculos nos meninos) e por desregu-
ladores enddécrinos que causam altera-
¢bes no sistema enddcrino devido inter-
feréncias de substancias quimicas que
interfere na sintese, metabolismo, res-
posta celular e aos estrégenos naturais
em especial o bisfenol (BPA) presente
em varios objetos domeésticos de uso di-
ario sendo, garrafas plasticas, embala-
gens plasticas e as pesticidas (BE-
SERRA, 2011).

A manifestacdo da puberdade pre-
coce também esté relacionada a fatores
genéticos, sabe-se que uma mutag¢ao no
gene MKRN3 localizado no cromossomo
15 herdado pelo lado paterno produzido
no hipotalamo esta associado a desinibi-
¢&o do hormonio liberador de gonadotro-
fina (GnRH) ao longo da infancia, que
deve ser secretado aos 10-11 anos de
idade (SERAPHIM et al., 2021).

Devido a quantidade de androge-
nos puberais, a idade 6ssea pode ser
afetada resultando em uma maturagao
esquelética precoce, a velocidade do
crescimento em meninas comumente
acontece antes ou durante o desenvolvi-
mento no primeiro ano do broto mama-
rio, entretanto as variagdes sao individu-
ais e amplas. Nestes disturbios hormo-
nais, mutagoes ativam receptores que in-
duzem o fechamento prematuro das epi-
fises levando uma curta estatura (CA-
REL et al., 2004).

Criancas com puberdade precoce
se tornam mais suscetiveis a sofrer abu-
SOs sexuais, ter transtornos alimentares,
problemas com autoestima, aumenta o
risco de ter amenorreia, céncer de

mama, obesidade e a identificacao pre-
coce dos sinais contribuem de maneira
positiva para um tratamento em tempo
oportuno e eficaz (DIOGENES et al.,
2009).

Este artigo tem o objetivo de des-
crever a puberdade precoce e apresen-
tar a distingdo por meio de suas duas
vertentes central e periférica, ressal-
tando a influéncia positiva na identifica-
cao precoce dos sinais clinicos durante
a consulta de enfermagem.

2 PUBERDADE PRECOCE CENTRAL

Classificada quando h& maturacao
prematura do eixo Hipotalamo-Hipofise-
Gonadal (HHG), aumento das gonadas,
adiantamento da menarca, desenvolvi-
mento mamario e crescimento dos pelos.
Podendo derivar-se de lesdes no Sis-
tema Nervoso Central (SNC), fatores or-
ganicos ou de forma idiopatica (SILVA et
al., 2019).

A manifestacdo clinica da puber-
dade precoce central (PPC) resulta na
idade Ossea avancada um ano ou mais
da idade cronolégica, em meninas é co-
mum o desenvolvimento mamario (te-
larca) antes dos 3 anos de idade (Figura
1A) e pelos pubianos (pubarca) (FI-
GURA 1B), enquanto nos meninos o Si-
nal inicial € o aumento dos testiculos (DE
SANCTIS et al., 2019).

Em geral, os fatores de risco para a
puberdade precoce central (PPC) estédo
associados a exposicdo a soja, recém-
nascidos pequenos para idade gestacio-
nal (PIG) e historico familiar de PPC.
Tendo incidéncia maior em meninas
sendo, na maioria das vezes meninas
tendem a desenvolver a forma idiopatica,
enquanto meninos a causa é por lesédo
no sistema nervoso central (SNC) (LIMA
et al., 2019).

O sinal endbgeno desempenha
uma func¢do primaria conciliado com fa-
tores ambientais e nutricionais, combina-
dos estimulam o desenvolvimento da pu-
berdade precoce central A incidéncia da
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puberdade precoce esta crescendo ano
a ano, consequentemente os estudos

propendem a enriquecer acerca do as-
sunto (WANG, 2021).

Figura 1. Manifestacdes clinicas da puberdade precoce central. A. Telarca isolada aos

18 meses de idade. B. Pubarca precoce.

A

Tatherine Feldhaus, 2016.

3 PUBERDADE PRECOCE PERIFE-
RICA

Na maioria dos casos, a puberdade
precoce periférica ndo depende da ativa-
¢éo do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal
ocorre devido a patologias primarias das
gbnadas (tumores ovarianos) ou das

B

Fonte: A. Extraido de Revista Saude Infantil ASIC, 2011. B. Extraido de acervo digital UFPR

suprarrenais (hiperplagia adrenal congé-
nita e tumores) ocasionando pubarca,
aumento da velocidade de crescimento,
ganho de peso, acne, hirsutismo (Figura
2A), hipertrofia do clitéris (Figura 2B) ou
pénis (Figura 2C), entre outros
(TAYFOUR et al., 2021).

Figura 3. Sinais clinicos da puberdade precoce periférica. A. Hirsutismo. B. Hipertrofia do clitoris.
C. Hipertrofia do pénis.

Fonte: Extraido de acervo digital UFPR Tatherine Feldhaus, 2016.
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Sua classificagcdo pode ser em
isossexual quando os esteroides condi-
zem ao sexo da crianca ou heterosse-
xual quando os hormonios manifestados
sdo opostos, aumento da secrecdo de
androgenos da glandula adrenal (adre-
narca precoce) (MOURA et al., 2006).

Sabe-se que exposicao a substan-
cias quimicas interferem com a sintese,
metabolismo e resposta celular aos es-
trogenos naturais. O estrégeno é primor-
dial para a diferenciagao sexual e matu-
racao das gonadas. Os fatores sintéticos
que geram o desequilibrio endécrino tém
sido encontrados em diversos produtos
plasticos, pesticidas e exposicao exces-
siva a aparelhos eletronicos, devido ao
avango no meio industrial vem sendo
cada vez mais decorrentes exposicoes a
esses produtos (BESERRA, 2011).

4 ATUACAO DO ENFERMEIRO

Durante a consulta de enfermagem
€ possivel avaliar o desenvolvimento dos
pelos pubianos, observar a estatura fi-
sica de acordo com a idade cronoldgica,
possiveis fatores socioecondémicos, his-
torico familiar, nutricionais, ambientais e
um exame fisico bem detalhado. E ne-
cessaria uma avaliacao clinica e labora-
torial para um diagndstico preciso, a in-
terpretacdo dos exames é feita por um
endocrinologista pediatrico (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2012).

Em suas duas vertentes (central e
periférica) ambas causam a aceleracao
da velocidade do crescimento podendo
resultar em maturacdo 0ssea, ou seja,
maturacdo das epifises 6sseas compro-
metendo a estatura final (TAYFOUR et
al., 2021).

Criancas com puberdade precoce
correm o risco de desenvolver resistén-
cia a insulina, sobrepeso e obesidade,
devido as mudancas fisiolégicas as cri-
ancas podem desencadear problemas
psicossociais, psicolégicos em razao a
precocidade da puberdade pois seu psi-
cologico ainda ndo esta preparado para

as mudancas da adolescéncia (LIU et al.,
2021).

O conhecimento aplicado pela con-
sulta de puericultura pelos enfermeiros
acompanhada de maneira sistematica o
desenvolvimento e crescimento de crian-
cas apd6s o nascimento, a partir da pri-
meira semana de vida sendo anual ao
més de aniversario até completar 10
anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Nas consultas sdo desenvolvidas
orientacdes sobre aleitamento, vacinas e
prevencao de acidentes, com isso o en-
fermeiro pode ofertar uma atencéo espe-
cial voltada ao estadiamento puberal e
possibilitar o acolhimento e vinculo a fim
de atingir as necessidades de saude du-
rante esse periodo de transicao crianca
para adolescente antes do tempo ade-
quado (MARQUES; QUEIROZ, 2012).
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