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Resumo Introducéo

O desenvolvimento dos caracteres sexuais Muitos médicos, ginecologistas, pediatras ou clinicos,
secundéarios e a menarca acontecem paralelamente comeaebem pais preocupados com o desenvolvimento puberal
crescimento e o desenvolvimento fisioldgico. A progressate suas filhas, seja acelerado, precoce ou tardio. E, por vezes,
destes indicadores fornece importantes informacdes sobrdificil definir os limites da normalidade, pois é grande a
desenvolvimento do sistema endécrino e de outros 6rgdweariacao individual na idade em que a puberdade inicia. Deste
além de ser um indicador de salde da populag&o. Foi realizadalo, existe questionamento ndo s6 por parte dos pais, mas
uma sucinta revisdo da sequéncia normal dos eventirs préprio médico, sobre até quando se deve aguardar o
pubertarios. Além disso, o texto apresenta a idade cronolégseagimento dos caracteres sexuais secundarios, ou quando
e a idade 6ssea do surgimento dos caracteres sexuailsi-los caso ocorram precocemente, e até quando.
secundarios e da menarca em meninas escolares da cidade de A partir desses questionamentos e do fato conhecido
Pelotas, Brasil. de que fatores internos e externos interferem no

estabelecimento da puberdade, o crescimento e
Descritores: puberdade; caracteres sexuais secundarios. desenvolvimento puberal feminino serdo revisados. A melhor
compreenséo destes eventos, fisicos e hormonais, que ocorrem
na puberdade, capacita o0 médico a reconhecer e distinguir
Abstract entre as variagdes normais e condi¢des patoldgicas que podem
ocorrer durante a adolescéncia, ao mesmo tempo em que

The appearance of the secondary sexual charactBgfmite assegurar aos pais que o desenvolvimento das filhas
and the menarche are present concomitant with the bo@@té adequado, ou enfatizar a necessidade de iniciar a pesquisa
growth and physiological development. The behaviour é¢t¢ eventual anormalidade.
those clinical events supplies important informations about
the development of the endocrine system and some otfésiologia da puberdade
organs. Besides that it constitutes an important parameter
for evaluation of population health. The normal sequence of A puberdade caracteriza-se pelo conjunto de
pubertal events and perils of puberty are reviewed here. lipdificaces corporais que ocorrem no individuo em
addition, this paper presents chronological age and osse6tRscimento e desenvolvimento, quando a crianga sexualmente
age of secondary sexual characters and menarchealMi@tura comeca a apresentar caracteres sexuais secundarios,

schoolgirls who live in Pelotas, Brasil. que vao desenvolvendo-se pela crescente acdo hormonal, até
adquirir o completo amadurecimento sexual, caracteristico
Key words: puberty; secondary sexual characters. da fase adulta. A primeira menstruagéo, chamada menarca,

€ um importante marco biolégico, marca o inicio da fase final
da puberdade; como € o sinal mais evidente, é considerada
por muitos como o final da puberdade.

- - ) o . Acompanhando todas as alteracdes hormonais,
Professora Adjunta de Ginecologia /Universidade Catdlica de Pelotaacorrem qutuag()es igualmente marcantes no comportamento,
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maternidade. Este conjunto de alteracdes, no qual a puberdauleerdade realmente comecam cedo na vida fetal: o FSH e
esta inserida, muito mais abrangente do que as simpld$ sdo detectaveis na hipdfise ao redor da 10* semana; a
modifica¢8es fisicas, chama-se de adolescéncia. glandula ndo s6 sintetiza e armazena, mas também é capaz
A idade da menarca, assim como a da aceleracaodmsecretar estes hormdnios por volta da 112-122 semanas.
crescimento, sdo influenciadas pelas condi¢des sécio- O recém-nascido, pela separacdo de sua fonte materna
econbmicas, nutricionais e de salde em geral. Doenghs estrogénio, em torno do quinto dia apés o nascimento
crbnicas e desnutricdo freqiientemente associam-se capnesenta um aumento de FSH e LH que se mantém em torno
puberdade atrasada; a obesidade moderada, até 30%lel8 meses. A elevacdo do FSH tende a ser maior e mais
aumento do peso normal para a idade, é associado coontinuada nas meninas do que nos meninos; como resultado,
menarca precoce, apesar de a menarca atrasada ser coteomrse uma secrecdo aumentada de estradiol. Este periodo,
na obesidade acentuada. Atividades fisicas extenuantes podaamado de hipergonadotréfico, pode permanecer até a idade
atrasar ou impedir a puberdade, especialmente quando estd@ - 4 anos, quando atinge niveis muito baixos, mantendo-
associadas com problemas de emagrecimento. Zacharia eassim até pelo menos a idade de 6 a 8 anos, chamado
Wurtman verificaram que a menarca € mais precoce enperiodo hipogonadotréfico.
meninas cegas do que entre ndo cegas. Até o periodo pré-puberal, as secre¢des de FSH e de
Quando fatores sécio-econdmicos e o meio ambieritél encontram-se em niveis muito baixos, ndo pulséateis, por
conduzem para uma boa salde, a idade da puberdadeduss mecanismos: hipotalamo e hipéfise altamente sensiveis
criancas normais é determinada por fatores genéticos. aos baixos niveis de estrogénfegdbacknegativo) e uma
Antes do aparecimento dos sinais fisicos que marcanibicdo central, que reduz as concentracdes basais de
o inicio da puberdade - aceleracao de crescimento e surgimeyaoadotrofinas e limita sua resposta ao GnRh, mesmo em
dos caracteres sexuais secundarios — mudancas hormoopesn¢as agonadais. @edbacknegativo é o principal
ocorrem, dependente da ativacdo do eixo hipotdlamo, hipéfreecanismo inibidor no inicio da infancia, mas a partir do
e ovario (HHO). meio da infancia até a pré-puberdade, o fator inibidor central
Os mecanismos especificos que iniciam os eventosirece ser dominante. Com a maturagcdo puberal, ha uma
puberdade sdo complexos e ndo estéo totalmente esclarecidiosinuicdo desta sensibilidade hipotalamica-hipofiséria.
ocorre 0 amadurecimento hipotalamico, produzindo o hormdnio Em torno dos 8 anos de idade comeca o aumento de
liberador de gonadotrofinas (GnRH), o qual vai estimular @nRH, principalmente durante o sono, e em resposta temos
secrecao de gonadotrofinas hipofisarias: horménio folicubaumento da secrec¢éo hipofisaria de FSH e LH. Meninas na
estimulante (FSH) e horménio luteinizante (LH). fase pré-puberal freqiientemente mostram uma elevacgao muito
Recentemente, a leptina tem sido proposta comopequena de LH em resposta ao GnRH, mas mostram
hormonio responsével pelo inicio e progressédo da puberdadesideravel aumento de FSH. As gonadotrofinas estimulam
(Grumbach). A leptina é produzida nos adipdcitos e sw@aproducdo ovariana. Os niveis de estradiol apresentam uma
concentracdo no soro estd altamente relacionada comdissociagdo de 10 a 12 horas do pico de gonadotrofinas. Tem
gordura corporal, e o aumento de gordura corporal esiélo postulado que, durante o sono, a prolactina pode ter algum
relacionado com puberdade mais precoce. Segundo Bray pefiito inibidor sobre a secre¢éo ovariana e, assim, ser a causa
cada 1 ng/mL de aumento de leptina no soro, a idade dizste atraso da secrecao de estradiol (Finkelstein).
menarca diminui em 1 més; e para o ganho de 1 Kg de gordura O estradiol estimula a maturacdo dos érgéos pélvicos,
corporal, a idade da menarca diminui 13 dias. No entantohéd aumento da producéo de Estradiol pelos foliculos
efeito isolado da gordura corporal ndo explica as mudangasrianos; o mecanismo deedback HHO se desenvolve.
hormonais que desencadeiam a puberdade. Os ovarios, além dos hormdnios esterdides, secretam os
As gonadotrofinas produzidas pela hipé6fiseeptideos ativina, inibina e foliculostatina, os quais interagem
estimulam o ovario a producéo, principalmente, de estrogénim complexo sistema regulador, o primeiro ativando e os
responsavel pelo surgimento de algumas caracteristiaagros dois inibindo a biossintese e secrecdo de FSH. Além
sexuais, e, mais adiante, também de progesterona, produzidisso, estes peptideos apresentam acao local, interferindo na
pelas células da granulosa e da teca do foliculo ovarianopf@ducéo hormonal e na gametogénese.
ovario, além dos hormoénios esterdides, produz fator de Associado com a maturagdo puberal ocorre a secrecéo
crescimento insulina simile | (IGF), inibina, ativina edos horménios adrenais (adrenarca) responsaveis pelo
citoquinas. Os produtos secretados pelo ovario exercamrgimento dos pélos pubianos e axilares. O surgimento
feedbaclem nivel do hipotalamo e da hipéfise, modulandoiaolado dos pélos pubianos ndo deve ser usado como critério
freqiiéncia e a amplitude da liberacdo de GnRH, e a secredadnicio de puberdade. A producdo de androgénios adrenais
e liberacdo de LH e FSH em resposta aos pulsos do GnRldontinua aumentando até a idade de 13 — 15 anos.

Maturacgéo do sistema hipotalamico-hipofisario ModificacBes fisicas da puberdade

O sistema HHO é potencialmente responsivo antes da Em decorréncia do aumento de secrecdo estrogénica
puberdade. Os eventos enddcrinos que séo reconhecidos comariana, mudancas fisicas se tornam evidentes: surge o botao
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mamario, chamado telarca, por acdo dos estrogénigsjia, o estabelecimento do primeiro fluxo menstrual,
circulantes; aproximadamente 2 a 3 meses mais tarde, héomcidindo com o rapido crescimento dos ovarios, das tubas,
surgimento dos pélos pubianos esparsos, chamado pubatgicajitero e da vagina, ocorre durante o inicio do final da
por acdo dos estrogénios e androgénios. Em 20 a 25% paberdade. Os primeiros um ou dois anos apds a menarca
pacientes, a pubarca pode preceder a telarca. Telarca e pultsiodreqlientemente caracterizados como anovulatorios.
sdo referidas como estadiamento |l de Marshall e Tanner, Acompanhando todo o processo puberal ocorrem
respectivamente para mamas e pélos pubianos. mudancas acentuadas na distribuicdo da gordura corporal e
Algumas meninas com desenvolvimento mamariaumento na velocidade de crescimento. Aproximadamente
antes dos 8 anos mas sem crescimento de pélos pubialib$o a 20 % da altura adulta é ganha durante este crescimento
podem ser avaliadas como apresentando telarca prematedpjdo. E o crescimento da coluna vertebral que mais contribui
se pélos pubianos e botdo mamario estéo presentes, a pacigsate o ganho em altura. O pico de velocidade de crescimento
deve ser investigada como tendo puberdade precoce. A jov@mormalmente alcancado antes da menarca e muitas meninas
gue aos 13 anos ndo apresentar nenhum desenvolvimdrtéo seu centro epifisial soldado nos préximos 2 anos, e,
mamario estd 2 desvios padréo abaixo da média e devecmrseqlientemente, cessado seu crescimento estatural.
considerada como desenvolvimento tardio. A maturacdo puberal normal nas meninas tem uma
A maturacgédo fisica continua pela producéo lentaariacédo individual grande, que vai desde a época do inicio,
progressiva de estrogénio, porém sem variagcfes substanciié,a duracao e a intensidade; Zacharias encontrou, que, entre
0 que explica a auséncia de sangramento menstrual. @aninas americana normais, 98,8 % delas apresentam algum
ovarios continuam a aumentar de tamanho. As trompas, aléimal de desenvolvimento puberal entre 8 e 13 anos e estardo
de alongarem-se, aumentam de didmetro; o pregueado torn seu desenvolvimento completo entre a idade de 15 a 17
se maior, 0 revestimento epitelial ciliado se desenvolve. &os.
Utero, o qual tem pequenas dimensdes durante a infancia, Para a avaliacdo do desenvolvimento fisico puberal,
com predominio do colo sobre o corpo numa relacdo corpkanner descreveu quatro parametros:
colo <1/1, adquire as mesmas proporc¢des corpo/colo (1/1) na 1) Maturac&o éssea: E um parametro importante para
época da menarca, e continua aumentando até atingir a relag@a@valiar uma alteracdo do desenvolvimento puberal, ou
3/1 na fase adulta. mesmo, para acompanhar um desenvolvimento normal que
A mucosa vaginal, antes delgada e de pH alcalino, comesgadesviou da média. O amadurecimento biolégico relaciona-
a espessar-se; o epitélio vaginal, que antes possuia de 60 se7®ais com a idade 6ssea do que com a idade cronolégica.
% de células parabasais, passa a ter 50% de células 2) Maturacédo dental: A maturacéo dental é avaliada
intermediarias; o epitélio mais espesso retém glicogéniopela idade em que os dentes emergem; fica excluido, segundo
pH se acidifica gradativamente e surgem os lactobacilos.TAnner, o 3° molar. Pardmetro pouco usado.
leucorréia fisiolégica ocorre por descamacéo de células 3) Maturacdo morfologica: Utiliza o uso de curvas
epiteliais e muco cervical. H4 0 aumento da vascularizacade crescimento por sexo para a evolugdo de peso e altura;
o desenvolvimento dos foliculos pilosos dos grandes labiagsgsmo que estas tabelas ndo levem em consideracao variagdes
0s pequenos labios crescem. individuais da crianca, as vezes alteracfes na maturacéo
Nas mamas, mais tecido glandular aparece rneorfolégica representam o primeiro sinal de anormalidade
desenvolve-se a estrutura ductal (estadio Ill de Marshallna puberdade.
Tanner para as mamas); surge a separacado da aréola com o 4) Maturacdo de acordo com 0s caracteres sexuais
resto da mama (estadio V), o que nédo é fendmeno universatundarios: O desenvolvimento mamaéario e dos pélos
para toda populacéo feminina. Leve assimetria das mamgsuéianos é Util para o acompanhamento clinico da evolugéo
comum, pois ndo existe padronizacdo para o tamanho degtakeral, e pode ser feito através de padrdes ja estabelecidos
Os pélos pubianos aparecem nos grandes labios @elo estadiamento de Marshall e Tanner, sendo o tamanho e
ocasionalmente, sobre o pubis (estadio Il e IV de Marshalbeforma das mamas determinados por fatores genéticos e
Tanner para pélos pubianos). A média de intervalo de temmatricionais.
entre o estadio Il e V de Marshall e Tanner é de 2,7 anos.
Os pélos axilares se desenvolvem e a atividadeeleragdo do crescimento
apocrina esté presente nas areas axilar e vulvar. As glandulas
sebaceas da pele, especialmente na face e costas, sdo mais Apo6s o periodo de velocidade minima de crescimento
ativas nesta fase, o que pode resultar no aparecimento de acaeacteristico da fase pré-puberal, quando a menina, a partir
A voz infantil torna-se mais suave e sonora. dos 4 ou 5 anos, cresce 5 a 7 cm por ano (Marcondes), surge
No final da puberdade, as mamas continuam wam periodo de maior velocidade de crescimento, quando a
aumentar e a distingdo entre a aréola e a mama ainda estfina passa a crescer 7 a 9 cm/ano, podendo chegar a 12
presente. Também o0s ovarios, o Utero e 0s pequenos lalgimgano. O pico desta aceleragdo do crescimento costuma
continuam a aumentar, a vagina atinge cerca de 15 cm,oa®rrer por volta dos 12 anos. A chamada fase de estirdo
pélos pubianos sdo agora grossos, crespos e abundamelseral é uma das caracteristicas da puberdade, em geral é
cobrem o monte de Vénus e os grandes labios. A menarcapoecedida pela telarca e pubarca, que, por sua vez, sdo
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antecedidas pela fase de replecdo corporal. A velocidddade Ossea
méxima do crescimento € alcancada pouco antes da menarca.
Este periodo tem uma duracao relativamente curta, em torno Embora, na maioria das criangas, 0s eventos do
de 2 anos (Ross). O pico de velocidade corresponde @escimento e desenvolvimento sigam o mesmo padrao
chamado ponto zero, pois a partir deste momento inicia-sermenadamente, o ritmo de maturacao varia muito. O melhor
processo de desaceleracdo do crescimento, até o seu térngacimetro que distingue a idade da puberdade é a afericdo da
A menarca é um evento que indica a desaceleracaoidade 6ssea (Ravnikar). O estadio de maturidade fisica &
crescimento longitudinal. avaliado por comparacdes radiograficas da méo, do joelho ou
Apéds a menarca, a média de crescimento € de 6 at,cotovelo com padrdes j& estabelecidos, proporcionando uma
interrompido pela fuséo epifisaria, sendo excepcional haviadicacdo objetiva da maturidade total, que é independente
aumentos de 13 cm; a média de crescimento entre o iniciod#doidade cronoldgica, tamanho ou taxa de crescimento. A
estirdo e o final do crescimento, que costuma ocorrer aos hraturidade éssea é mais bem avaliada pela radiografia da
18 anos é de 25 cm (Marshall & Tanner). E pouco provaveldo e do punho, com dosagem de radiacdo minima,
gue uma jovem com baixa estatura na menarca possa ter alfuogporcionando informagdes sobre 30 0ssos, ou cerca de 10
final alta (Biro). % de todo o esqueleto. A estimativa da maturidade 6ssea tem
O controle hormonal da explos&o de crescimento galo feita tradicionalmente a partir do Atlas de Greulich-Pyle.
puberdade é complexo; depende principalmente do estradidbade 6ssea correlaciona-se mais com 0s eventos puberais,
e do horménio de crescimento e de uma pequena ac¢ao elspecialmente com a menarca, do que com a idade
androgénios ovarianos e supra-renais. O aumento do estradioholdgica, o peso ou a altura; entretanto, seu beneficio é
correlaciona-se com o0 aumento de somatomedina sériimjtado para avaliagdo de meninas com atraso puberal em
também chamada de fator 1 de crescimento insulina-similelacéo a utilizagdo da idade cronoldgica (Ross). E citado
O estradiol ndo tem sido implicado como causa direta degter Styne que, embora ndo existam padrdes separados para
aumento, mas parece estimular a secrecdo de horméniocdancas brancas e negras, existiria uma ligeira precocidade
crescimento, o qual aumenta a producdo de somatomeditas negras em relacédo a idade 6ssea quando comparadas com
A quantidade de estrogénio necesséria para estimulaabrancas, o que ndo é confirmado por Harlan. A idade 6ssea
crescimento cortical dos 0ssos longos € minima; doses de h@0nicio da puberdade feminina é de cerca de 11 anos (Styne).
nanogramas por Kg de peso corporal produzem ufiém disso, as radiografias constituem um documento objetivo
crescimento maximo em receptores agonadais. Estas dasgmssivel de ser conservado; por estes motivos 0 exame
sdo insuficientes para causar aparecimento do broto mamaréaliolégico tornou-se o procedimento de elei¢do para avaliar
proliferacéo do epitélio vaginal ou aumento dos niveis degrau de maturidade fisiologica.
globulina carregadora dos hormdnios sexuais. No pico do
crescimento, o estradiol sérico € de cerca de 20 pg/mL, M@&narca
do nivel da mulher adulta (Speroff).
A idade da ocorréncia da menarca diminuiu durante os
Composicao corporal ultimos 100 anos, até o final da década de 80, independente
do grupo étnico ou de localizacdo geogréafica (Tanner). A
Grandes mudancas na composi¢ao corporal ocorrenelhoria da sadde, que inclui saneamento basico, nutricdo e
simultaneamente ao aumento dos hormdnios sexuais. Aogrévencdo de doencas; o menor namero de filhos; a
anos, nas meninas, comec¢a 0 aumento da massa corpardlanizacdo e a maior heterogeneidade da populacdo sao
primeira mudanca da composi¢do do corpo na puberdadéguns dos fatores responsaveis pela maior precocidade. Esta
Durante o periodo do estirdo de crescimento, a adolesceetedéncia parece ter desaparecido nos ultimos 15 a 20 anos.
apresenta aumento da gordura corporal de 5 a 11 Kg (aumento A média da idade da menarca na série estudada por
de 120 %). Marshall e Tanner (Inglaterra, 1970) foi de 13,46 anos,
Frish propds uma teoria que relaciona a menarcavariando entre 9 e 16 anos; o tempo entre a telarca e o
um peso critico de 47 kg. Finkelstein refere que, em meadastadiamento V de mama foi de 2,7 anos. Zacharias e
de 1890, a menarca ocorria em torno de 17 anos, com p&éartman (USA, 1976), avaliando estudantes de enfermagem,
corporal de 45 Kg; ja em 1950, a idade da menarca era cegc@ontraram a idade média da menarca aos 12,65 anos.
de 11-12 anos, e o peso corporal se mantinha em torno dezébwes (Pelotas, 1992) estudando meninas de 6 a 14 anos
Kg. Pesquisadores contrarios a esta hipétese argumentamepeontrou a idade média da menarca aos 11,8 anos e mediana
0s incrementos ha excre¢do urinaria de gonadotrofinas €eal2 anos. Na série estudada, a mediana da idade, em relacédo
mudanca na composi¢do corpdrea ocorrem simultaneamesis caracteres sexuais secundarios foi:
e ndo sequencialmente, na puberdade. A relacdo causal @gsh idade da telarca foi 10,2 anos de idade cronoldgica ( 9,7
critico/ menarca tem sido assunto de debates ainda réms na idade 6ssea);
resolvidos. 2) A idade do estadiamento V para mamas foi de 13,7 anos
de idade cronoldgica (14,6 anos na idade 6ssea);
3) O intervalo de tempo entre o estadio Il e V de mamas foi
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