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Objetivos dessa apresentação:

• Compreender a fisiologia normal da puberdade

• Distinguir os tipos de puberdade precoce e de atraso puberal

• Identificar sinais clínicos indicadores dessas condições

• Conhecer as bases terapêuticas disponíveis
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Puberdade normal

Processo de maturação biológica que, pelas
modificações hormonais, culmina no aparecimento
de caracteres sexuais secundários, na aceleração
da velocidade de crescimento e, por fim, na
aquisição de capacidade reprodutiva.

Primeiro evento puberal em meninos:
aumento do volume testicular (4ml)

Idade de início: 9 aos 14 anos (média de 
início dos 10 aos 11 anos)    

Primeiro evento puberal em meninas:
telarca (aparecimento do botão mamário)

Idade de início: 8 a 13 anos (média de 
início dos 9 aos 10 anos)
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O acompanhamento 
da evolução dos sinais 
puberais pode ser 
realizado clinicamente, 
utilizando-se a 
classificação de 
Tanner dos estágios 
puberais (I até V)                                              

Puberdade normal
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• Neurônios do hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH) do hipotálamo controlam
início da puberdade; a secreção pulsátil de GnRH por esses neurônios provoca as
alterações fisiológicas associadas à puberdade.

• GnRH causa a liberação do hormônio luteinizante (LH) e do hormônio folículo-
estimulante(FSH) das células gonadotróficas da hipófise anterior.

• FSH e o LH agem nas células de Leydig e Sertoli nos testículos e as células da teca e da
granulosa do ovário.

• A zona reticular do córtex adrenal produz os hormônios responsáveis ​​pela adrenarca e
funciona separadamente do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal.

Puberdade normal
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• Puberdade precoce central (PPC) ou dependente de gonadotrofinas, onde ocorre uma
ativação precoce da liberação de GnRH e, em seguida, de gonadotrofinas (LH e FSH)

• Puberdade precoce periférica (PPP) ou independente de gonadotrofinas, que ocorre
devido ao aumento dos esteroides sexuais sem elevação das gonadotrofinas

Aparecimento de caracteres sexuais secundários:

Puberdade precoce

antes dos 8 anos em meninas antes dos 9 anos em meninos
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Sexo feminino

I. Telarca: principal sinal para 
suspeitar do início da 
puberdade

II. Surto de crescimento máximo 
antes da menarca (vale 
ressaltar que a menarca 
geralmente aparece dois anos 
após a telarca)

III.Avanço da idade óssea

Sexo masculino

I. Aumento dos testículos 
(≥4 ml)

II. Surto de crescimento

III. Pubarca, aumento 
peniano, avanço da idade 
óssea, alteração da voz, 
acne e aumento da massa 
muscular

Puberdade precoce
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Diagnóstico Laboratorial

• Dosagem de hormônio luteinizante (LH) valores basais > 0,3 UI/L por ensaio
imunoquiminulométrico (ICMA) e > 0,6 UI/L por ensaio imunofluorométrico (IFMA)
confirmam o diagnóstico de PPC (pois são considerados níveis puberais), em ambos os
sexos

• Teste de estímulo com GnRH endovenoso, onde o pico do LH maiores que 5UI/L
confirmam o diagnóstico em ambos os sexos

• A relação LH/FSH maior que 1 também é mais frequente em indivíduos púberes e pode
auxiliar na diferenciação entre PPC progressiva e não progressiva

CONITEC.  2022

Puberdade precoce
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Exames de Imagem

• Radiografia de mãos e punhos: para avaliação da idade óssea segundo método de
Greulich-Pyle

• Ultrassonografia pélvica: tamanho uterino > 35 mm de comprimento, volume >2 mL,
aspecto piriforme e aumento da espessura endometrial sugerem estímulo estrogênico
persistente. Ovários com volume > 1 cm3 sugerem fortemente estimulação
gonadotrófica persistente. Esse dado é especialmente útil em meninas menores de 3
anos, quando os valores basais de LH e mesmo o teste de GnRH são menos confiáveis

• Ressonância magnética de SNC: recomendada em todos os meninos e em meninas
menores de 6 anos com diagnóstico clínico e laboratorial de PPC

CONITEC  2022

Puberdade precoce
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Tratamento

• Agonistas do hormônio liberador de gonadotrofinas (GnRHa) é a terapia padrão-ouro
para puberdade precoce central em crianças; evidências científicas disponíveis
mostram que os GnRHa em geral são seguros e eficazes.

• Mecanismo de ação: estimulação contínua com inibe da secreção pulsátil de
gonadotrofina, resultando em supressão hormonal, cessação do desenvolvimento
puberal e normalização das taxas de crescimento e maturação esquelética

• Na puberdade precoce periférica, o tratamento será específico para a causa de base.

Puberdade precoce
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Atraso no início da puberdade e aparecimento dos caracteres sexuais secundários (início
puberal):

1. Retardo constitucional da puberdade (RCCP)

2. Hipogonadismos

• Hipogonadismo funcional
• Hipogonadismo hipogonadotrófico
• Hipogonadismo hipergonadotrófico

2% dos adolescentes.

Raivio T.l 2019.

Retardo Puberal

Após 13 anos para o sexo feminino Após 14 anos para o sexo masculino
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• Variante normal do desenvolvimento 

(completarão o desenvolvimento cerca 

de 2 a 4 anos após a população geral)

• 80% têm história em parente de primeiro 

grau

• Exame físico normal

• Idade óssea atrasada

• Velocidade de crescimento é normal 

para o estágio puberal e IO

• Adrenarca mais tardia

Raivio T.2019

Retardo Puberal

1. Retardo constitucional da puberdade (RCCP)
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• Esteróides sexuais em 
doses baixas (3 a 6 meses), 
com reavaliação. 

• Pode avançar a idade óssea 
(discutir com paciente).

Retardo Puberal: RCCP

O objetivo do tratamento não 
é somente caracteres sexuais, 
mas sim saúde óssea, 
fertilidade, função sexual, 
psicossocial etc.
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2. Hipogonadismos

Reversível
• Hipogonadismo funcional
Doenças sistêmicas crônicas descompensadas, alterações nutricionais

Permanentes (alterações no eixo):
• Hipogonadismo hipogonadotrófico (secundário)
Comprometimento hipotalâmico/hipofisário (causas genéticas e adquiridas)

• Hipogonadismo hipergonadotrófico (primário)
Comprometimento gonadal

Raivio T. 2019

Retardo Puberal
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Síndrome de Turner: LH e FSH elevados + fenótipo 

Gravholt GH et al. 2017

Retardo Puberal: hipogonadismo hipergonadotrófico
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Síndrome de Klinefelter: LH e FSH elevados + fenótipo típico 

Groth KA et al.  2013.

Retardo Puberal: hipogonadismo hipergonadotrófico
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• A avaliação clínica tem papel fundamental na detecção precoce dessas

condições, permitindo identificar alterações no crescimento e no

desenvolvimento puberal.

• É essencial avaliar os dados antropométricos, incluindo altura, peso e

envergadura, além de examinar os caracteres sexuais secundários,

utilizando a classificação de Tanner e a orquimetria.

• A velocidade de crescimento deve ser cuidadosamente monitorada e

documentada por um período mínimo de seis meses, pois fornece

informações importantes sobre o ritmo de maturação.
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• A avaliação da idade óssea também pode contribuir significativamente

para estimar a maturação biológica.

• Com base nessas informações, é possível classificar as condições

observadas, distinguindo entre normalidade, puberdade precoce

(central ou periférica) e atraso puberal (hipogonadotrófico ou

hipergonadotrófico).

• Por fim, deve-se investigar a etiologia subjacente, a fim de orientar o

diagnóstico e o manejo adequados.
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