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INTRODUCAO:

O termo “puberdade precoce” refere-se ao
inicio do desenvolvimento de caracteristicas
sexuais virilizantes antes dos 8 anos em
meninas e antes dos 9 anos em meninos
(1), resultando de ativagdo prematura do
eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal quando de
causa central ou periférica, sendo
gonadotrofina-independente.  Pode  ser
atribuida a ma formagbes congénitas, mas
principalmente em meninas, tem gatilhos
desconhecidos (2). Trata-se de uma
condicdo considerada rara, porém, que vem
gerando debates entre a comunidade
cientifica pelo seu aumento global.

OBJETIVO:

I
L

Analisar e revisar os principais aspectos
sobre a puberdade precoce na literatura
atual, destacando os principais desafios e
0 seguimento na pratica pediatrica.

METODOLOGIA:

Para essa revisdo de literatura, foram
utilizadas como fontes bibliograficas os
sites PubMed e Scielo, abrangendo artigos

publicados nos dltimos 10 anos
relacionados ao tema e de livre acesso
gratuito, através dos caracteres

“precocious puberty”, “early puberty” and
“pediatric endocrine disorders”.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

s
A andlise da literatura evidencia que, na
puberdade precoce central (PPC), a
etiologia  idiopatica €  amplamente
predominante no sexo feminino, enquanto
no sexo masculino ha uma necessidade
imperativa de exclusdo de causas
organicas, como lesdes do sistema
nervoso central (2, 3).
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No ambito diagndstico, a préatica pediatrica
baseia-se na correlacdo da clinica
(aceleracdo do estadiamento de Tanner e
velocidade de crescimento) com o avango
da idade 6ssea e marcadores hormonais,
sendo o teste de estimulo com GnRH e a
avaliacdo do LH basal fundamentais para
diferenciar a ativacdo central das causas
periféricas (1, 4). Um dos grandes desafios
atuais no seguimento pediatrico é a
estratificacdo de quais pacientes se
beneficam do bloqueio puberal. A
literatura destaca que a intervencao
medicamentosa, cujo padrdo-ouro sao 0s
analogos de GnRH (aGnRH), deve ser
reservada para casos de evolucao rapida,
visando preservar o potencial de estatura
final e mitigar os impactos psicossociais
adversos (3, 5). Em contrapartida, casos
de progressao lenta exigem
monitoramento clinico rigoroso, muitas
vezes sem necessidade de intervencao
farmacoldgica imediata (5). A longo prazo,
0 uso dos aGnRH demonstrou-se seguro e
eficaz para a otimiza¢é@o dos desfechos na

\

REFERENCIAS

vida adulta (2, 3).

CONCLUSAO:

(Diante do exposto, observa-se que o uso |
de telas na infancia exerce influéncia
relevante sobre o desenvolvimento infantil,
sobretudo quando iniciado precocemente,
de forma prolongada e sem supervisdo
adequada sendo que nessas situagbes ha
maior associagcao com prejuizos cognitivos
e comportamentais. Por outro lado, quando
utiizado de maneira limitada, com
conteudos apropriados e acompanhamento
dos responsaveis, os impactos tendem a
ser menos expressivos. Assim, reforca-se
a importancia da orientagdo pediatrica as
familias quanto ao uso consciente das
telas, considerando tempo, qualidade e
contexto, a fim de favorecer um
desenvolvimento mais saudavel.




