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RESUMO: A puberdade é um periodo da adolescéncia que se caracteriza pelas mudangas
biolégicas que ocorrem nessa fase da vida. Com duracdo de cerca de dois a quatro anos,
ela é marcada por crescimento esquelético linear; alteragao da forma e composigao corporal;
desenvolvimento de 6rgaos e sistemas e desenvolvimento de gbnadas e caracteres sexuais
secundarios. Este artigo se propde a discorrer sobre esses eventos que compdem a
puberdade, bem como os fatores que podem influencia-los.
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Aadolescéncia compreende a faixa etaria
situada entre os dez e vinte anos incom-
pletos, segundo a Organizacao Mundial de Saude,
e se constitui como uma fase critica do processo de
crescimento e desenvolvimento humano, marcada
por numerosas transformacoes relacionadas aos
aspectos fisicos, psiquicos e sociais do individuo®.
A puberdade é caracterizada pelas mudancgas biol6-
gicas que se manifestam na adolescéncia, e repre-
sentam, para o ser humano, o inicio da capacidade
reprodutiva. A puberdade nao é, portanto, sinbnimo
de adolescéncia, mas uma parte dela®. Constitui-se
por um periodo relativamente curto, de cerca de dois
a quatro anos de duracao, no qual ocorrem todas as
modificag¢des fisicas desse momento de transicao da

infancia para a idade adulta. Essas transformacotes
somaticas que ocorrem na adolescéncia tém carater
universal, ou seja, representam um fendmeno comum
a todos os individuos nessa fase da vida. Embora
ainda persistam duvidas sobre a complexa dindmica
da ativacéo puberal, sabe-se que esse momento se
inicia apos a reativacao de neurdnios hipotalamicos,
que secretam, de uma maneira pulsatil bastante
especifica, o hormonio liberador de gonadotrofinas
(GnRH). A secrecao desse resulta na consequente
liberagéo também pulsatil dos horménios luteinizante
(LH) e foliculo-estimulante (FSH) pela glandula hipo-
fise. Isso ocorre inicialmente durante o sono e, mais
tarde, estabelece-se em ciclo circadiano?.

O crescimento e o desenvolvimento sédo
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eventos geneticamente programados, da concepgao
ao amadurecimento completo, porém fatores inerentes
ao proprio individuo (constitucionais ou intrinsecos), e
outros, representados por circunstancias ambientais,
podem induzir modificagcbes nesse processo.
Fatores climaticos, socioeconémicos, hormonais,
psicossociais e, sobretudo, nutricionais sdo alguns
dos interferentes do processo de crescimento e
desenvolvimento’.

O desenvolvimento dos caracteres
sexuais € mais tardio nas classes de menor nivel
socioecondmico*'2, A nitida interferéncia de fatores
extrinsecos (ambientais) na maturacao puberal é
claramente observada, por exemplo, quando se estuda
o fendbmeno menarca, que é a primeira menstruacéo
da menina adolescente. A menarca, além de ser um
indicador de maturacao bioldgica, também mostra as
mudanc¢as que ocorrem com o desenvolvimento social
e econdmico das populagdes'. As meninas de “status”
socioecondémico mais elevado apresentam a primeira
menstruacdo mais precocemente do que aquelas
menos favorecidas, mesmo residentes no mesmo
pais®. No Brasil, esse fendmeno também se observa
nas classes sociais mais favorecidas e provavelmente
devido as melhorias das condi¢des nutricionais e
estimulos emocionais. A importancia pratica, por
consequéncia, envolve a seguinte concepgao:
quanto mais precoce ocorrer, mais exposta estara a
adolescente a gestacao'. O desenvolvimento puberal
mais precoce estaria relacionado a influéncia positiva
da melhoria das condi¢des de vida e principalmente
do estado nutricional’.

Uma caracteristica prépria da puberdade
€ a sua variabilidade. A idade cronoldgica nao se
constitui como um bom indicador para a avaliagao
de adolescentes. E comum que adolescentes de
diferentes grupos etarios encontrem-se no mesmo
estagio de desenvolvimento. Dai, a necessidade da
utilizagao de critérios de maturidade fisioldgica para
0 acompanhamento do desenvolvimento puberal*.

De forma didatica, considera-se que a
puberdade é caracterizada, fundamentalmente, pelos
seguintes eventos:

= Crescimento esquelético linear;

= Alteracdo da forma e composicéao
corporal;

= Desenvolvimento dos 6rgaos e sistemas;

= Desenvolvimento das gbnadas e dos
caracteres sexuais secundarias.

Crescimento esquelético

Na adolescéncia, observa-se um intenso
crescimento do esqueleto, denominado estirdao
puberal. Para a compreensao de tal fenémeno,

Rev Med (Sao Paulo). 2010 abr.-jun.;89(2):70-5.

faz-se necessaria a andlise da curva de velocidade
de crescimento (Figura 1), na qual os ganhos de
altura no tempo séo projetados em fungéo da idade,
representada pela unidade de centimetros por
ano (cm/ano). Nessa fase da vida, o adolescente
apresenta grande aquisicao péndero-estatural,
ganhando cerca de 50% do seu peso adulto e 20%
de sua estatura final''.

O crescimento esquelético ocorre de forma
ndo-linear, com velocidades variaveis de acordo
com a fase da vida considerada, e suscetiveis a
influéncias externas como: oferta alimentar, aspectos
psicossociais e ambientais, bem como a agéao
hormonal predominante em cada fase'".

O crescimento intrauterino é composto
por uma fase inicial (embrionaria) com intensa
proliferagédo celular, na qual o incremento somatico
chega a valores da ordem de 10 cm por més
(entre o quarto e quinto meses de gestagao). Esse
periodo inicial é sucedido por uma fase de menor
crescimento estatural, embora marcado por um maior
incremento de peso fetal. Considera-se, portanto,
que a aceleracéo do crescimento intrauterino ocorre
particularmente na primeira metade da gestacéo,
havendo uma desaceleracao no final do periodo
gestacional®. Ao nascer, o ser humano apresenta
elevada velocidade de crescimento, porém ja em
desaceleracao, que pode ser graficamente observado
na Figura 1.
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FIGURA 1: Curva de velocidade de crescimento expressa
pela idade (VC)
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A observacéo da curva de velocidade de
crescimento permite a identificagcdo de trés momentos
fundamentais do crescimento humano:

Fase 1 (lactancia): fase de crescimento
rapido, porém desacelerado. A velocidade de
crescimento do primeiro ano de vida € a mais alta da
vida extrauterina e é cerca de 25 cm/ano, reduzindo-
se drasticamente nos dois primeiros anos de vida;

Fase 2 (infancia propriamente dita): fase
de crescimento lento, mais estavel e constante.
Sao comuns nos consultérios pediatricos queixas
familiares do tipo “meu filho ndo cresce”, por ser
um momento de baixa velocidade de crescimento,
particularmente quando comparada a fase pregressa.
A velocidade média varia de 4 a 6 cm/ano e é
chamada infantil ou pré-puberal, pois somente se
modifica na fase seguinte;

Fase 3 (puberdade): novamente uma fase
de crescimento rapido, com aceleracao e posterior
desaceleracao, até, finalmente, o término do processo
de crescimento.

Periodo de intenso crescimento esquelético,
a adolescéncia é considerada como uma fase
de grande vulnerabilidade ao desenvolvimento
humano, cuja suscetibilidade aos agravos externos
pode ocasionar prejuizos irreparaveis a estatura
final do individuo. Portanto, o adolescente merece
um enfoque preventivo de saude e uma atencéo
diagndstica especial em relagdo a apresentacao
de doencas cronicas, transtornos alimentares e
disturbios nutricionais®.

O estirdo de crescimento ou estirdo puberal
€ composto, portanto, pelo periodo de aceleragao da
velocidade de crescimento (VC), até atingir um valor
de pico (PVC), e subsequente desaceleracdo até o
término do crescimento. O PVC no sexo masculino
pode chegar a valores de 10-12 cm/ano e, no sexo
feminino, de 8-10 cm/ano®811,

O estirdao puberal nao ocorre de maneira
uniforme. Inicia-se pelos membros, seguindo
uma direcao distal-proximal, ou seja, pés e maos,
inicialmente, seguindo-se pernas e membros
superiores, conferindo ao corpo do adolescente um
aspecto desarménico ou de desproporcionalidade,
que volta a ser harmonico e proporcional ao término
do estirdo, apds o crescimento do tronco, principal
responsavel pela estatura final do individuo®.

Alteracao da forma e da composicéao
corporal

Na puberdade, sao estabelecidas as distintas
formas corporais masculinas e femininas, fendbmeno
denominado dimorfismo sexual, resultante do
desenvolvimento esquelético, muscular e do tecido
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adiposo'®. A forma do corpo de um bebé ou de uma
crianga ndo permite a diferenciagcdo masculino/
feminino, aspecto que se torna nitido durante a
puberdade. O depdsito de gordura nas meninas
ocorre principalmente na regido das mamas e dos
quadris, e confere um aspecto caracteristico do
corpo feminino. Nos homens, o crescimento do
diametro biacromial (entre ombros), conferindo
relacdo biacromial/bi-iliaco elevada, associado ao
desenvolvimento muscular na regido da cintura
escapular, define a forma masculina’.

A composicao corporal do adolescente oscila
em funcdo da maturacéo sexual. A idade da menarca
representa o inicio da desaceleracéo do crescimento
que ocorre no final do estirdo puberal, e o maior
acumulo de tecido adiposo. Para os meninos, o pico
de crescimento coincide com a fase adiantada do
desenvolvimento dos genitais e pilosidade pubiana,
momento em que também ocorre desenvolvimento
acentuado de massa magra e muscular'37,

Desenvolvimento de todos os 6rgaos e
sistemas

Com excecao do tecido linfoide, que apresenta
involugcdo progressiva a partir da adolescéncia, e
do tecido nervoso (praticamente com todo o seu
crescimento ja estabelecido), todos os 6rgaos e
sistemas se desenvolvem durante a puberdade,
sobretudo os sistemas cardiocirculatorio e respiratorio®.
O aumento da capacidade fisica observado na
puberdade é mais marcante no sexo masculino,
e é resultante do desenvolvimento do sistema
cardiorrespiratorio, das alteragcdes hematoldgicas
(aumento da eritropoiese) e do aumento da massa
muscular, da forca e da resisténcia fisica®.

Desenvolvimento gonadal e das caracte-
risticas sexuais secundarias

Esse conjunto de modificacdes é
desencadeado e regulado por um complexo
mecanismo neuroenddcrino, ainda nao completamente
esclarecido, e influenciado por fatores genéticos
e ambientais. Nota-se a influéncia de fatores
hereditarios nos eventos puberais, sobretudo
no tocante a variabilidade de tais fendmenos e
a sua magnitude, a exemplo das caracteristicas
de pilosidade, tamanho das mamas e idade de
ocorréncia da primeira menstruacao (menarca)*®. Sob
condicbes ambientais favoraveis, grande parte das
variacdes do crescimento fisico na adolescéncia sera
ditada predominantemente por fatores genéticos®.

Os eventos puberais no sexo feminino
iniciam-se mais precocemente quando comparados



ao sexo masculino, cerca de um a dois anos antes.
A primeira manifestacdo puberal nas meninas é
o desenvolvimento do broto ou botdo mamario,
fendmeno denominado de telarca. No sexo masculino,
o inicio clinico da puberdade é marcado pelo aumento
do volume testicular, ao atingir quatro centimetros
cubicos (mililitros), o que é raramente percebido pelo
proprio adolescente®®. Na pratica clinica, a medida
do volume testicular e o acompanhamento de seu
desenvolvimento sao realizados com auxilio de um
orquidémetro (Figura 2).

O desenvolvimento gonadal é marcante
nesse periodo e culmina com o desenvolvimento da
capacidade reprodutiva completa do adolescente*.

A sequéncia do desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias no adolescente
foi sistematizada por Tanner, em 1962 (Tabela 1)>'"".
Esse autor descreveu estagios de maturacao sexual
que séo classificados a inspecao durante o exame
fisico, e variam do Estégio 1 (infantil) ao 5 (adulto),
considerando-se o desenvolvimento mamario (M)
e a pilosidade pubiana (P) para o sexo feminino,
e o desenvolvimento da genitélia externa (G) e
da pilosidade pubiana (P) para o sexo masculino.
A aplicacao das pranchas (modelos graficos) e

TABELA 1: Estadiamento maturacional de Tanner"!
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FIGURA 2: A medida testicular deve ser realizada com o
orquidémetro, sendo o de Prader observado nessa foto.

da classificacao de Tanner faz parte da rotina de
avaliacao clinica do adolescente, possibilitando a
identificacdo do estagio de maturagcéo sexual em que
ele se encontra e sua correlagao com outros eventos
da puberdade.

Estagios puberais de Tanner

Desenvolvimento mamario — sexo feminino
M1 - Mama infantil, com elevagéo somente da papila.

M2 - Broto mamario. Forma-se uma saliéncia pela elevacao da aréola e da papila. O diametro da aréola aumenta e ha modificagcdo na
sua textura. Ha pequeno desenvolvimento glandular subareolar.

M3 - Maior aumento da mama e da aréola, sem separagao dos seus contornos. O tecido mamario extrapola os limites da aréola.

M4 - Maior crescimento da mama e da aréola, sendo que esta forma uma segunda saliéncia acima do contorno da mama (duplo
contorno).

M5 - Mama de aspecto adulto, em que o contorno areolar novamente € incorporado ao contorno da mama.
Desenvolvimento genital — sexo masculino
G1 - Testiculos, escroto e pénis de tamanho e proporc¢des infantis.

G2 - Aumento inicial do volume testicular (3-4 ml). Pele do escroto muda de textura e torna-se avermelhada. Aumento do pénis pe-
queno ou ausente.

G3 - Crescimento do pénis em comprimento. Maior aumento dos testiculos e do escroto.

G4 - Aumento do pénis, principalmente em diametro e desenvolvimento da glande. Maior crescimento de testiculos e escroto, cuja
pele torna-se mais enrugada e pigmentada.

G5 - Desenvolvimento completo da genitalia, que assume caracteristicas adultas.

Pilosidade pubiana — sexos feminino e masculino
P1 - Auséncia de pelos pubianos. Pode haver uma leve penugem, semelhante a observada na parede abdominal.

P2 - Aparecimento de pelos longos e finos, levemente pigmentados, lisos ou pouco encaracolados, ao longo dos grandes labios e na
base do pénis.

P3 - Maior quantidade de pelos, agora mais grossos, escuros e encaracolados, espalhando-se esparsamente na regiao pubiana.
P4 - Pelos do tipo adulto, cobrindo mais densamente a regiao pubiana, mas sem atingir a face interna das coxas.
P5 - Pilosidade pubiana igual a do adulto, em quantidade e distribui¢cdo, invadindo a face interna da coxa.

Obs. Algumas pessoas apresentam extensao dos pelos pela linha alba, acima da regiéo pubiana, constituindo-se o estagio P6.
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Correlagcdo entre maturacao sexual e
estirdo

As diferentes fases do estirdo de crescimento
se relacionam de maneira peculiar com outros
fendbmenos da puberdade, como a maturagéo sexual,
de maneira que o estadiamento puberal permite a
estimativa do momento de crescimento esquelético
do adolescente®®.

No sexo feminino, o inicio da puberdade (M2)
coincide com o inicio do estirao puberal em sua fase
de aceleragéo, atingindo o maximo da velocidade
de crescimento em M3 e desacelerando em M4,
momento em que geralmente ocorre a menarca*t. No
sexo masculino, o inicio da puberdade (G2) ocorre
ainda em um momento de velocidade de crescimento
estavel ou pré-puberal. A acelerac¢édo do crescimento
geralmente ocorre apenas no estagio de G3, e o
pico de velocidade de crescimento, em G4, quando
se inicia a desaceleracao do crescimento®8. Essa
diferenca na caracteristica do estirdo puberal entre
0 sexo masculino e o feminino, justifica, em parte, a
estatura final do homem ser maior que a da mulher,
uma vez que eles permanecem mais tempo na fase de
crescimento pré-puberal. Outro aspecto que justifica
a diferenca de estatura entre 0s sexos é a magnitude
da velocidade de crescimento, ocorrendo um pico de
10 a 12 cm/ano no sexo masculino, comparado aos
8 a 10 cm/ano no sexo feminino.

Marcos puberais de referéncia

As idades em que acontecem os eventos
puberais apresentam ampla variacao individual. Os
valores de referéncia para a populacao brasileira
foram extraidos de um estudo transversal realizado
por Colli et al., em Santo André (1978). A telarca
ocorre em média aos 9,7 anos (+ 3 anos)* O
desenvolvimento mamario pode ser assimétrico,
sendo frequente o aparecimento unilateral, seguido
algum tempo depois pelo broto contralateral.

A menarca é um evento tardio no
desenvolvimento puberal. Tendo importante papel
na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
infantopuberal, a observacdo das caracteristicas
sexuais secundarias e a idade da menarca séo
recomendadas no acompanhamento periédico do
crescimento da crianga. Sendo assim, além de seu
contexto bioldgico, social e psiquico, a menarca tem
relevante importancia como marco do crescimento
e desenvolvimento humano, e é o indicador de
maturidade sexual mais usado. A variabilidade da
data da primeira menstruagéo envolve caracteristicas
genéticas e influéncia ambiental, com interacbes

74

complexas. A menarca ocorre cerca de dois anos apos
o0 inicio da puberdade (M2), geralmente no estagio
M4 de Tanner, portanto, em época de desaceleracéao
do crescimento. O crescimento é limitado em média
a 4-6 cm nos dois-trés anos pds-menarca®. A idade
média de ocorréncia da menarca é de 12,2 anos
(x 2,4 anos)*4. Os ciclos iniciais da adolescente
podem apresentar certa irregularidade nos primeiros
dois a quatro anos (ciclos anovulatdrios).

A idade média do inicio do aumento testicular
é de 10,9 anos*. Nota-se que esse aumento precede
0 aumento peniano, motivo classico de preocupagao
comum entre 0s meninos. A ejaculagao também é um
evento tardio no desenvolvimento puberal masculino
e, pode se manifestar inicialmente com emissoes
noturnas involuntarias®.

O crescimento dos pelos axilares e faciais
se segue ao dos pelos pubianos. A mudanca
vocal, decorrente do aumento da laringe por acao
androgénica, ocorre tardiamente no processo puberal
masculino.

A ginecomastia é também um evento puberal
comum nos meninos. Conceitua-se como o aumento
glandular da mama masculina que, clinicamente,
é caracterizada na palpagao por um disco de
consisténcia firme, subareolar e mével, nao aderente
a pele ou ao tecido subjacente. Deve ser diferenciada
da lipomastia ou adipomastia, presente em meninos
pré-puberes ou puberes obesos, que é o aumento
mamario devido exclusivamente ao aumento do
tecido gorduroso; esse geralmente é bilateral e de
consisténcia amolecida a palpagcao. A ginecomastia
tem como substrato etioldgico provavel a existéncia
de um desequilibrio na relagdo hormonal, na qual os
androgénios (ag¢ao inibidora do crescimento mamario)
estdo em proporgcdo menor que os estrogénios,
que estimulam o tecido mamario. A ginecomastia
puberal tem pico de incidéncia por volta dos 13 aos
14 anos, coincidindo com o estagio maturacional
G3 de Tanner; desaparece espontaneamente em
menos de um ano na metade dos casos, dentro de
dois anos em 75%, e dentro de trés anos em 90%
dos pacientes®.

CONCLUSAO

O conhecimento dos fendmenos puberais
normais constitui-se como um dos alicerces basicos
da atencao a saude dos adolescentes. As queixas,
duvidas e preocupacdes relacionadas ao crescimento
e desenvolvimento puberal sao comuns na pratica
clinica, e é obrigacdo de qualquer médico que
se proponha a atender adolescentes e jovens a
orientacao técnica adequada em relacdo a essa
demanda.
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ABSTRACT: Puberty is a period of adolescence characterized by the biological changes that
occur during this period of life. Lasting from two to four years, puberty is marked by linear
skeletal growth; changes in body shape and composition; organ and system development and
development of gonads and secondary sexual characters. This article aims to discuss these
events, as well as the factors that might influence them.

KEY WORDS: Adolescent; Growth and development; Puberty.

REFERENCIAS

1.Barnes HV. Physical growth and development during
puberty. Med Clin North Am. 1975;59:1305-17.

2.Behrman RE, Vaughan VC. Nelson essentials of
pediatrics. Philadelphia: WB Saunders; 1990. p.151-77.

3.Castilho SD, Barros Filho AA. Crescimento pds-menarca.
Arq Bras Endocrinol Metab. 2000;44:195-204.

4.Colli AS. Maturacédo sexual na populagédo brasileira:
limites de idade. J Pediatr. 1986;60:173-5.

5.Marshall WA, Tanner SM. Variations in pattern of puberal
chances in girls. Arch Dis Child. 1969;44:291-303.

6.Neinstein LS. Adolescent health care: a practical guide.
In: Neinstein LS, Kaufman FR. Abnormal growth and
development. Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins; 2002.

7.Saito MI. A avaliagao nutricional na adolescéncia: a
escolha do referencial. J Pediatria. 1993;69:165-75.

8. Saito MI, Silva LEV, Leal MM. Adolescéncia:
prevencao e risco. 2a ed. Sao Paulo: Atheneu; 2008.

9. Sedenho N, Freitas JA. Fatores que influenciam
a ocorréncia da menarca. J Bras Ginecol.
1984;94:303-8.

10. Tanner JN. Age of menarche in a history of the study
of human growth. Cambridge: University Press; 1981.

11. Tanner JN. Growth at adolescence with a general
consideration of the effects of hereditary and
environmental factors upon growth and maturation from
birth to maturity. 2nd ed. Oxford: Blackwell Scientific
Publications; 1962.

12. Vitalle MSS, Tomioka CY, Juliano Y, Amancio OMS.
indice de massa corporal, desenvolvimento puberal e
sua relagdo com a menarca. Rev Assoc Med Bras.
2003;49(4):429-383.

Artigo recebido em: 10/06/2010.

Artigo aceito em: 10/06/2010.

75



