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RESUMO
Introdução: A puberdade é definida como o período de transição entre o final da

infância e o início da vida adulta. É considerada precoce quando os caracteres

sexuais secundários aparecem antes dos nove anos em meninos e oito anos em

meninas ou na ocorrência de menarca antes dos nove anos. Sabe-se que o

desenvolvimento puberal é influenciado por fatores genéticos, etnia, condições

socioeconômicas, estado nutricional, sono e atividades físicas. Objetivo: Identificar

os fatores associados à puberdade precoce e sua incidência nas crianças da Coorte

de Lactentes de Botucatu (CLaB-fase2). Método: Trata-se de subprojeto aninhado a

estudo de coorte prospectiva. A amostra foi composta por 391 crianças e a coleta de

dados foi realizada entre 2023-2024. A avaliação do estágio puberal foi realizada

pela Escala de Tanner, aplicada às mães em visita domiciliar. Dados

sociodemográficos e dos hábitos de vida foram obtidos por entrevistas presenciais e

telefônicas. Os dados foram analisados por regressão linear simples e múltipla com

resposta Poisson. Aprovação pelo CEP (nº 6.186.612). Resultados: Destaca-se que

do total de crianças da coorte, 167 (42,7%) tiveram puberdade precoce e, destas, 46

eram meninas (27,5%) e 121 meninos (72,5%). Na análise de regressão linear

múltipla com resposta de Poisson para explicar a puberdade precoce, a única

variável com razão de prevalência (RP) estatisticamente significativa foi ser criança

do sexo masculino (RP=2,02, IC95%=1,32-3,08, p=0,001). Conclusão: O único fator

relacinado à puberdade precoce foi ser criança do sexo masculino, ainda julgam-se

necessárias pesquisas adicionais sobre o tema, para explorar a influência de outros

aspectos ambientais e comportamentais.

Palavras-chave: saúde da criança; puberdade precoce; estudos de coorte.



ABSTRACT

Introduction: Puberty is defined as the transition period between the end of

childhood and the beginning of adulthood. It is considered precocious when

secondary sexual characteristics appear before the age of nine in boys and eight

years in girls or when menarche occurs before the age of nine. It is known that

pubertal development is influenced by genetic factors, ethnicity, socioeconomic

conditions, nutritional status, sleep and physical activities. Objective: To identify the

factors associated with precocious puberty and its incidence in children from the

Botucatu Infant Cohort (CLaB-phase2). Method: This is a subproject nested within a

prospective cohort study. The sample consisted of 391 children and data collection

was carried out between 2023-2024. The pubertal stage was assessed using the

Tanner Scale, applied to mothers during home visits. Sociodemographic and lifestyle

data were obtained through face-to-face and telephone interviews. Data were

analyzed using simple and multiple linear regression with Poisson response.

Approval by CEP (nº 6,186,612). Results: It is noteworthy that of the total number of

children in the cohort, 167 (42.7%) had precocious puberty and, of these, 46 were

girls (27.5%) and 121 boys (72.5%). In the multiple linear regression analysis with

Poisson response to explain precocious puberty, the only variable with a statistically

significant prevalence ratio (PR) was being a male child (PR=2.02, 95% CI=1.32-3,

08, p=0.001). Conclusion: The only factor related to early puberty was being a male

child. Additional research on the topic is still necessary to explore the influence of

other environmental and behavioral aspects.

Keywords: child health; precocious puberty; cohort study.
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1 INTRODUÇÃO

A Atenção à Saúde da Criança constitui-se em área prioritária no âmbito

dos cuidados à saúde das populações e compreender os aspectos biológicos,

socioeconômicos e demográficos, bem como os demais determinantes sociais no

processo saúde-doença é imprescindível para formulação de políticas que

contribuam com ações em saúde que garantam a redução da morbimortalidade e

que contribuam com a qualidade de vida dos indivíduos (BRASIL, 2015b).

Há décadas a Saúde da Criança está presente na agenda política nacional,

com ações voltadas à proteção da maternidade, infância e adolescência. Tais ações

estão expressas na Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança

(PNAISC), que volta-se a garantir a proteção e promoção da saúde da criança em

todos os níveis de atenção, em consonância com o compromisso do Brasil em

atingir as metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM) e Objetivos de

Desenvolvimento Sustentável (ODS) na redução da mortalidade infantil (MARINHO,

2020).

Neste contexto, estudos de coorte de nascimento são relevantes, pois

têm a capacidade de avaliar as influências das exposições precoces sobre o

desenvolvimento e a saúde do indivíduo durante todas as fases da vida. Portanto,

estudos de coorte fornecem informações sobre as interações entre fatores

ambientais e o desenvolvimento biológico, ajudando a identificar e compreender as

implicações de tais exposições a curto e longo prazo (ZOUHAIR, 2023).

Atualmente, sabe-se que algumas exposições à criança podem interferir

no desenvolvimento puberal, gerando repercussões que futuramente podem refletir

na qualidade de vida do indivíduo (BRADLEY, 2020). O presente estudo tem por foco

o estudo da puberdade e, mais especificamente, da puberdade precoce, abordadas

a seguir.

1.1 PUBERDADE

A puberdade, é definida como o período de transição biológica, que

marca o final da infância e o início da vida adulta, sendo caracterizada pelo
Geovana Rodrigues Gonçalves



Fatores associados à puberdade precoce: estudo de coorte 16

surgimento e amadurecimento de mamas, pêlos axilares e pubianos, além de ser o

período em que ocorre o estirão de crescimento e o amadurecimento dos caracteres

sexuais genitais e gonádico (STANLEY & MISRA, 2021).

Algumas alterações físicas podem ser notadas durante a puberdade,

como: crescimento acelerado, telarca, pubarca, menarca, alongamento peniano e

crescimento testicular, se estendendo por um período de 4,5 anos em média

(PINYERD et al., 2021). Este período corresponde a uma fase contínua do

desenvolvimento do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal (HHG), que tem sua função

iniciada já durante a vida fetal, mas entra em quiescência na infância, retomando

sua grande atividade metabólica no início da puberdade (BIZZARRI & CAPPA,

2020). Essa retomada é marcada pela regulação hormonal que influencia o

desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários, tendo como resultado o

aumento da secreção de esteroides sexuais pelo ovário (gonadarca) e pela adrenal

(adrenarca), além da estimulação da secreção do hormônio do crescimento (GH)

através do hipotálamo (PINYERD et al., 2021).

A literatura aponta que nas meninas a puberdade geralmente tem início

entre os 8 e 13 anos de idade e a primeira mudança observada é o início do

crescimento das mamas (telarca), com posterior ocorrência da pubarca, que é o

crescimento de pêlos pubianos e axilares. Já nos meninos, a puberdade tem início

entre os 9 e os 14 anos de idade, com o crescimento do escroto e dos testículos,

seguido pelo alongamento do pênis e ocorrência da pubarca (STANLEY & MISRA,

2021).

1.2 PUBERDADE PRECOCE

Considerando a idade adequada para o início do desenvolvimento

puberal, a puberdade precoce pode ser conceituada como o aparecimento dos

caracteres sexuais secundários antes dos 8 anos de idade em meninas e dos 9 anos

em meninos, ou ainda a ocorrência da menarca antes dos 9 anos de idade nas

meninas (STANLEY & MISRA, 2021). Pode-se, ainda, classificar a puberdade

precoce em três tipos: central, periférica e incompleta.

Geovana Rodrigues Gonçalves
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A puberdade precoce central é o tipo mais frequente e ocorre

principalmente em meninas. É desencadeada pela liberação precoce de hormônios

sexuais, acarretando o amadurecimento e aumento de tamanho das gônadas.

Entretanto, ainda não há clara explicação para a etiologia da liberação precoce

desses hormônios, embora se saiba que algumas vezes ela é causada por

anormalidades cerebrais ou tumorais (CALABRIA, 2022 & SBP, 2021).

Já a puberdade precoce periférica, é mais rara e ocorre por um distúrbio

na liberação do estrogênio ou da testosterona, geralmente causado por tumores ou

anormalidades na glândula adrenal, testículos ou ovários imaturos. Sendo assim, há

o desenvolvimento das características sexuais secundárias dependendo do

hormônio produzido, ou seja, independe do sexo da criança, podendo haver

crescimento de tecido mamário em meninos e meninas, quando produzido

estrogênio, enquanto aqueles que produzem andrógenos resultam no crescimento

de pelos púbicos e axilares, odor corporal adulto e acne em ambos os sexos

(CALABRIA, 2022).

Por fim, há a puberdade precoce incompleta, que é quando há o

desenvolvimento prematuro de alguns caracteres. Comumente há o aparecimento

da telarca ou da pubarca, sem outras mudanças que possam ser notadas. Isso

ocorre pois a glândula adrenal aumenta seu nível de produção de andrógenos,

entretanto, os níveis de estrogênio não estão aumentados conjuntamente, o que

resulta na puberdade precoce incompleta (CALABRIA, 2022).

Alguns fatores podem influenciar a cronologia da puberdade, dentre os

não modificáveis, é possível citar o fator genético, que é descrito desde muito cedo

na literatura por Tanner, que observou a relação entre a idade da menarca de mães

e filhas e entre irmãs, com manutenção de um padrão cronológico de

acontecimentos (TANNER, 1962).

Dentre os fatores extrínsecos capazes de mudar o curso puberal, o

principal é o nutricional, sendo este um grande objeto de estudo ao longo dos

últimos anos. Enquanto o baixo peso corporal pode retardar a puberdade, a

obesidade tem sido associada à precocidade. Nesse sentido, meta-análise revelou

que o sobrepeso e a obesidade em meninas aumentam significativamente as

chances de puberdade precoce (OR=2,23; IC95%=1,63–3,05; p<0,001). Já em
Geovana Rodrigues Gonçalves
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meninos, a associação é mais fraca, com tendência à puberdade acelerada, mas

não estatisticamente significativa (OR=1,43; IC95%=0,92–2,23; p=0,11) (КОВТYН et

al., 2024).

Ainda sobre a obesidade, revisão sistemática confirmou que meninas com

puberdade precoce têm maior risco de obesidade (OR=1,98; IC95%=1,76–2,24; p<

0,001) e obesidade central (OR=1,96; IC95%=1,70–2,26; p<0,001) (SONG et al.,

2023). Isso acontece pois a obesidade pode desencadear inflamação hipotalâmica,

levando à ativação prematura do eixo hipotálamo-hipófise-gonadal, que regula o

início da puberdade. Além disso, as alterações neuro inflamatórias no cérebro

devido à obesidade podem interromper a regulação metabólica, influenciando ainda

mais o desenvolvimento puberal (TZOUNAKOU et al., 2024).

Outro fator extrínseco que pode se associar à puberdade é a etnia.

Meninas negras tendem a apresentar significativamente mais sinais precoces de

puberdade em comparação com as brancas (ARGABRIGHT et al., 2022).

Entretanto, destaca-se que essa relação vai além dos aspectos biológicos, já que

há também interferência da insegurança alimentar, da exposição à produtos

desreguladores endócrinos e do estresse na primeira infância, mais elevados neste

grupo étnico (ADEIYEWUNMI et al, 2022; ARGABRIGHT et al., 2022).

Outro fator que pode estar associado à precocidade da puberdade é o

sono. Uma coorte de 74 participantes levantou a hipótese de que o início precoce do

desenvolvimento puberal estaria associado ao horário de sono mais tardio,

sugerindo forte efeito biológico, porém, os autores apontam a necessidade de

replicar o estudo em uma coorte maior de crianças (JESSEN et al., 2019).

Quanto à comparação entre sexos, a maturação sexual precoce é mais

comum em meninas, geralmente por puberdade precoce central de origem

idiopática. Em meninos, tende a estar ligada a anormalidades do sistema nervoso

central (CHEUICHE et al., 2021). Entretanto, estudo coreano recente revelou que o

índice de precocidade em meninos está aumentando progressivamente, saltando de

1,2 para 100 por 100.000 pessoas, em um período de 12 anos, sugerindo que

apesar de as meninas representarem a maioria dos casos de precocidade, deve-se

atentar para o aumento substancial em meninos, devendo ser estudados os fatores

Geovana Rodrigues Gonçalves
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associados e a etiologia desse aumento, já que no citado estudo esses aspectos

não foram avaliados (KANG et al., 2023).

No que diz respeito às repercussões, a puberdade precoce tem sido

associada a vários desfechos negativos de saúde física, mental, social e econômica

em longo prazo. Dentre os físicos, há a perda de estatura, devido ao estirão precoce

e de curta duração. Além disso, resulta em dissonância entre a maturação corporal e

a posição psicossocial do indivíduo, levando-o a comportamentos típicos da

adolescência prematuramente, podendo ocasionar início precoce de atividade

sexual e de gravidez, além do aumento no risco de abuso sexual (BRADLEY et al.,

2020).

Em relação aos aspectos mentais, artigos de revisão apontam risco

aumentado, notadamente em meninas, para doenças mentais (GRABER, 2013).

Transtornos de humor, depressão e transtornos alimentares parecem ser mais

comuns nas garotas cuja puberdade foi precoce. São também observadas menor

autoestima e mais frequentemente tentativa de suicídio (SBP, 2021).

As hipóteses apontadas para tais riscos sugerem a pressão estética

sofrida pelas crianças, em especial as meninas, a imposição social por

comportamentos adultos associados à nova aparência e a incapacidade da criança

de suportar as mudanças em curso antes de seus pares (SBP, 2021).

Ademais, é possível ainda correlacionar os riscos do desenvolvimento

puberal precoce à repercussões de longo prazo, como maior risco de obesidade na

vida adulta, hipertensão, diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares, acidente

vascular cerebral e certos tipos de câncer, atribuídos à exposição precoce ao

hormônio estrogênico (BRADLEY et al., 2020).

Diante da exposição fica nítido que há diversos fatores que podem

influenciar na cronologia do desenvolvimento puberal e muitos deles necessitam de

maior investigação. Além disso é importante o conhecimento epidemiológico da

puberdade precoce, que costuma variar de acordo com os locais de estudo e fatores

associados àquela região.

Sendo assim, considerando a lacuna existente sobre a puberdade

precoce e suas repercussões no desenvolvimento e na vida adulta, propõe-se a

Geovana Rodrigues Gonçalves
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seguinte questão norteadora do estudo: Quais os fatores associados à puberdade

precoce das crianças em idade escolar?

Geovana Rodrigues Gonçalves
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2 OBJETIVOS

Identificar os fatores associados à puberdade precoce das crianças em

idade escolar da Coorte de Lactentes de Botucatu (estudo CLaB - fase 2).

Identificar a incidência de puberdade precoce nas crianças do estudo

CLaB - fase 2.

Geovana Rodrigues Gonçalves
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3 MÉTODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de subprojeto do estudo CLaB - fase 2, coorte de nascimento

prospectiva desenvolvida em Botucatu, São Paulo. O relato da pesquisa foi norteado

pela ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE) (SMITH et al., 2023).

3.2 CONTEXTO

O presente estudo faz parte da continuação de uma coorte, que em

primeiro momento incluiu mães e bebês nascidos vivos entre 29 de junho de 2015 a

11 de janeiro de 2016 e os acompanhou ao longo do primeiro ano de vida. O estudo

CLaB fase I recebeu apoio financeiro da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado

de São Paulo (FAPESP), modalidade auxílio pesquisa (Processo 2015/03256-1) e

estudou desfechos relacionados à gestação e até o final do primeiro ano de vida

(ALMEIDA et al., 2019; ALVES et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2019; FERRARI et al.,

2020, 2021; MACHADO et al., 2019; MICHELIN; FERRARI; PARADA, 2021;

MINHARRO et al., 2019).

A segunda fase da pesquisa busca avaliar a influência da via de

nascimento (parto vaginal, cesárea indicada e cesárea eletiva), da idade gestacional

ao nascer, e da composição da microbiota intestinal no desenvolvimento de atopias

e estágio puberal, entre outros desfechos. Foi iniciada no ano de 2023 e recebeu

apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico

(CNPq), na modalidade Auxílio à Pesquisa (Edital Universal CNPq - 403101/2023-9).

Neste período as crianças acompanhadas na primeira fase encontram-se em idade

escolar, entre 7 a 9 anos de idade.

O estudo foi conduzido em Botucatu, estado de São Paulo, município com

população estimada em 145.155 habitantes em 2022, localizado na região centro-sul

do estado, no sudeste brasileiro (SEADE, 2020). Compõe o Departamento Regional

de Saúde VI (DRS VI), Bauru, com outros 67 municípios. Para atendimento a
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gestantes, parturientes e puérperas no Sistema Único de Saúde (SUS), conta com

um hospital-escola (risco habitual e alto risco) e para assistência às gestantes

conveniadas e particulares, há um hospital privado. Conta com rede de atenção

primária à saúde constituída por duas policlínicas, seis unidades básicas de saúde

de modelo tradicional, treze unidades de saúde da família e o Espaço Saúde

Professora Cecília Magaldi, que contempla o Centro de Atenção Psicossocial I, a

Clínica do Bebê, a Clínica de Práticas Integrativas, algumas especialidades médicas,

o Programa Municipal de DST/aids e a Farmácia Municipal (PMB, 2021).

3.3 PARTICIPANTES

O estudo original foi de base populacional, incluindo todas as mães e

seus bebês nascidos vivos no período de 29 de junho de 2015 a 11 de janeiro de

2016. Foi utilizado como critério de elegibilidade residir na zona urbana do município

de Botucatu.

Assim, a população do estudo CLaB, em sua primeira fase, foi composta

por todos os binômios que passaram por consulta médica ou de enfermagem na

unidade de triagem neonatal (Clínica do Bebê) no período definido para

recrutamento e que estavam dentro dos critérios de inclusão da pesquisa. Foram

incluídas na coorte 650 mães e 656 bebês (seis casos de gemelares). Ao final de 12

meses, 585 binômios completaram o seguimento. O percentual de recusas foi de

2,6%, e o de perdas foi de 8,0%. Ou seja, não completaram o seguimento 10,6% do

total de mães captadas.

Na atual segunda fase do estudo a captação dos participantes ocorreu

por diversos meios: 1- busca das mães a partir de informações presentes no banco

de dados da primeira fase do estudo, que continha seu número de telefone, do pai e

de parentes próximos, bem como os endereços; 2- atualização das informações

familiares pelos sistemas informatizados do município, especialmente nos casos de

não localização a partir dos dados da primeira fase da coorte e busca por telefone

e/ou visita domiciliar; 3- carta foi deixada nos endereços captados em caso de não

haver morador na residência no momento da visita dos pesquisadores (Apêndice A),

informando sobre a continuidade da pesquisa e o contato dos pesquisadores; 4-
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contato com a Secretaria de Educação do Município de Botucatu, solicitando que as

escolas entregassem a mesma carta às crianças participantes da pesquisa e que

estavam matriculadas na rede de ensino da cidade e 5- anúncio nos meios de

comunicação da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) e mídias sociais sobre a

continuação do estudo; 6- divulgação da pesquisa em reunião administrativa de

enfermeiros do município, com intuito de alcançar famílias adscritas às Unidades de

Atenção Primária, sendo também fornecido folder de divulgação da pesquisa

(Apêndice B) para serem alocados nos quadros de avisos das unidades de saúde; 7-

divulgação em rádios locais, explicando sobre o estudo e os benefícios para a

população; 8- criação de página em rede social

(https://instagram.com/estudo_clabii?igshid=YmMyMTA2M2Y=), para divulgação da

segunda fase da pesquisa e apresentação dos pesquisadores e apoiadores, além de

informações éticas e sobre os resultados da pesquisa, o que contribuiu tanto com o

processo de captação dos participantes, quanto com a aproximação destes com a

equipe de pesquisa (Figura 1).

Figura 1 – Fluxograma dos meios de captação dos participantes e organização da
coleta de dados.Botucatu, SP, Brasil 2015-2024

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Participaram da primeira entrevista presencial 391 mães-crianças. Na

primeira entrevista por telefone, 360 participantes responderam ao questionário e na

segunda entrevista por telefone 290 participantes foram encontradas (Figura 2). As

perdas ao longo do seguimento ocorreram devido a participantes não encontrados

por mudança de telefone e/ou endereço, ou desejo de não continuar participando do

estudo.

Figura 2 – Fluxograma da formação da coorte e do acompanhamento das
crianças do primeiro ano de vida à idade escolar. Botucatu, SP, Brasil
2015-2024

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

Constituíram critérios de inclusão: crianças em idade escolar que

participaram da primeira fase do estudo, que puderam ser localizadas por contato

telefônico e/ou visitas domiciliares e cuja mãe ou responsável concordou em

participar da fase 2 da coorte. Não ocorreram exclusões.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve início em janeiro de 2023 e foi finalizada em

outubro de 2024. Realizada por graduandos de enfermagem e nutrição e

pós-graduandas em enfermagem e saúde coletiva. Um supervisor de campo realizou

a organização da logística, incluindo os procedimentos necessários para a

otimização da coleta de dados e a padronização dos procedimentos realizados pelos

pesquisadores e técnicos treinados.

A revisão e digitação dos questionários foi realizada pela equipe da

Unidade de Pesquisa em Saúde Coletiva (UPeSC) da Faculdade de Medicina de

Botucatu. As entrevistadoras, revisoras e digitadoras foram devidamente treinadas e

supervisionadas para garantia da qualidade dos dados. Os instrumentos para a

coleta e registro dos dados foram construídos pelos pesquisadores e testados em

estudo piloto, para ajustar as questões que poderiam apresentar possíveis

dificuldades.

As máscaras para digitação dos dados foram construídas e testadas por

profissional da UPeSC, no software LimeSurvey®. Também houve checagens

periódicas da consistência de dados obtidos, mediante processamento de

frequências e intervalos de valores, com vistas à correção de eventuais erros.

A coleta de dados da entrevista presencial foi realizada em questionário

impresso, sendo feita a revisão e digitação por profissionais da UPeSC e por

acadêmicas do curso de nutrição. Em entrevista presencial foram coletados dados

de identificação da criança e dos pais, sociodemográficos, de comportamento,

comorbidades e alimentares, bem como a aferição antropométrica da criança e dos

pais, além da avaliação do estágio puberal da criança (Apêndice C).
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As entrevistas por telefone foram realizadas após a entrevista presencial,

registradas diretamente no Programa LimeSurvey® por pós-graduandas e

graduandas em enfermagem e nutrição. A primeira entrevista telefônica ocorreu

durante os dias da semana, de terça à sábado, com vistas a obter informações

sobre o estilo de vida dos pais, informações pregressas sobre a gestação da

criança, histórico de internação, acompanhamento médico, bem como os hábitos

alimentares da criança por meio do consumo de alimentos in natura e

industrializados e recordatório de 24h (Apêndice D).

A segunda entrevista telefônica ocorreu aos domingos e segundas-feiras,

ou após qualquer feriado, para obter informações sobre comorbidades e uso de

medicamentos, hábitos de sono e de lazer, atividades escolares, artísticas e

esportivas. Além disso, eram obtidas informações acerca do consumo alimentar aos

finais de semana ou feriados (Apêndice E). Os dados utilizados para elaboração do

presente estudo estão em destaque nos apêndices.

A equipe de elaboração do instrumento para coleta de dados e máscara

para digitação, coleta dos dados, revisão, checagem e operacionalização do campo

foi composta por pesquisadores do Grupo de Pesquisa “Saúde da Mulher, da

Criança e do Adolescente – SAMUCA” da FMB-UNESP, da UPeSC e do Núcleo de

Educação à Distância e Tecnologias de Informação em Saúde (NEAD-TIS).

3.6 VARIÁVEIS DO ESTUDO

As variáveis relacionadas à maturidade ao nascer, peso para a idade

gestacional, comorbidades até 12 meses de idade e cor da pele da mãe, foram

obtidas do Estudo CLaB – fase 1.

Variáveis Sociodemográficas: idade da criança (anos); sexo (feminino,

masculino); raça/cor autoreferida materna (branca, preta, amarela, parda, indígena);

renda per capita familiar (reais); anos de aprovação escolar materna (≥13, 9-12, ≤8);

situação conjugal materna (com companheiro, sem companheiro); trabalho

remunerado materno (sim/não) e tabagismo materno (sim/não).

Variáveis de caracterização e ajuste: maturidade o nascer (termo, pré

termo); peso para a idade gestacional ao nascer (adequado, pequeno, grande);
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bronquiolite até 12 meses (sim/não); pneumonia até 12 meses (sim/não); puberdade

precoce (sim/não); asma ativa (sim/não); horas de sono (≥9, <9); problemas

relativos ao sono (sim/não); atividades de lazer (sim/não); atividades artísticas

(sim/não); atividades esportivas (sim/não); verduras e legumes, frutas e bebidas

doces (≥5 dias/semana, <5 dias/semana); tabagismo materno (sim/não); Índice de

Massa Corporal - IMC (magreza, eutrofia, sobrepeso/obesidade).

Para avaliar o crescimento e estado nutricional, foi aferido o peso com

balança digital graduada a cada 100 gramas. Para tomada da medida da altura foi

utilizado antropômetro portátil e as circunferências da cintura foram aferidas com fita

métrica inextensível, graduada com precisão milimétrica.

Todas as medidas foram aferidas por técnicas padronizadas segundo

orientações do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL,

2011) e tomadas em duplicata, pelo mesmo avaliador, sendo considerado o valor

médio. Para o diagnóstico nutricional da criança foi utilizado o software WHO

AnthroPlus, que utiliza as curvas de crescimento e pontos de corte recomendados

pela Organização Mundial da Saúde (World Health Organization, 2006).

Para obtenção dos dados de consumo alimentar foram utilizadas duas

ferramentas distintas: aplicação de recordatórios alimentares de 24 horas (R24h) e

realização do questionário de marcadores de consumo alimentar do SISVAN para

crianças com dois anos ou mais, adolescentes, adultos, gestantes e idosos

(BRASIL, 2015a). A avaliação do consumo alimentar foi feita considerando três

aspectos: identificação de padrões alimentares, percentual energético advindo de

alimentos ultraprocessados e marcadores de consumo alimentar.

3.7 ESCALA DE TANNER

Para avaliar o estágio puberal das crianças, foi utilizada a Escala de

Desenvolvimento Puberal de Tanner (TANNER, 1962), que considera o

desenvolvimento mamário para o sexo feminino, o desenvolvimento da genitália

externa para o sexo masculino e o desenvolvimento dos pelos pubianos em ambos

os sexos (Anexo A). Os critérios foram enumerados de um a cinco (Figura 3), sendo

o estágio 1 (infantil) e o 5 (adulto). Este instrumento é amplamente utilizado e
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considerado eficaz na avaliação da maturação sexual.

Destaca-se que existem várias abordagens para o estadiamento puberal

em projetos de pesquisa, incluindo questionários e classificação por si mesmo, pelos

pais ou profissional treinado. Revisão da literatura destacou que a autoavaliação se

alinha bem às avaliações clínicas (Walker et al., 2020). Além disso, estudos

mostraram que o desenvolvimento puberal autoavaliado se correlaciona

positivamente com biomarcadores hormonais, reforçando sua validade (Jones et al.,

2021).

Figura 3 - Escala de Classificação de Maturidade Sexual de Tanner

Fonte: Adaptado de Tanner (1962)

3.8 DESFECHO

O desfecho em estudo foi a puberdade precoce (sim/não). O participante

foi considerado em puberdade precoce se apresentasse classificação de Tanner

acima de M1 – P1 para meninas e G1 – P1 para meninos, ou seja, acima do
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esperado para uma criança de 7 a 8 anos de idade. Durante a entrevista presencial

era apresentado à mãe ou responsável da criança a escala de desenvolvimento

puberal, enfatizando os estágios ilustrados e realizando leitura da descrição de cada

um deles. Além disso, foram aplicadas duas versões da escala, a fim de garantir a

melhor visualização, uma em preto e branco (Anexo A) e outra colorida (Figura 3).

Ao visualizar as escalas, o responsável pela criança participante do estudo

sinalizava em qual fase do desenvolvimento ela se encontrava.

3.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA

Para investigação dos fatores associados à puberdade precoce,

primeiramente, cada variável independente foi associada com o desfecho por meio

de regressões lineares simples com resposta Poisson. As variáveis que

apresentaram p < 0,20 foram incluídas no componente determinístico de um modelo

de regressão linear múltipla com resposta Poisson. Neste modelo, as associações

foram consideradas estatisticamente significativas se p < 0,05. As análises foram

feitas com o software SPSS 21.

3.10 ASPECTOS ÉTICOS

O projeto de pesquisa ao qual este presente estudo se insere, foi

encaminhado para análise do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de

Medicina de Botucatu (CAAE: 57893322.7.0000.5411) e recebeu parecer favorável

sob o número 6.186.612 (Anexo B). As famílias que concordaram em participar do

estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participação

em Pesquisa com Seres Humanos (Apêndice F). Durante a coleta de dados, caso

fosse identificada necessidade, mães e/ou crianças foram encaminhadas aos

serviços de saúde disponíveis no território.
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4 RESULTADOS

No total, 391 crianças foram avaliadas e, destas, 167 apresentaram

puberdade precoce (42,8%), sendo que 46 eram meninas (27,5%) e 121 meninos

(72,5%) (Gráficos 1 e 2).

Gráfico 1- Desenvolvimento puberal das crianças da Coorte de Lactentes de

Botucatu (CLaB - fase 2). Botucatu, SP, Brasil 2023-2024

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Gráfico 2 - Comparação entre sexo das crianças que apresentaram puberdade

precoce da Coorte de Lactentes de Botucatu (CLaB - fase 2). Botucatu, SP, Brasil

2023-2024

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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As características das crianças participantes do estudo constam da
Tabela 1.

Tabela 1- Características das crianças participantes da Coorte de Lactentes de

Botucatu (CLaB - fase 2). Botucatu, SP, Brasil 2015-2024

CARACTERÍSTICAS Mediana Valores
Mínimo-Máximo

Idade (anos) 7,75 7-9
Índice de massa corporal 16,6 11-31

n %
Sexo

Feminino 177 45,3
Masculino 214 54,7

Maturidade ao nascer
Termo 363 92,8

Pré-termo 28 7,2
Peso/idade gestacional ao nascer

Adequado 355 90,8
Pequeno 20 5,1
Grande 16 4,1

Bronquiolite até 12 meses
Não 340 87,0
Sim 51 13,0

Pneumonia até 12 meses
Não 333 85,2
Sim 58 14,8

Puberdade precoce
Não 223 57,1
Sim 167 42,7

Ignorado 1 0,2
Asma ativa

Não 290 74,2
Sim 100 25,6

Ignorado 1 0,2
Horas de sono

≥ 9 175 44,8
< 9 112 28,6

Ignorado 105 26,6
Problemas relativos ao sono

Não 133 34,1
Sim 155 39,6

Ignorado 103 26,3
Atividades de lazer

Sim 280 71,6
Não 7 1,3

Ignorado 104 26,6
Atividades artísticas

Sim 60 15,3
Não 227 58,1

Ignorado 104 26,6
Atividades esportivas

Sim 106 27,1
Não 181 46,3
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Ignorado 104 26,6
Verduras e legumes (dias/semana)

≥ 5 157 40,2
< 5 203 51,9

Ignorado 31 7,9
Frutas (dias/semana)

≥ 5 202 51,7
< 5 158 40,4

Ignorado 31 7,9
Bebida doce (dias/semana)

≥ 5 177 45,3
< 5 183 46,8

Ignorado 31 7,9

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A mediana de idade das crianças foi 7,75 anos (mínimo= 7 e máximo= 9

anos); a mediana do IMC foi de 16,6 (mínimo= 11 e máximo= 31 Kg/m²); a maior

parte era do sexo masculino (54,7%); nascidos a termo (92,8%) e com peso

adequado ao nascer (90,8%). Tiveram bronquiolite e pneumonia aos 12 meses,

respectivamente, 13% e 14,8% das crianças; na idade escolar, 100 (25,6%) delas

tinham diagnóstico de asma ativa; 112 (28,6%) dormiam menos de 9 horas por dia e

155 (39,6%) tinham algum problema relacionado ao sono (Tabela 1).

Faziam alguma atividade de lazer, artística e esportiva, respectivamente,

71,6%, 15,3% e 27,1% das crianças. Sobre a frequência de consumo alimentar, 157

consumiam verduras e legumes (40,2%) e 202 frutas (51,7%) pelo menos 5 vezes

na semana e quase metade (46,8%) ingeria bebidas adoçadas menos que 5 vezes

por semana (Tabela 1).

Com relação às características das mães participantes, a maior parte

tinha entre 9 a 12 anos de aprovação escolar (54,5%), tinha companheiro (68,8%),

trabalhava de maneira remunerada (75,7%), referia cor da pele branca (59,3%), e

não era tabagista (79.1%) (Tabela 2).
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Tabela 2- Características das mães participantes da segunda fase da Coorte de

Lactentes de Botucatu (CLaB - fase 2). Botucatu, SP, Brasil 2015-2024

CARACTERÍSTICAS Mediana Valores Mínimo-Máximo

Idade na fase 2 (anos) 35 22-56

Renda per capita na fase 2 (reais) 800,00 88,00-9400,00

n %D

Aprovação escolar (anos)
≥ 13 122 31,2

9-12 213 54,5

≤ 8 54 13,8

Ignorado 2 0,5

Situação conjugal
Com companheiro 269 68,8

Sem companheiro 122 31,2

Trabalho remunerado
Sim 296 75,7

Não 95 24,3

Cor da pele auto referida
Branca 232 59,3

Não Branca 159 40,7

Tabagismo
Não 309 79,1

Sim 51 13,0

Ignorado 31 7,9

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Nas associações bivariadas por regressão linear simples com resposta

Poisson para explicar a puberdade precoce, observou-se que a escolaridade ≤ 8

anos, a cor da pele não branca, a idade em anos, ser do sexo masculino, nascer

grande para a idade gestacional, apresentar bronquiolite aos 12 meses e comer

verduras e legumes 5 vezes ou mais por semana se associaram a puberdade

precoce, no nível de p<0,20 (Tabela 3) e, assim, foram incluídas no modelo final

(Tabela 4).
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Tabela 3 – Associações bivariadas por regressão linear simples com resposta

Poisson para explicar a puberdade precoce. Botucatu, SP, Brasil 2023-2024

CARACTERÍSTICAS RP(IC95%) IC95% p-valor

Maternas
Mãe com aprovação escolar ≤ 8 anos 1,48 0,85-2,59 0,170
Cor da pele não branca 1,30 0,90-1,89 0,160
Mãe sem companheiro 1,05 0,68-1,63 0,820

Trabalho remunerado 1,13 0,75-1,70 0,565

Renda per capita familiar 1,00 1,00-1,00 0,795

Infantis
Sexo masculino 2,05 1,36-3,09 0,001
Criança com peso ao nascer excessivo 1,67 0,81-3,47 0,166
Asma ativa na infância 0,97 0,64-1,47 0,872

IMC= sobrepeso/obesidade 0,98 0,67-1,43 0,924

IMC= magreza 1,03 0,32-3,29 0,956

Sono ≥ 9 horas/noite 0,90 0,61-1,32 0,582

Problemas relacionados ao sono 1,15 0,79-1,67 0,468

Atividades de lazer 1,04 0,33-3,28 0,945

Atividades artísticas 0,90 0,58-1,41 0,653

Atividades esportivas 0,96 0,65-1,40 0,813

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Na análise de regressão linear múltipla com resposta de Poisson para

explicar a puberdade precoce, a única variável com razão de prevalência (RP)

estatisticamente significativa foi ser criança do sexo masculino (RP=2,06,

IC95%=1,35-3,14 e p=0,001) de forma que nascer de sexo masculino dobrou a chance

da criança apresentar puberdade precoce (Tabela 4)
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Tabela 4 – Regressão linear múltipla com resposta Poisson para explicar a puberdade

precoce. Botucatu, SP, Brasil 2023-2024

CARACTERÍSTICAS RP IC 95% p-valor

Cor da pele materna não branca 1,38 0,94-2,03 0,096

Mãe com aprovação escolar ≤ 8 anos 1,32 0,74-2.33 0,349

Mãe com aprovação escolar 9-12 anos 0,93 0,60-1,45 0,761

Criança sexo masculino 2,06 1,35-3,14 0,001
Criança com peso ao nascer excessivo 1,51 0,73-3,14 0,270

Criança com peso ao nascer insuficiente 0,67 0,21-2,14 0,497

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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5 DISCUSSÃO

O presente estudo objetivou identificar a incidência e os fatores

associados à puberdade precoce em escolares participantes da fase 2 do estudo

CLaB. Investigaram-se fatores já descritos na literatura como influenciadores do

curso puberal, como: hábitos de sono, estado nutricional, etnia e prática de

atividades física, entre outros, além de serem buscados fatores ainda não descritos,

como comorbidades respiratórias. Foi elevada a incidência de puberdade precoce:

42,7% e uma única associação foi encontrada: ser criança do sexo masculino

dobrou a chance de apresentar puberdade precoce.

Foram localizados limitados estudos descrevendo as tendências e a

prevalência da puberdade precoce. Pesquisa epidemiológica de nível nacional

dinamarquesa apontou que 0,2% das meninas apresentaram puberdade precoce,

enquanto a incidência era menos de 0,05% nos meninos, sendo que para estes

resultados utilizaram-se dados disponíveis nos bancos de dados de saúde do país

(TEILMANN et al., 2005).

Já em estudo brasileiro que utilizou a autoavaliação pela Escala de

Tanner, para determinar o desenvolvimento puberal, encontrou que 225 crianças

(36%) estavam no estágio pré-púbere, das quais 32 (40%) eram meninas e 48 (60%)

eram meninos (SANTOS et al., 2022). Assim, o resultado brasileiro se aproxima do

obtido no presente estudo, tanto pela utilização da mesma Escala quanto pela maior

incidência em meninos, comparados às meninas.

Sobre a associação entre sexo biológico e puberdade precoce: a amostra

foi composta majoritariamente por meninos (54,7%) e entre as crianças que

apresentaram desenvolvimento puberal precoce, as do sexo masculino também

foram maioria (72,5%). Esse resultado difere do obtido em estudo realizado na

China, que encontrou a maioria dos casos de antecipação dos caracteres sexuais

secundários em meninas, um total de 94,4% (DONG et al., 2023). Neste estudo

citado, ser criança do sexo feminino foi considerado fator de risco para a puberdade

precoce, sendo o método de avaliação utilizado a Escala de Tanner, aplicada por

profissionais da saúde.
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Para explicar os resultados obtidos, algumas hipóteses podem ser

levantadas. Primeiro, é importante ressaltar que a coleta de dados foi realizada no

período pós pandêmico, fator que pode ter influenciado o desenvolvimento puberal

das crianças. Revisão sistemática sobre a influência da pandemia no curso puberal,

revelou que mudanças no estilo de vida provavelmente podem ter funcionado como

gatilho para desenvolvimento precoce da puberdade (PROSPERI & CHIARELLI,

2023).

Isso pode estar relacionado ao isolamento social vivenciado e

favorecimento ao aumento do tempo de tela, a diminuição da prática de atividade

física, a piora na qualidade e rotina do sono (PROSPERI & CHIARELLI, 2023), que

apesar de não terem sido estatisticamente significativas no presente estudo, ainda

assim podem ter influenciado a questão debatida, refletindo numa taxa de

progressão puberal mais rápida.

A segunda hipótese levantada é relacionada ao método de avaliação

adotado. Em revisão sistemática, os autores investigaram os aspectos

metodológicos para a avaliação da maturação sexual, sugerindo que a

autoavaliação/avaliação não médica como método válido quando o exame médico

direto não é possível e, principalmente, em estudos populacionais, como no

presente caso. Entretanto, esse formato de avaliação mostrou-se inferior à avaliação

clínica (FARIA et al., 2013).

Já em revisão de literatura, realizada com o objetivo de identificar

métodos viáveis para a determinação do desenvolvimento puberal, concluiu que a

autoavaliação pela Escala de Tanner é método prático e válido para uso em estudos,

pois seus resultados são semelhantes à avaliação clínica por exame físico

(WALKER et al., 2020). Sendo assim, há controvérsias na literatura sobre o uso

deste método.

Outra hipótese é relacionada à possível superestimação em meninos.

Estudo brasileiro apontou a possibilidade dos próprios participantes meninos terem

exaltado o seu desenvolvimento puberal na hora da autoavaliação, relatando mais

características de desenvolvimento sexual (SANTOS et al., 2022). É possível que

tenha acontecido o mesmo com os responsáveis que indicaram o estágio puberal da

criança, configurando assim um viés de informação.
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Cabe ressaltar a importância da investigação realizada, já que a

puberdade precoce pode trazer medos e incertezas para a criança e seus pais e tem

sido associada a vários desfechos negativos de saúde física, mental, social e

econômica em longo prazo (SBP, 2021). A perda de estatura é uma das principais

preocupações médicas, enquanto o risco de menstruação precoce e o

desenvolvimento sexual são as principais preocupações familiares. Além disso, a

puberdade precoce parece estar associada a maior risco de câncer de mama,

síndrome dos ovários policísticos e obesidade (BRADLEY, 2020).

Além disso, a puberdade precoce gera dissonância entre a maturação

física e o desenvolvimento psicossocial da criança, resultando na manifestação

prematura de comportamentos típicos da adolescência, como o início precoce da

atividade sexual e outros comportamentos de risco (ROBERTS, 2016).

Sendo assim, após a identificação do desenvolvimento puberal precoce

das crianças é importante abordar as preocupações e o estresse familiar, bem como

fornecer orientação sobre a importância do diálogo entre pais e filhos, com ênfase

em temas relacionados à sexualidade e autoconhecimento.

Destaca-se, por fim, como limitações do estudo o tamanho da amostra,

que pode ter dificultado a identificação de associações existentes, a opção pela

identificação do estágio puberal pela Escala de Tanner já que, conforme discutido,

há divergências quanto a sua adequação e a ausência de variáveis relativas à

avaliação física, aspectos a serem considerados em futuros estudos.
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6 CONCLUSÃO

Embora este estudo tenha identificado um único fator associado à

puberdade precoce, julga-se necessário a realização de pesquisas adicionais sobre

o tema, para explorar a influência de fatores ambientais e comportamentais nesse

desfecho.

Ainda, cabe destacar a importância da detecção da puberdade precoce,

com o intuito de reduzir os impactos físicos e psicossociais, além da identificação de

sua etiologia, que nem sempre é idiopática. Reforça-se, assim, a importância de um

olhar cuidadoso dos profissionais de saúde que realizam o acompanhamento

pediátrico para o tema.
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APÊNDICE A - CARTA CONVITE DEIXADA NOS ENDEREÇOS PARA CONVITE
DE PARTICIPAÇÃO DA PESQUISA
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APÊNDICE D - QUESTIONÁRIO APLICADO NA PRIMEIRA ENTREVISTA
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APÊNDICE E - QUESTIONÁRIO APLICADO NA SEGUNDA ENTREVISTA
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APÊNDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO A - ESCALA DE DESENVOLVIMENTO PUBERAL DE TANNER
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ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA
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