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Resumo

OBJETIVO: avaliar os casos com suspeita de puberdade precoce, em relacéo & classificacdo diagnéstica e etiolégica,
atendidos no periodo compreendido entre os anos de 2000 e 2005. METODOS: foram revisados os prontudrios de
58 pacientes com suspeita diagnéstica de puberdade precoce atendidas no periodo compreendido entre os anos de
2000 e 2005 para andlise de dados relevantes. Os critérios de inclusdo foram desenvolvimento de mamas e/ou pélos
pubianos antes dos oito anos de idade. As pacientes foram classificadas de acordo com o quadro clinico e os exames
complementares em uma das seguintes categorias: puberdade precoce central (PPC), pseudopuberdade precoce,
telarca precoce e pubarca precoce. RESULTADOS: dos 58 casos revisados, 28 tiveram diagnostico de PPC, um de
pseudopuberdade precoce, dez de felarca precoce e 19 de pubarca precoce. Todos os casos de PPC foram de origem
idiopdtica, com excegdo de uma pacienfe em que houve afivagdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-ovariano secundéria a
hiperplasia adrenal congénita. Houve um caso com suspeita diagnéstica de pseudopuberdade precoce devido & sindrome
de McCune-Albright. Todos os casos de telarca precoce foram de origem idiopdtica, exceto um caso que foi associado
a hipotireoidismo primario. Todos os casos de pubarca precoce foram de origem idiopética. CONCLUSOES: dentre os
casos atendidos com diagnéstico de puberdade precoce no periodo de cinco anos, o diagnéstico final predominante
foi PPC e a grande maioria dos casos foi de origem idiopdtica, havendo baixa incidéncia de pafologias orgénicas.

Abstract

PURPOSE: fo evaluate the classification and the etiology of girls attended in a Pediafric and Adolescent Gynecology
Clinic. METHODS: The hospifal charts of 58 female patients attended from 2000 to 2005 with diagnosis of probable
precocious puberty were reviewed and relevant data analyzed. Inclusion criteria were breast and/or pubic hair growth
before eight years old. The girls were classified according to the clinic aspects and the supplementary exams they had
been submitted fo, into one of the categories: central precocious puberty (CPP), precocious pseudopuberty, premature
thelarche and premature pubarche. RESULTS: from the 58 reviewed cases, 28 girls were diagnosed as CPP, one as
precocious pseudopuberty, ten as premature thelarche and 19 as premature pubarche. All the cases of CPP had an
idiopathic etiology, except for one girl whose acfivation of the ypothalamic-pituitary-gonadal axis was secondary to
congenifal adrenal hyperplasia. There was one case of precocious pseudopuberty due to McCune-Albright syndrome.
All the cases of premature thelarche had an idiopathic efiology, except for one girl who had primary hypothyroidism.
All the cases of premature pubarche had an idiopathic efiology. CONCLUSIONS: among the cases diagnosed as
precocious puberty, CPP was the leading diagnosis and most cases had an idiopathic efiology. Organic causes leading
fo precocious puberty were infrequent.
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Introducao

A puberdade é o periodo de transi¢io biolégica
entre a infincia e a vida adulta e tem como objetivo
final a aquisi¢do da maturidade sexual. E caracterizada
pelo amadurecimento dos caracteres sexuais primarios
(genitais e gonddicos), pelo surgimento e amadureci-
mento dos caracteres sexuais secunddrios (mamas, pélos
pubianos e axilares) e pelo crescimento rdpido.

A reativagdo do eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal
(HHG) consiste no principal evento neuroendécrino
associado ao desencadeamento da puberdade, porém os
mecanismos que levam a essa reativagdo permanecem
desconhecidos. Algumas teorias sdo propostas para
explicar esse processo: a diminui¢do da atividade de
neurotransmissores inibidores do neurénio GnRH, como
o dcido gama-aminobutirico, 0o aumento da atividade de
neurotransmissores estimuladores do neurdnio GnRH,
como o glutamato e a metastina (kisspeptina)', e a agdo
da leptina, um hormoénio sinalizador do crescimento
que parece ter um papel permissivo e ndo desencadeador
da puberdade’.

O desenvolvimento de caracteres sexuais secunddrios
antes dos oito anos de idade caracteriza a puberdade
como precoce’. Entretanto, esse conceito vem sendo
questionado apés a publicacio de um grande estudo
americano que observou que um significante nimero
de meninas normais inicia o desenvolvimento puberal
antes dos oito anos de idade. Foi também observada
uma diferenca no desenvolvimento puberal quanto a
raca, sendo que meninas da raga negra apresentaram
desenvolvimento numa idade mais precoce que meninas
da raca branca. Assim, o desenvolvimento de mamas
e/ou pélos pubianos em meninas negras a partir dos seis
anos de idade e em meninas brancas a partir dos sete
anos de idade poderia ser considerado normal®.

As conclusdes desse estudo geraram muita polé-
mica na literatura, principalmente pela preocupagdo
de alguns autores de que o nao encaminhamento de
pacientes com sinais de puberdade antes dos oito anos
de idade pode resultar na omissdo diagnéstica de do-
encas importantes’.

Em recente estudo dinamarqués, foi observado
que, naquele pafs, a idade para investigacdo de puber-
dade precoce em meninas deveria ser elevada de 8 para
8,7 anos, e ndo diminuida, como sugerido pelo estudo
americano®. Foi sugerido que essa diferenca pode ser
justificada pelo estilo de vida e dieta americanos, que
estariam favorecendo o inicio mais precoce da puberdade
naquela popula¢io’.

A puberdade precoce pode ser dividida em
puberdade precoce central (PPC) ou verdadeira ou

GnRH-dependente e pseudopuberdade precoce ou
GnRH-independente. Na PPC, o aparecimento de
caracteres sexuais secunddrios decorre da ativagdo
do eixo HHG, que pode ser de causa idiopdtica ou
neurogénica. Dentre as causas neurogénicas, temos
o hamartoma hipotaldmico, hidrocefalia, tumores,
infec¢des, traumas e irradiagdo do SNC. A PPC pode
também se desenvolver secundariamente a um quadro
de hiperplasia adrenal congénita’.

Na pseudopuberdade precoce ndo ocorre ativagio do
eixo HHG, sendo que os esteréides sexuais produzidos
provém de fonte periférica independente de GnRH. Pode
ter como causas as seguintes: tumor ou cisto ovariano,
tumor adrenal feminilizante, sindrome de McCune-Al-
bright, hipotireoidismo primdrio e hiperplasia adrenal
congénita, essa dltima podendo levar ao desenvolvimento
precoce isossexual ou heterossexual’.

A puberdade precoce apresenta como variagoes a
telarca precoce e a pubarca precoce, caracterizadas pelo
desenvolvimento isolado de mamas e pélos pubianos,
respectivamente. Essas duas condi¢Ges sdo autolimitadas
e compativeis com desenvolvimento puberal normal
na idade esperada. A menarca precoce, caracterizada
por sangramento genital isolado, é uma condig¢dao
bastante rara e seu diagndstico depende da exclusdo
de outras causas de sangramento genital, como lesdo
local do trato genital por infec¢do, neoplasia ou cor-
po estranho, administragdo exdgena de estrogénios e
abuso sexual.

A proposta do presente estudo € avaliar as pacientes
apresentando suspeita diagndstica de puberdade precoce.
Nosso objetivo primdrio é verificar a classificagdo diag-
néstica e etiol6gica dos casos e o secunddrio € verificar
as caracterfsticas clinicas das pacientes estudadas.

Métodos

Trata-se de estudo de corte transversal, no qual
foram analisados, retrospectivamente, os dados de
prontudrios de 58 pacientes com suspeita diagndstica
de puberdade precoce no periodo compreendido entre
os anos de 2000 e 2005. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Ribeirdo Preto (HCFMRP) da Uni-
versidade de Sao Paulo (USP).

A coleta de dados constou dos seguintes tépicos:
grupo racial, idade cronolégica do aparecimento dos
sinais, estatura e IMC a época da primeira consulta
médica, tempo de tratamento e estatura ao final do
tratamento com andlogo de GnRH — os dois dltimos
dados apenas no grupo de PPC. No nosso servico, con-
tinuamos indicando investigacdo diagndstica nos casos
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de desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios
antes dos oito anos de idade.

O grupo racial foi classificado segundo a cor da pele
da paciente, de acordo com o registro encontrado no
prontudrio, que foi confirmado durante a consulta. A
mensura¢do do peso foi realizada utilizando-se balanca
digital, e a da estatura, utilizando-se um estadidéme-
tro. O IMC foi calculado pelo do indice de Quetelet
(peso/estatura?).

Os critérios de inclusdo foram desenvolvimento de
mamas e/ou pélos pubianos antes dos oito anos de idade.
O estadiamento dos caracteres sexuais secunddrios foi
realizado de acordo com os critérios de Tanner. Para a
mama, o estadio 1 de Tanner corresponde a elevagdo
da papila; o estddio 2, a presenca de broto mamdrio;
no estddio 3, hd um maior aumento da mama e aréola
sem separa¢do dos contornos; no estddio 4, a aréola
e a papila formam um monticulo secunddrio sobre a
mama; e, no estddio 5, ocorre recessio da aréola ao
contorno da mama.

Para os pélos pubianos, o estddio 1 de Tanner cor-
responde a auséncia de pélos; no estddio 2, os pélos sdo
esparsos, longos e pigmentados ao longo dos grandes
ldbios; no estddio 3, os pélos sdo escuros, grossos e
encaracolados no monte pubiano, porém esparsos; no
estddio 4, a distribui¢do é abundante, mas limitada
ao monte pubiano;e, no estddio 5, os pélos atingem a
raiz das coxas.

Os exames complementares foram realizados
conforme a indica¢do de cada caso. Dentre os exames
laboratoriais, foram realizados dosagens séricas de LH,
FSH, estradiol (dosados por quimioiluminescéncia),
testosterona, 17-hidroxiprogesterona, sulfato de dei-
droepiandrosterona (dosados por radioimunoensaio),
TSH e teste funcional com GnRH. Dentre os exames
de imagem, radiografia de punho esquerdo para ava-
liagdo da idade dssea (determinada pelo método de
Greulich-Pyle), ultra-sonografia pélvica e adrenal e
tomografia axial computadorizada ou ressondncia nuclear
magnética do crinio e da sela tircica. Devido a ndo
disponibilidade comercial do GnRH para a realizagio
do teste funcional, a partir de 2004 foi utilizado o
teste com o andlogo do GnRH (aGnRH)®.

O teste do GnRH, utilizado para diagnédstico
diferencial entre puberdade precoce dependente e
independente de GnRH, é um teste dindmico que
consiste na administra¢cdo de GnRH (gonadorelina)
e nas dosagens séricas de FSH e LH nos tempos zero
e 30 minutos apés a infusdo. Dentre os critérios para
interpretacdo desse teste, temos a relagdo LH/FSH
pos-teste maior que 1,0° e a medida dos niveis de
LH p6s-teste maior que 15 UI/mL" como indica-

tivos de puberdade precoce verdadeira. Em estudo
realizado no nosso servigo, a associa¢do entre nivel
de LH maior que 3,7 mUI/mL 30 minutos pos-
teste e desenvolvimento mamdrio maior ou igual a
M2 mostrou sensibilidade de 100%, especificidade
de 62,5% e acurdcia de 81,2% para diagndstico de
puberdade precoce verdadeira.

Outro teste diagndstico postulado é o do aGnRH.
Este teste se baseia no efeito flare-up desencadeado
pelo uso do aGnRH, ou seja, em casos em que hd
ativagdo do eixo HHG, espera-se que, apds o uso dessa
droga, haja aumento da secre¢do das gonadotrofinas.
O estudo inicial com esse teste mostrou que o nivel
de LH maior que 8 UI/L (radioimunoensaio) no pico
de trés horas e estradiol maior que 150 pmol/L em
24 horas correspondeu a evolucio do processo puberal
em 100% dos casos®.

No seguimento do nosso ambulatério, cada pa-
ciente tinha sua curva de crescimento acompanhada,
utilizando-se o gréfico de crescimento para meninas
desenvolvido por Tanner.

Os casos de PPC foram tratados utilizando-se o
aGnRH acetato de leuprolida, na dose de 3,75 mg
intramuscular, a cada 28 dias. O aGnRH tem o
mesmo efeito na liberagdo de gonadotrofinas que
o proprio GnRH. A diferenca entre eles se refere a
meia-vida e a biodisponibilidade, que sdo maiores no
primeiro. A administracio do aGnRH em forma de
depésito inicialmente leva a hipersecre¢do de LH e
FSH (efeito flare-up) e, ap6s um periodo de cerca de
10 dias, ocorre dessensibilizagdo hipofisdria e supressio
do LH e FSH. Como conseqiiéncia, hd inibi¢do da
estereidogénese ovariana.

Resultados

Dos 58 casos revisados, 28 tiveram diagndstico de
PPC, um de pseudopuberdade precoce, dez de telarca
precoce e 19 de pubarca precoce (Tabela 1).

No grupo da PPC a idade média referida para inicio
dos sinais foi 5,6+1,9 anos, o IMC médio foi 19,0+2,5
kg/m? e a estatura média inicial foi 129,0+16,6 cm.
As pacientes apresentaram como primeiro sinal de
desenvolvimento telarca e pubarca simultaneamente
em 42,8% dos casos, telarca isoladamente em 42,8%
dos casos e pubarca isoladamente em 14,2% dos
casos. Quanto a raga, 82,1% eram da raca branca
e 17,9% da raca negra (Tabela 2). O tempo médio
de uso do acetato de leuprolida foi 1,9+0,8 anos e
a estatura final foi 148,9+5,8 cm. A taxa de adesdo
ao tratamento foi de 93%, sendo que dois casos de
abandono foram registrados.
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Todos os casos de PPC foram de origem idiopdtica,
com exce¢ao de uma paciente em que houve ativagdo
do eixo hipotdlamo-hipéfise-ovariano (HHO) secun-
déria a hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de
21-hidroxilase, forma ndo-cldssica (Tabela 1).

Houve um caso com suspeita diagnéstica de pseu-
dopuberdade precoce devido a sindrome de McCune-
Albright (Tabela 1). A paciente apresentou sangramento
genital aos 2,3 anos de idade, telarca e pubarca aos
3,2 anos de idade e cistos ovarianos recorrentes a ultra-
sonografia pélvica (Tabela 2).

No grupo da telarca precoce a idade média referida
para inicio dos sinais foi 2,2+2,4 anos e 0 IMC médio
foi 16,3+1,8 kg/m’. Quanto a raga, 90% eram da
raga branca e 10% da raga negra (Tabela 2). Todos os
casos de telarca precoce foram de origem idiopdtica,
exceto um caso que foi associado a hipotireoidismo
primdrio (Tabela 1).

No grupo da pubarca precoce, a idade média re-
ferida para inicio dos sinais foi 5,2+1,5 anos e o IMC
médio foi 18,4+4,1 kg/m*. Quanto a raca, 73,7% eram
da raga branca e 26,3% da raga negra (Tabela 2). Todos
os casos de pubarca precoce foram de origem idiopdtica
(Tabela 1). Apenas uma paciente apresentou suspeita
de deficiéncia de 3B-hidroxiesteréide desidrogenase,
ndo confirmada pelo teste do ACTH. Nessa paciente, a
pubarca aos cinco anos de idade foi acompanhada pelo
aparecimento de acne.

Tabela 1 - Clossificacdo diagnéstica e etioldgica dos 58 casos de puberdade precoce
atendidas no periodo de 2000 a 2005.

Numero de casos

Classificaciio diagnéstica Clsslicagtio efiologica

n % Tipo n

|diopdtica 27

Puberade precoce central 28 483 HACdef 21 OH* !
Pseudo-puberdade precoce T 17 Sind. Mc Cune Albright 1
|diopdtica 9

Telarca precoce LU Hipofiroidismo primdrio 1
Pubarca precoce 19 328 Idiopdtica 19

*HAC-def 21 OH=Hiperplasia adrenal congénita pela deficiéncia da enzima
21 hidroxilase.

Discussao

Na andlise dos casos de puberdade precoce atendi-
dos no nosso servico de Ginecologia Infanto-Puberal, o
diagnéstico mais freqiiente foi PPC, seguido de pubarca
precoce, telarca precoce e pseudopuberdade precoce.
Como observado na literatura, a maioria dos casos de
PPC foi de origem idiopética. Em apenas uma paciente
a ativagdo do eixo HHO foi secunddria a hoperplasia
adrenal congénita, forma ndo-cldssica. Nesse caso, a
exposicdo cronica a altos niveis androgénicos acelera a
matura¢do do eixo HHO®.

Um estudo dinamarqués com 670 criangas (am-
bos os sexos) diagnosticou PPC em 46% delas'', um
achado compardvel ao nosso, que foi de 48%. Em
contraposi¢do, em um estudo americano, no qual
foram avaliadas 104 criancas (87% meninas), a PPC
foi diagnosticada em apenas 9% dos casos. Quanto
a etiologia, estes autores identificaram apenas uma
causa nao-idiopdtica, achado semelhante ao do nos-
so estudo'’. Entretanto, em um estudo na Jorddnia
avaliando 50 criancas (86% meninas) encontrou-se
causa organica em 42% das meninas com puberdade
precoce, principalmente naquelas com idade inferior
a seis anos e apresentando outros sinais iniciais, além
de desenvolvimento mamdrio'.

A maioria das nossas pacientes com PPC apresen-
tou como primeiro sinal de desenvolvimento telarca
isoladamente (42,8%) ou associada a pubarca (42,8%).
Kaplowitz'? observou que 89% dos seus casos apresen-
taram-se com telarca e 33% com pubarca.

Apesar de a raca negra apresentar predisposi¢ao
para o desenvolvimento puberal mais precoce?, houve
predominio da raga branca na nossa casuistica, o que
pode ser explicado pela predominancia desse grupo
racial na populacdo estudada.

No grupo de pacientes com PPC que concluiu o tra-
tamento, a estatura ao final do mesmo foi 148,9+5,8 cm,
semelhante a observada por outros autores'?. Na pu-
berdade precoce, o aumento dos esterdides sexuais leva

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos 58 casos de puberdade precoce atendidas no periodo de 2000 a 2005.

Dados dinicos Puberdade precoce central

Pseudo-puberdade precoce

Telarca precoce Pubarca precoce

n=28 n=1 n=10 n=19
Idade (anos) 5,6+1,9 23 2,224 5,2+1,5
IMC (Kg/m?) 19+2,5 16,5 16,3+1,8 18,4+4,1
Telarca+pubarca 12 (42,8%)
Telarca (%) 12 (42,8%) 10 (100%)
Pubarca (%) 4.(14,2%) 19 (100%)
Sangramento genital 1 (100%)
Raga branca (%) 23 (82,1 %) 100 % 9 (90%) 14.(73,7%)
Raca negra (%) 5(17,9%) 1(10%) 5(26,3%)

Rev Bras Ginecol Obstet. 2007; 29(2):96-102
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ao aumento da velocidade de crescimento e da taxa de
maturacdo esquelética. Como conseqiiéncia, ocorre a fusao
epifisdria prematura, levando a condi¢do paradoxal de
estatura elevada para idade na infincia e baixa estatura
na idade adulta. Sendo assim, o objetivo primordial do
tratamento € reduzir a taxa de crescimento linear e a
maturacao esquelética para possibilitar a aquisi¢ao da
estatura final de acordo com o potencial genético.

Tanaka et al."” fizeram o seguimento de meninas
com diagnéstico de PPC submetidas ao tratamento
prolongado (3,8 +2,0 anos) com acetato de leuprolida
e encontraram uma melhora significativa da estatura
atingida (154,5+5,7 cm)sem observarem, entretanto,
comprometimento da fung¢do reprodutiva na idade
adulta. Este dltimo achado foi confirmado recente-
mente por outros autores'®. O acetato de leuprolida
tem sido utilizado também para fins de diagnéstico®
e monitorizac¢do terapéutica'’ da PPC, inclusive no
NOSSO Servigo.

Um estudo recente realizado em meninas com
diagnéstico de PPC mostrou que o uso de um implan-
te subcutineo de histrelina, um potente andlogo do
GnRH, pelo periodo de um ano, foi eficaz em suprimir
os parimetros clinicos e laboratoriais de puberdade,
consistindo numa opgao terapéutica promissora para
este casos'®.

Tivemos um caso (2% ) suspeito de pseudopuberdade
precoce devido a sindrome de McCune-Albright, que é
caracterizada por multiplas lesdes sseas, manchas café-
com-leite e precocidade sexual. Cistos ovarianos recorrentes
sao responsaveis pela produgao auténoma de esteréides
sexuais nessa sindrome’. Relata-se uma freqiiéncia de
7% dessa sindrome entre os casos investigados'’.

A nossa paciente apresentou desenvolvimento
puberal precoce sem apresentar, no entanto, as ma-
nifestagdes cutdneas e esqueléticas da sindrome. O
diagnoéstico deve ser considerado mesmo na auséncia
dessas manifesta¢des, porque elas podem ocorrer ao
longo da evolug¢do da doenga. Nesse caso foi feito
inicialmente diagnéstico de PPC; porém, a paciente
nao respondeu ao tratamento com andlogo de GnRH.
Pela suspeita diagnéstica de sindrome de McCune-
Albright, iniciou-se o tratamento com acetato de
medroxiprogesterona na forma de depésito, 150 mg
a cada trés meses. A paciente estd no momento em
acompanhamento para avalia¢do da resposta terapéu-
tica. Uma outra opg¢do de tratamento nessa sindrome
sao os inibidores da aromatase como o letrozol, nio
utilizado por nés devido ao alto custo financeiro.

A idade de inicio de desenvolvimento mamario no
grupo da telarca precoce foi 2,2+2,4 anos, semelhante
aos dados encontrados na literatura'®. A telarca precoce é

uma condi¢do autolimitada, ndo necessitando tratamento.
Entretanto, ela pode estar associada a desenvolvimento
folicular aumentado, semelhante ao encontrado nos
estddios iniciais da PPC, provavelmente sob estimulo
do FSH?. Isso nos aponta a necessidade de seguimento
rigoroso dessas pacientes, ja que a telarca precoce pode
ser o primeiro sinal de PPC.

O hipotireoidismo primadrio esteve associado a telarca
precoce em uma das nossas pacientes (2%). A evolugao
desse caso foi atipica, pois a telarca ocorreu aos sete
anos de idade e a paciente apresentou-se aos dez anos de
idade com gigantomastia. O hipotireoidismo primadrio
foi diagnosticado em 7% de meninas com precocidade
sexual que apresentavam menstruagdes e desenvolvimento
mamdrio em estudo realizado por Taher et al.">. Um dos
mecanismos propostos para explicar a associagdo entre
hipotireoidismo primadrio e desenvolvimento sexual
precoce é que altos niveis de TSH poderiam estimular
os receptores ovarianos de FSH.

A idade de inicio da pubarca precoce foi 5,2+ 1,5 anos,
semelhante aos dados encontrados em outras investiga-
¢oes’!. Assim como a telarca precoce, a pubarca precoce
tem um cardter ndo-progressivo, necessitando apenas
observacido clinica. Porém, tem sido descrita uma asso-
ciagdo entre essa patologia e baixo peso ao nascer e risco
de desenvolvimento da sindrome de ovirios policisticos
no menacme com hiperinsulinemia, hiperandrogenismo,
dislipidemia e adiposidade central?**‘, Os mecanismos
responsaveis por esses achados ndo estdo totalmente
esclarecidos, mas a hiperinsulinemia, que se inicia na
vida fetal se mantém durante a infincia e piora apds a
puberdade, tendo sido proposta como principal meca-
nismo fisiopatolégico dessa associacio?'%°.

A restri¢do de crescimento intra-uterino tem
sido também associada a ocorréncia de menarca mais
precoce, ndo apenas em meninas com desenvolvi-
mento puberal normal, mas também naquelas com
pubarca precoce?’.

No nosso estudo a média de IMC encontrada foi
normal no grupo da PPC (19,0+2,5 kg/m?) e pseudopu-
berdade precoce (19,7 kg/m?) e subnormal nos demais
grupos (16,3+1,8 kg/m? no grupo da telarca precoce
e 18,4+4,1 kg/m” no grupo da pubarca precoce). Em
contraposi¢ao aos nossos dados, alguns autores referem
uma maior incidéncia de obesidade nos casos de PPC*
e pubarca precoce”.

A obesidade tem sido um fator fortemente associa-
do ao inicio fisiolggico mais precoce da puberdade em
varias sociedades. Alguns autores, contudo, apontam
que essa condi¢do ndo pode ser considerada na popu-
lagio como um todo. Vidrios estudos demonstraram
ocorréncia de menarca em idade inferior em meninas




afro-americanas em compara¢do as meninas brancas,
sendo que essa diferenga tem aumentado nas Gltimas
décadas. Essas mudangas poderiam ser explicadas pelo
aumento ponderal das meninas da raca negra quando
comparado as brancas, possivelmente como resultado

Em conclusio, nosso estudo mostrou que, dentre
os casos atendidos com suspeita diagndstica de pu-
berdade precoce no periodo de cinco anos, a doenga
predominante foi PPC e a grande maioria dos casos
foi de origem idiopdtica, havendo baixa incidéncia de

de programas de suplementag¢do nutricional®.
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