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Claudia Mingrone, Gustavo Narchi Gabriel, Isadora Vellozo Beani, Vitéria Rodrigues
Toledo, Myllene Bossolani Galloro. A OBESIDADE COMO FATOR
PREDISPONENTE PARA A PUBERDADE PRECOCE. [Trabalho de Conclusao de
Curso]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade Santo Amaro, 2024.

Introducgao: A obesidade em criangas e adolescentes é um problema crescente de
saude publica, associado a complicagdes de saude, como o desenvolvimento de
puberdade precoce. Este trabalho buscou avaliar a relagédo entre obesidade infantil e
puberdade precoce, destacando diferengas entre os sexos, principais consequéncias
da puberdade precoce associada a obesidade e estratégias de prevencgao e
tratamento. Método: Trata-se de revisdo narrativa da literatura, utilizando bases de
dados como PubMed para artigos publicados entre 2020 e 2024. Resultados e
Discussao: Identificamos uma associacao soélida e consistente entre obesidade e
inicio precoce da puberdade, particularmente em meninas, com o IMC elevado
sendo um marcador importante. Estudos destacaram o papel dos horménios leptina
e insulina, estimulados pelo excesso de tecido adiposo, na ativacéo de vias
hormonais que promovem o desenvolvimento puberal precoce. A obesidade esta
associada ao desenvolvimento precoce de caracteristicas sexuais secundarias
devido a desequilibrios metabdlicos e hormonais. Intervencdes precoces, incluindo
melhorias na dieta e aumento da atividade fisica, sdo fundamentais para mitigar o
risco de puberdade precoce. Conclusao: A necessidade de abordagens para
tratamentos personalizados e a realizagdo de estudos longitudinais sdo essenciais
para aprofundar nosso entendimento dos mecanismos que relacionam a obesidade
€ a puberdade precoce, possibilitando assim o desenvolvimento de politicas de
saude publica mais efetivas. Estudos como este corroboram para progressos na
pratica clinica e para a formulag&o de estratégias de saude publica, visando
combater esse significativo desafio de saude.

Palavras-chave: Obesidade. Puberdade precoce. Obesidade infantil.



ABSTRACT

Introduction: Childhood and adolescent obesity is an increasing public health issue
linked to health complications, including the development of early puberty. This study
aimed to evaluate the relationship between childhood obesity and early puberty,
highlighting sex-specific differences, the main consequences of early puberty
associated with obesity, and prevention and treatment strategies. Methods: This
study is a narrative literature review, utilizing databases such as PubMed for articles
published between 2020 and 2024. Results and Discussion: A solid and consistent
association was identified between obesity and the early onset of puberty, particularly
in girls, with elevated BMI serving as an important marker. Studies emphasized the
roles of leptin and insulin, hormones stimulated by excess adipose tissue, in
activating hormonal pathways that promote early pubertal development. Obesity is
associated with the early development of secondary sexual characteristics due to
metabolic and hormonal imbalances. Early interventions, including dietary
improvements and increased physical activity, are essential for reducing the risk of
early puberty. Conclusion: The need for personalized treatment approaches and
longitudinal studies is essential for deepening our understanding of the mechanisms
linking obesity and early puberty, thus enabling the development of more effective
public health policies. Studies like this contribute to advances in clinical practice and
the formulation of public health strategies aimed at combating this significant health
challenge.

Keywords: Obesity, Early puberty, Childhood obesity.
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RESUMO

Introducgao: A obesidade em criancas e adolescentes € um problema crescente de
saude publica, associado a complicagcdes de saude, como o desenvolvimento de
puberdade precoce. Este trabalho buscou avaliar a relacdo entre obesidade infantil e
puberdade precoce, destacando diferencas entre os sexos, principais consequéncias
da puberdade precoce associada a obesidade e estratégias de prevengdo e
tratamento. Métodos: Trata-se de revisdo narrativa da literatura, utilizando bases de
dados como PubMed para artigos publicados entre 2020 e 2024. Resultados e
Discussao: Identificamos uma associacao solida e consistente entre obesidade e
inicio precoce da puberdade, particularmente em meninas, com o IMC elevado sendo
um marcador importante. Estudos destacaram o papel dos hormdnios leptina e
insulina, estimulados pelo excesso de tecido adiposo, na ativagao de vias hormonais
que promovem o desenvolvimento puberal precoce. A obesidade esta associada ao
desenvolvimento precoce de caracteristicas sexuais secundarias devido a
desequilibrios metabdlicos e hormonais. Intervencdes precoces, incluindo melhorias
na dieta e aumento da atividade fisica, sdo fundamentais para mitigar o risco de
puberdade precoce. Conclusao: A necessidade de abordagens para tratamentos
personalizados e a realizagao de estudos longitudinais sdo essenciais para aprofundar
nosso entendimento dos mecanismos que relacionam a obesidade e a puberdade
precoce, possibilitando assim o desenvolvimento de politicas de saude publica mais
efetivas. Estudos como este corroboram para progressos na pratica clinica e para a
formulacdo de estratégias de saude publica, visando combater esse significativo
desafio de saude.

Palavras-chave: Obesidade, Puberdade precoce, Obesidade infantil.

! Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro. claudia.mingrone@gmail.com

2 Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro. gunarchig@gmail.com

3 Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro. isadoravbeani@gmail.com

4 Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro. vitoriatoledo@gmail.com
>Mestre em Farmacologia pela Universidade Federal de S3o Paulo. myllene3@hotmail.com



ABSTRACT

Introduction: Childhood and adolescent obesity are an increasing public health issue
linked to health complications, including the development of early puberty. This study
aimed to evaluate the relationship between childhood obesity and early puberty,
highlighting sex-specific differences, the main consequences of early puberty
associated with obesity, and prevention and treatment strategies. Methods: This study
is a narrative literature review, utilizing databases such as PubMed for articles
published between 2020 and 2024. Results and Discussion: A solid and consistent
association was identified between obesity and the early onset of puberty, particularly
in girls, with elevated BMI serving as an important marker. Studies emphasized the
roles of leptin and insulin, hormones stimulated by excess adipose tissue, in activating
hormonal pathways that promote early pubertal development. Obesity is associated
with the early development of secondary sexual characteristics due to metabolic and
hormonal imbalances. Early interventions, including dietary improvements and
increased physical activity, are essential for reducing the risk of early puberty.
Conclusion: The need for personalized treatment approaches and longitudinal studies
is essential for deepening our understanding of the mechanisms linking obesity and
early puberty, thus enabling the development of more effective public health policies.
Studies like this contribute to advances in clinical practice and the formulation of public
health strategies aimed at combating this significant health challenge.

Keywords: Obesity, Early puberty, Childhood obesity.
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1. INTRODUGAO

A obesidade tem um impacto profundo em criancas e adolescentes. Em
primeiro lugar, criangas com obesidade estdo expostas a complicagoes
interrelacionadas, como alteracbes metabdlicas, doencas cardiovasculares,
complicagdes ortopédicas e disturbios psicossociais; em segundo lugar, as criangas
afetadas tém um risco cinco vezes maior de permanecerem obesas quando adultas,
influenciando a longevidade adulta’. Entre 1975 e 2016 por exemplo, a prevaléncia
mundial em criangas e adolescentes de 2 a 18 anos aumentou de 0,7% para 5,6%
em meninas e de 0,9% para 7,8% em meninos®. Esse dado demonstra que o
sobrepeso infantil € um importante problema de satde publica em todo o mundo3.

O mecanismo patogénico da obesidade € multifatorial, ou seja, pode estar
atrelado a fatores genéticos e fatores ambientais; no entanto, a principal causa da
obesidade infantil € um balango energético positivo devido ao aumento da ingestao
caldrica e a redugdo do gasto energético, tipico do sedentarismo®. Nesse caso, a
inatividade fisica tem aumentado muito, devido a evolugao da tecnologia, as criangas
passam a fazer menos exercicios e atividades recreativas ao ar livre, em troca de
jogar ou assistir em seus tablets/videos-games?. Como a principal causa desses
problemas globais de saude é potencialmente reversivel, grandes esforgos de
pesquisa foram realizados para analisar os fatores que levam a um balanco
energético positivo e definir estratégias potenciais para criangas e suas familias
manterem um estilo de vida saudavel.

A puberdade é caracterizada pelo crescimento dos érgdos reprodutivos,
alargamento da caracteristica sexual secundaria, taxa de crescimento acelerada e
incidéncia de menarca nas mulheres, que é causada pela secrecdo do hormdnio
liberador de gonadotrofina (GnRH). Se esse processo ocorre em meninas antes dos
8 anos e em meninos antes dos 9 anos, ocorre puberdade precoce central (PPC),
que esta associada ao aumento da taxa de crescimento e aceleracdo da idade
ossea*. Importante ressaltar, que a relagdo entre obesidade e puberdade precoce
central (PCC) tem sido confirmada ha muito tempo, no entanto, os mecanismos
subjacentes a essa associagdo permanecem indefinidoss.

Embora o GnRH seja responsavel pela secre¢gdo de LH e FSH, os quais
estimulam as gbnadas a produzir hormdnios sexuais (testosterona, estrogénio e
progesterona), esse estimulo hormonal em excesso pode afetar negativamente o
desenvolvimento fisico, emocional e saudavel da crianga?. Dados comprovam que a
terapia com GnRHa é somente util para o bloqueio adequado da puberdade, e o
desenvolvimento puberal podendo ser restaurado com a descontinuagdo da terapia
com GnRHa®.

Estudos epidemioldgicos recentes demonstraram uma associagdo entre a
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obesidade infantil e um maior risco de varios tipos de cancer na idade adulta, como
leucemia, doenga de Hodgkin, cancer colorretal e cancer de mama. A obesidade
pediatrica gera comorbidades em diversos sistemas do organismo, afetando o meio
enddcrino, pulmonar, cardiovascular, gastrointestinal, renal e outros. Sindrome do
ovario policistico, diabetes mellitus do tipo Il, dislipidemia, sindrome metabdlica e
puberdade precoce central sdo algumas das consequéncias do excesso de gordura
precoce’.

Evidéncias recentes sugerem uma ligagao entre o aumento da prevaléncia da
obesidade infantil e 0 avanc¢o da idade da puberdade, especialmente em meninas,
mas possivelmente também em meninos. Esse fenbmeno, cuja base molecular
permanece parcialmente desvendada, € o reflexo da forte influéncia de estimulos
nutricionais e metabdlicos sobre os centros hipotaldamicos que regem o inicio da
puberdade®.

No Brasil, 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos sao considerados
obesos de acordo com os critérios adotados pela OMS para classificagao da
obesidade infantil”;além disso, estima-se que 6,4 milhdes de criangas brasileiras
tém excesso de peso®. Outrossim, a OMS e o Atlas Mundial da Obesidade,
preconizam que o Brasil estara na quinta posicdo do ranking de paises com
criancas e adolescentes obesas até 2030, evidenciando a gravidade e
universalidade dessa condigdo®.

Visto que a obesidade € um problema mundial, o trabalho traz uma revisao
de literatura do tema, de modo a viabilizar a melhor compreensao deste panorama,
para quepossam ser determinadas novas abordagens para os pacientes e suas
eventuaisqueixas, adequando ent&o, o tratamento para promover a melhor saude
possivel. A faltade entendimento desse contexto, por sua vez, poderia acarretar na
assisténcia médica inadequada, bem como agravar estigmas que acompanham a
obesidade, e por se tratarde criangas, pode desencadear possiveis agravos na
saude mental em decorréncia desse preconceito. Assim, reunindo os dados dos
trabalhos selecionados, viabiliza-se a compreensdo mais ampla da questao,
beneficiando os profissionais de saude e os pacientes.

O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre puberdade precoce e
obesidade infantil, bem como os impactos dessa associagdo. Buscou-se
compreender se essa relacdo se manifesta de forma diferente entre os sexos,
identificando as principais consequéncias da obesidade infantil na puberdade
precoce e delimitar as estratégias mais eficazes para prevengdo e tratamento da
obesidade infantil.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Pesquisa
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Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura de publicagbes feitas em
periddicos, a qual se propds analisar e escrever a respeito da obesidade infantil e a
sua relacédo com a puberdade precoce, bem como as principais estratégias na
prevencao e tratamento.

2.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada a partir da base de dados online do PubMed.

2.3 Sujeitos da pesquisa/ amostragem

A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, nos idiomas inglés e
portugués, no periodo de 2020 a 2024, utilizando os descritores “(precocious puberty)
and (obesity)”. Os artigos foram selecionados segundo os critérios descritos abaixo:

2.3.1 Critérios éticos

Essa pesquisa dispensou, conforme a Resolugédo 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude, a submissédo e aprovagao deste projeto em
Comités de Eticas e Pesquisa (CEP) bem como uso de Termos de Consentimento
Livre Esclarecido.

2.4 Critérios de inclusao e exclusao

2.4.1 Critérios de inclusao

e Foram inclusos estudos de revisdo de literatura, casos clinicos,
epidemioldgicos, estudos de intervengéo;

e Periodo de publicagao: 2020 a maio de 2024.

2.4.2 Critérios de exclusao:

e Foram excluidos estudos que forem realizados em adultos
adolescentes e idosos;

¢ Artigos anteriores a 2020 foram descartados;

e Artigos cujo arquivo ndo estava disponivel para leitura na integra.

2.5 Descricao da coleta de dados

Realizou-se uma pesquisa na plataforma PubMed com os descritores
"obesidade" e "puberdade precoce", da qual foram excluidos estudos realizados em
adolescentes e idosos.

2.6 Variaveis de estudo
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Nos artigos cientificos separados, foram analisadas a relagédo entre puberdade
precoce e excesso de peso em diferentes sexos, consequéncias da puberdade
precoce, bem como estratégias de tratamento e prevencgéo.

2.7 Organizagao do estudo

Apoés a realizagdo da pesquisa, para uma melhor selegcdo dos artigos eles
foram tabelados em planilha desenvolvida em software Excel, ver material
suplementar.

2.8 Instrumento de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados utilizados nessa pesquisa, contemplaram:
a plataforma de artigos cientificos (PUBMED), o uso de operadores boleamos e
palavras-chaves, além de filtros e limitadores como critérios de busca, ja
mencionados anteriormente.

2.9 Analise dos dados

Cada membro deste grupo de pesquisa ficou responsavel pela leitura e
selecdo de aproximadamente 44 artigos, tendo em vista uma busca prévia que
mostrou a existéncia de 178 artigos na base de dados selecionada. Os critérios para
selecdo serdo os mesmos para todos os integrantes e foram elencados
anteriormente. Sendo feita uma triagem em duas etapas:

- Etapa 1: avaliagdo do titulo e resumo do artigo. Artigos que claramente nao
atendem aos critérios de inclusdo s&o excluidos nesta etapa.

- Etapa 2: leitura na integra do artigo. Nesta etapa, ocorre a verificagdo se os
artigos realmente atendem aos critérios de inclusao.

Cada revisor manteve um registro das decisdes tomadas para cada artigo,
indicando se ele foi incluido ou excluido e os motivos para a decisao na tabela que
contem as informagbes pertinentes aos estudos. Isso ajudou a garantir a
transparéncia e permitiu a revisao das decisdes, quando necessario.

O fluxograma para selegdo dos artigos seguiu o modelo abaixo:
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Figura 1: Fluxograma selegao de artigos (fonte: os autores).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise integrada dos artigos destaca a complexa relagao entre a obesidade
e o inicio precoce da puberdade, com implicacbes profundas que variam de
alteragdes metabdlicas e hormonais a fatores genéticos e ambientais. Revelam uma
relagdo consistente entre obesidade e inicio precoce da puberdade, destacando-se
alteragcdes metabdlicas e hormonais significativas como influenciadores e
mediadores, principalmente em meninas, como apontado nos estudos de Zhang et
al.’%e Yuetal.™.

Os estudos também enfatizam a importancia de avaliar regularmente o IMC
em consultas pediatricas, pois alteracdes nos niveis de leptina e insulina, estimuladas
pelo sobrepeso, podem ativar vias hormonais que levam a maturacdo d6ssea e ao
desenvolvimento precoce'?. O percentual de gordura também é destacado como um
marcador relevante, mostrando que um aumento de 1% no percentual de gordura
corporal pode antecipar o inicio da puberdade em meninas por aproximadamente
uma semana, conforme um estudo publicado no Turk Pediatri Ars'3e outro estudo de
Huang.'? Além de explorar os horménios na fisiopatologia, também s&o objetos de
investigacao no tratamento da puberdade precoce; o uso de agonistas do GnRH tem
sido confirmado como padrdo ouro para pacientes com disfuncdo do eixo
hipotalamico-hipofisario-gonadal, sendo os resultados mais positivos quanto antes
for feito o diagndstico.™
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A alimentagdo tem um papel significativo, onde alteragdes no microbioma
intestinal, induzidas por dietas ricas em gorduras durante a lactagdo podem levar a
puberdade precoce. Esta descoberta sugere uma conexao entre a nutricao materna,
a saude intestinal das criangas e o inicio da puberdade.™

Os estudos também abordam as diferencas nas respostas a puberdade
precoce entre os sexos. Estas descobertas enfatizam a necessidade de uma
abordagem multifatorial na pesquisa, considerando predisposi¢des genéticas e
fatores ambientais como a exposic¢ao a disruptores enddcrinos. % 11

Os estudos destacam ainda que a obesidade leva ao desenvolvimento
precoce das caracteristicas sexuais secundarias, com criangas obesas (obesidade
por mais de 3 anos) geralmente sendo mais altas na infancia, mas atingindo alturas
semelhantes as de seus pares nao obesos até o final da puberdade. Além disso, as
meninas obesas mostraram desenvolvimento mamario precoce e nos meninos
obesos observou-se diferencas no desenvolvimento testicular a partir dos 8,5 anos."
O estudo de Calcaterra et al. ' constatou que dietas ricas em gordura pode antecipar
a puberdade, alterando as vias bioquimicas e o status pré-inflamatério, ativando o
eixo hipotalamo-pituitaria-gonadal.

Da mesma forma, Dura-Travé e Gallinas-Victoriano'® discutem as alteragbes
hormonais observadas em meninas obesas no inicio da puberdade, indicando niveis
significativamente mais altos de leptina, insulina e andrégenos, que imitam condi¢oes
como a sindrome dos ovarios policisticos (SOP), como hiperinsulinemia e resisténcia
a insulina. Isso reflete uma maturidade hormonal precoce que precede as mudancas
puberais visiveis. Estudos identificaram que a puberdade precoce em meninos
obesos pode variar, sugerindo diferengas nos mecanismos hormonais e metabdlicos
entre os sexos.”® A investigagdo sobre os metabolitos endégenos em meninas
obesas sublinha a complexidade das interacdes metabdlicas que influenciam o inicio
da puberdade.'”

Adicionalmente, um novo estudo introduziu um método diagndstico baseado
em caracteristicas clinicas e analise de amostras sanguineas para detectar a
puberdade precoce central em meninas, oferecendo uma abordagem menos invasiva
e minimizando o desconforto das multiplas coletas de sangue. Este estudo também
ressaltou a conexdo entre a adiposidade infantil e o risco de desenvolvimento
precoce, sugerindo que trajetorias de rapido aumento na adiposidade estdo ligadas
a um maior risco da condigdo e sublinhando a importadncia de promover uma
adiposidade saudavel desde a infancia como medida preventiva.

A revisdo de Yu et al." sugere que tanto predisposi¢cdes genéticas quanto
fatores ambientais, como dieta e exposi¢ao a disruptores endécrinos, desempenham
papeéis no momento da puberdade. Isso reforca a importancia de considerar uma
abordagem multifatorial ao estudar as ligagdes entre obesidade e puberdade. Os
achados mostram a importancia de intervengdes precoces para controlar e minimizar
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a obesidade em criangas com o objetivo de prevenir ou retardar o desenvolvimento
puberal precoce. Tais estratégias podem incluir melhorias na qualidade de vida das
criangas como nutricdo adequada, pratica de atividade fisica, e eventuais
abordagens médicas para corrigir os desequilibrios metabdlicos observados em
criangas obesas.

Finalmente, ¢é evidenciada a necessidade de tratamentos mais
personalizados, que considerem tanto o perfil genético quanto metabdlico das
criangas, para intervir de maneira eficaz na obesidade e nos desequilibrios
hormonais associados a puberdade precoce. H4 uma necessidade evidente de
estudos longitudinais mais robustos que explorem os mecanismos subjacentes que
ligam a obesidade ao inicio precoce da puberdade, incluindo avaliagdes detalhadas
do desenvolvimento fisico e hormonal, bem como a consideracido de fatores

genéticos e ambientais.

Os artigos revisados oferecem uma visao aprofundada sobre a complexa
relagao entre obesidade e puberdade precoce, demonstrando multiplas facetas que
vao desde o impacto hormonal e metabdlico até o papel dos fatores genéticos e
ambientais. Os estudos convergem sobre o impacto da obesidade na aceleragéo da
puberdade em meninas, com mecanismos hormonais e metabdlicos. Além disso,
estes estudos enfatizam a importancia de abordagens integradas e individualizadas
para o tratamento e prevencao da puberdade precoce associada a obesidade.

A obesidade é consistentemente associada com o inicio precoce da
puberdade, principalmente devido a alteragbes metabdlicas e hormonais que
ocorrem em criangas com sobrepeso. O indice de Massa Corporal (IMC) elevado em
criangas € um indicador comum dessa relagédo, com estudos mostrando que criangas
obesas tendem a iniciar a puberdade mais cedo do que aquelas com peso normal.
Especificamente, meninas obesas apresentam um desenvolvimento mamario
precoce € 0s meninos obesos exibem alteracdes no desenvolvimento testicular. Em
um dos estudos, as meninas que apresentaram puberdade precoce aos 6 € 7 anos
tinham IMC médio de 17,71kg/m2, equivalente ao percentil 50 de uma menina sem
puberdade precoce de 11 anos de idade.

Além do IMC, alterac¢des nos niveis de horménios como leptina e insulina, que
sdo elevados em criangas obesas, contribuem significativamente para a puberdade
precoce. Estes horménios estimulam vias que levam ao desenvolvimento precoce
por meio da maturacdo Ossea, acelerada por essas substancias, e do aumento da
producao de estrogénio.

A idade 6ssea avangada em criangas obesas também é um marcador critico,
evidenciando a aceleracdo do desenvolvimento esquelético induzida por estes
desequilibrios hormonais. Além disso, a idade déssea se mostrou importante na
prevencgao da puberdade precoce, ja que sua maturagéo esta associada a puberdade
por vias hormonais, estimulando a producdo do GH. O aumento da producao do
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estrogénio e da aromatizagcdo de andrégenos em estrogénio no tecido adiposo
aumentado também contribui de forma significativa para que a puberdade precoce
ocorra nas meninas obesas.

Ademais, um estudo longitudinal realizado em Taiwan em 2018'> mostrou
também o impacto do percentual de gordura corporal na puberdade precoce (BFP);
o0 aumento de 1% esta associado a um inicio mais precoce da puberdade em
meninas. Foi observado que meninas com BFP mais alto, entraram na puberdade 1
ano antes daquelas com niveis mais baixos de gordura, podendo, portanto, ser o BFP
um marcador importante para puberdade precoce.

O impacto da dieta, especialmente durante periodos criticos como a lactacgéo,
também é destacado como um fator importante. Alteragcdes no microbioma intestinal
devido a dieta materna rica em gorduras podem levar a puberdade precoce,
sugerindo que a nutricdo tem um papel fundamental tanto na prevengao quanto no
tratamento desta condicdo. Fatores como o uso excessivo de antibidticos e o
aumento do consumo de carne como potenciais influéncias para a puberdade
precoce também foram apontados.

Os achados mostram a importéancia de intervengdes precoces para controlar
e minimizar a obesidade em criangas com o objetivo de prevenir ou retardar o
desenvolvimento puberal precoce. Tais estratégias podem incluir melhorias na
qualidade de vida das criangas como nutricdo adequada, pratica de atividade fisica,
e eventuais abordagens médicas para corrigir os desequilibrios metabdlicos
observados em criangas obesas

Os estudos também enfatizam a importancia de intervengdes precoces para
controlar e minimizar a obesidade em criangas, com o objetivo de prevenir ou retardar
o desenvolvimento puberal precoce. Essas intervengdes podem incluir a melhoria na
qualidade de vida, como nutricdo adequada e pratica de atividade fisica, além de
abordagens médicas para corrigir desequilibrios metabdlicos observados nas
criangas obesas.

Ainda, a ansiedade dos pais e 0 estresse emocional das familias relacionadas
ao desenvolvimento puberal pode levar a consultas médicas desnecessarias. Assim,
educar adequadamente pais e profissionais de saude sobre os estagios normais de
desenvolvimento puberal pode ajudar a reduzir essa ansiedade, evitado o custo
econdmico associado a avaliagdes médicas desnecessarias.

Em resumo, essas analises e discussdes sublinham a complexidade da
interacdo entre obesidade e puberdade precoce, ressaltando a necessidade de
abordagens de tratamento personalizadas, que considerem tanto o perfil genético
quanto metabdlico das criangas, para intervir de maneira eficaz na obesidade e nos
desequilibrios hormonais associados a puberdade precoce. Ademais, sao
necessarios mais estudos para compreender os mecanismos patofisioldgicos
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especificos pelos quais a obesidade influencia diferentemente a puberdade em
meninos e meninas. A exemplo disso, o desenvolvimento de estudos longitudinais,
com desenvolvimento fisico e hormonal, e considerando fatores genéticos e
ambientais, que acompanhem criancas desde a infancia até a adolescéncia. Esses
estudos auxiliariam a descobrir como intervengcdes precoces podem alterar os
impactos da obesidade no desenvolvimento puberal. Além disso, se faz primordial,
explorar as relagbes em diferentes contextos clinicos e populacbes. Essas
descobertas tém implicagdes importantes para o manejo clinico e politicas de saude
publica relacionadas a obesidade infantil e ao desenvolvimento puberal precoce.

4. CONCLUSAO

As analises dos artigos revisados nos ofereceram uma visao profunda e
multipla da relagdo intrinseca entre obesidade e puberdade precoce. Favorecendo
uma compreensao clara de que a obesidade esta consistentemente associada ao
inicio antecipado da puberdade, especialmente em meninas, devido a alteragdes
hormonais e metabdlicas significativas. Os resultados demonstram uma associagao
consistente entre um indice de Massa Corporal (IMC) elevado e o desenvolvimento
puberal antecipado, principalmente em meninas, devido a alteracbes hormonais e
metabdlicas significativas.

A analise detalhada fornece uma compreensédo abrangente das complexas
interacdes entre obesidade e puberdade precoce, destacando a importancia de
abordagens preventivas e terapéuticas baseadas em evidéncias. E fundamental
promover melhorias na qualidade de vida das criangas, incluindo nutricido adequada
e pratica de atividade fisica, para controlar a obesidade e prevenir ou retardar o
desenvolvimento puberal precoce.

Além disso, a revisdo ressalta diferengcas de género nas respostas a
puberdade precoce, exigindo mais investigagbes para compreender essas
disparidades. A necessidade de intervencdes precoces para controlar a obesidade
em criangas, com o objetivo de prevenir ou retardar o desenvolvimento puberal
precoce, se faz fundamental este contexto. Estratégias que promovam uma melhoria
e mudancgas no estilo vida, incluindo alimentacdo adequada, pratica de atividade
fisica e abordagens médicas para corrigir desequilibrios metabdlicos, sao
fundamentais.

Assim, concluimos que a necessidade de abordagens de tratamento
personalizadas, considerando tanto o perfil genético quanto metabdlico das criangas
€ necessaria. Além disso, mais pesquisas sao necessarias, especialmente estudos
longitudinais robustos que examinam detalhadamente os mecanismos subjacentes e
considerem fatores genéticos e ambientais. Essas descobertas tém implicagbes
significativas para o manejo clinico e as politicas de saude publica relacionadas a
obesidade infantil e ao desenvolvimento puberal precoce.
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