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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO

Devido ao fenômeno conhecido como transição nu-
tricional, no qual ocorre uma inversão dos problemas 
nutricionais de uma determinada população em um inter-
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RESUMO

Introdução: Pubarca precoce é o aparecimento de pelos pubianos antes dos 8 anos em meninas e dos 9 anos em meninos, sendo mais 
frequente em meninas. Entre suas etiologias, a adrenarca precoce é a mais comum. A literatura traz associações entre pubarca precoce 
e fatores de risco para doenças cardiovasculares Objetivos: O presente estudo pretende avaliar os fatores de risco para doenças car-
diovasculares em meninas com pubarca precoce isolada. Métodos: Trata-se de um estudo observacional utilizando dados secundários 
extraídos de prontuários médicos de 41 meninas com diagnóstico de pubarca precoce isolada entre 1999 e 2013, acompanhadas em 
policlínica universitária na área de endocrinologia pediátrica. As variáveis de estudo foram: peso, estatura, índice de massa corporal, 
pressão arterial, peso ao nascimento, idade óssea, dislipidemia, glicemia e insulina de jejum e androgênios basais. Resultados: A mé-
dia de idade foi de 7,8±1,4 anos. A frequência de excesso de peso foi de 42,1%, baixo peso ao nascimento de 13,1%, pressão arterial 
elevada de 17,3% e elevação de colesterol total em 45,8%. A idade óssea foi superior à cronológica em 81,8%. Não foram verificadas 
hiperinsulinemia nem resistência insulínica. O hiperandrogenismo acometeu aproximadamente um terço das pacientes. Conclusões: 

A maioria das pacientes apresentou ao menos um fator de risco para doença cardiovascular, sendo os mais prevalentes o excesso de 
peso e a dislipidemia. Aproximadamente 1/3 das pacientes apresentavam hiperandrogenismo.

UNITERMOS: Fatores de Risco, Doenças Cardiovasculares, Adrenarca, Excesso de Peso, Hiperandrogenismo.

ABSTRACT

Introduction: Premature pubarche is the appearance of  pubic hair before 8 years in girls and 9 years in boys, being more frequent in girls. Among its 
etiologies, precocious adrenarche is the most common. The literature shows associations between precocious pubarche and risk factors for cardiovascular diseases. 
Aim: This study intends to evaluate the risk factors for cardiovascular diseases in girls with isolated premature pubarche. Methods: This is an observa-
tional study using secondary data extracted from medical records of  41 girls diagnosed with early pubarche between 1999 and 2013, followed by a university 
polyclinic in the area of  pediatric endocrinology. The study variables were weight, height, body mass index, blood pressure, birth weight, bone age, dyslipidemia, 
glycemia, and fasting insulin and basal androgens. Results: Mean age was 7.8 ± 1.4 years. The frequency of  overweight was 42.1%, low birth weight 
13.1%, high blood pressure 17.3%, and total cholesterol elevation 45.8%. Bone age was higher than chronological age in 81.8%. No hyperinsulinemia 
and insulin resistance were observed. Hyperandrogenism affected approximately one-third of  the patients. Conclusions: Most patients presented at least 
one risk factor for cardiovascular disease, the most prevalent being overweight and dyslipidemia. Approximately 1/3 of  the patients had hyperandrogenism.

KEYWORDS: Risk Factor, Cardiovascular Diseases, Adrenarche, Overweight, Hyperandrogenism.

valo de tempo, problemas como desnutrição infantil são 
substituídos por obesidade nos adultos (1). Sendo assim, 
diversos fatores de risco para doenças cardiovasculares 
(DCVs) se iniciam ou são adquiridos na infância, perma-
necendo até a idade adulta (2). Além da obesidade, várias 
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outras condições que podem ser associadas aos fatores 
de risco para DCV podem iniciar na infância (3), como a 
pubarca precoce (PP).

Sabe-se que as DCVs têm grande importância para 
a Saúde Pública. Foi causa do óbito de 17,3 milhões de 
pessoas no mundo no ano de 2008 e, no Brasil, correspon-
deu a 32% dos óbitos, o equivalente a 267.496 mortes (4). 
Nesse âmbito, há consenso para a importância de adotar 
precocemente estratégias de atenção integral para preven-
ção dessas doenças (5).

Os fatores de risco para as DCVs incluem hipertensão 
arterial sistêmica, tabagismo, hipercolesterolemia, diabetes 
mellitus, idade avançada, sexo masculino, história familiar, 
sedentarismo, estresse emocional e obesidade (6). É impor-
tante ressaltar que a hiperinsulinemia é um fator de risco 
independente em indivíduos não diabéticos com ou sem 
resistência à insulina (RI). Tem um papel importante no 
desenvolvimento de dislipidemia através do aumento da 
síntese hepática de VLDL, da diminuição do HDL e do 
aumento do colesterol e triglicerídeos, e contribui para a 
hipertensão arterial.

A PP tem como principal causa a adrenarca precoce, 
a qual decorre da maturação precoce da zona reticular do 
córtex adrenal. Outras causas de PP são puberdade preco-
ce central, PP idiopática, hiperplasia adrenal congênita não 
clássica e tumores produtores de androgênios (8). 

Apesar de a PP ter sido considerada uma patologia be-
nigna por muito tempo, sabe-se hoje que está relacionada a 
alterações metabólicas e hormonais na adolescência e na ida-
de adulta (9).  Além disso, a literatura aponta a necessidade de 
mais estudos sobre a associação entre PP e fatores predispo-
nentes a DCVs. Dessa forma, este estudo objetiva verificar a 
frequência de fatores de risco para DCVs em meninas com 
pubarca precoce atendidas em uma policlínica universitária.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional utilizando dados 
secundários extraídos de prontuários médicos de crianças 
e adolescentes do sexo feminino com o diagnóstico de PP 
acompanhadas na Policlínica da Universidade de Blume-
nau (FURB), Santa Catarina, na área de Endocrinologia 
Pediátrica entre os anos de agosto 1999 e março de 2013. 
A amostra constituiu-se de 41 pacientes (88% dos casos 
identificados), cujos prontuários médicos apresentaram 
registros de dados clínicos e bioquímicos necessários à 
aplicação dos critérios diagnósticos de PP. Considerou-se 
PP o aparecimento de pelos pubianos antes dos 8 anos de 
idade cronológica, com idade óssea paralela à idade crono-
lógica ou ±1 ano e androgênios basais normais. Quando a 
paciente não preenchia esses critérios, foi solicitado teste 
de estímulo adrenal com ACTH exógeno para exclusão de 
hiperplasia adrenal congênita.

As variáveis de estudo foram: peso, estatura, Índice de 
Massa Corporal (IMC), pressão arterial (sistólica e diastólica),  

peso ao nascimento (PN), idade gestacional, idade óssea, 
colesterol total (CT), lipoproteína de alta densidade (HDL), 
lipoproteína de baixa densidade (LDL), triglicerídeos  
(TGC), glicemia em jejum, insulina de jejum, 17-hidroxi-
-progesterona (17OHP), androstenediona (DELTA 4), sul-
fato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S), testosterona 
total (TT), dislipidemia, hipereandrogenismo, hiperinsuli-
nemia e resistência insulínica (RI). A altura foi aferida com 
um estadiômetro de parede do tipo Harpenden-Holtain e 
o peso, em uma balança antropométrica. Estatura, peso e 
IMC foram transformados em escore-z para normatização 
por sexo e idade. Foi considerado sobrepeso um escore-z 
entre +1 e +2 e como obesidade, um escore-z ≥+2. A ida-
de óssea presente nos prontuários foi avaliada pelo mesmo 
médico assistente através dos critérios de Grewlich em Pyle. 
Considerou-se baixo peso ao nascimento um PN ≤2500 g. 

Considerou-se fator de risco cardiovascular a presença 
de glicemia de jejum alterada, presença de RI, PA elevada, 
dislipidemia e excesso de peso. Quanto ao perfil lipídico, fo-
ram considerados valores desejáveis para CT < 150mg/dL, 
LDL-c< 100mg/dL, HDL-c> ou igual a 45mg/dL e TGL 
< 100mg/dL, conforme Diretriz de Prevenção de Ateros-
clerose na Infância e Adolescência (10). Foi considerada 
dislipidemia a alteração de, pelo menos, um valor do per-
fil lipídico. Para a classificação de glicemia, foi considerado 
grupo de risco cardiovascular as meninas que apresentaram 
glicemia de jejum maior que 126mg/dl, já que os valores 
de corte padronizados pela American Diabetes Association 
estão entre 100 – 126mg/dl (11). Para determinação da RI, 
utilizou-se o método da homeostase glicêmica (HOMA – 
IR), considerando RI valores superiores a 3,16 (10). A hi-
perinsulinemia foi definida como insulina de jejum maior 
que 15 mU/L e o hiperandrogenismo níveis séricos de TT, 
DHEA-S, androstenediona e 17-OHP acima do valor de re-
ferência para a faixa etária e sexo. Considerou-se adrenarca 
precoce níveis séricos de DHEA-S superiores a 40 mcg/dl 
(8). A PA foi aferida durante consulta com esfigmomanô-
metro de mercúrio. Foi considerada pressão arterial elevada 
quando a pressão sistólica ou a diastólica foi igual ou supe-
rior ao percentil 95 para a idade, sexo e estatura, e pressão 
arterial limítrofe (pré-hipertensão) quando o percentil da 
pressão sistólica ou diastólica esteve entre os percentis 90 e 
95, de acordo com a I Diretriz de Prevenção da Ateroscle-
rose na Infância e Adolescência. 

A análise foi feita através de estatística descritiva e apli-
cação de testes estatísticos. O teste U de Mann-Whitney 
foi utilizado para comparar médias de insulina de jejum das 
meninas com excesso de peso e peso normal. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Humanos da Universi-
dade de Blumenau, SC.

RESULTADOS

Identificaram-se 45 pacientes com PP, sendo que 4 
prontuários não foram encontrados, resultando em 41 
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meninas. Destas, 4 não retornaram com os exames solici-
tados. Houve registro de estágio puberal de 40 meninas. 
Em relação aos pelos pubianos, 35 meninas (87,5%) apre-
sentavam-se em estágio P2 na avaliação inicial e 5 (12,5%) 
meninas estavam em estágio P3. Sete (17,5%) meninas 
apresentavam desenvolvimento de mamas no momento 
do diagnóstico. Nesses casos, a confirmação da PP (mo-
tivo da consulta) foi realizada pela história clínica através 
da investigação da evolução temporal dos caracteres se-
xuais secundários.

As características clínicas e bioquímicas do grupo es-
tudado encontram-se na Tabela 1. As taxas de insulina 
estavam disponíveis em 23 prontuários e os valores de 
glicemia em 25 prontuários, sendo que a HOMA-IR foi 
calculada nas pacientes que possuíam o resultado de ambos 
os exames. Nenhuma das pacientes apresentou valores de 
insulina acima de 15 µIU/ml e nem HOMA-IR acima de 
3,16, cujo valor mínimo foi 0,3 e máximo 3. Apesar dis-
so, o grupo com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) 
apresentou níveis de insulina de jejum superior ao grupo 
sem sobrepeso (7,3 ±4,2 vs 4,3 ± 2,8; p < 0,05). Os níveis 
glicêmicos apresentaram-se dentro da normalidade. Quan-
to à pressão arterial, 12 pacientes não possuíam registro no 
prontuário. Logo, das 29 pacientes restantes, 24 (82,7%) 
apresentaram níveis normais, 3 (10,3%), pré-hipertensão e 
2 (7%) tiveram valores de PA compatíveis com hiperten-

são. A frequência de excesso de peso foi de 42,09%, sendo 
26,31% de sobrepeso e 15,78% de obesidade.

A idade óssea foi encontrada em 33 prontuários, sendo 
que em 27 (81,8%) a idade óssea era superior à idade cro-
nológica, 4 (12%) pacientes apresentavam idade óssea igual 
à idade cronológica e em 2 (6%) pacientes, a idade óssea 
era inferior à cronológica. A média da idade óssea foi de 8,7 
anos. A classificação do perfil lipídico em relação aos valo-
res de normalidade é mostrada na Tabela 2. Cinco meninas 
(13,1%) tiveram baixo peso ao nascimento. Na Tabela 3, 
são apresentados os resultados em relação ao hiperandro-
genismo e, na Tabela 4, os resultados referentes aos fatores 
de risco cardiovascular encontrados.

DISCUSSÃO 

As DCVs representam hoje uma das principais causas 
de óbitos em adultos em todo o mundo. Nesse contexto, 
um aumento na frequência de fatores de risco cardiovas-
cular acarreta em aumento da incidência e mortalidade das 
DCVs, uma vez que 75% a 80% dos pacientes com doença 
arterial coronariana apresentam fatores de risco (6), o que 
reforça a importância de adotar desde cedo estratégias de 
atenção integral para prevenção dessas doenças (5). Além 
disso, o controle dos fatores de risco deve ser realizado de 
forma precoce, haja vista que alguns deles podem incidir 
precocemente (12). Excesso de peso e dislipidemia foram 
os fatores de risco para DCVs mais frequentes encontra-
dos neste estudo. 

O excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) ocorreu 
em 47,36% da amostra, valor superior às estimativas de  

Tabela 1 – Características clínicas e bioquímicas.

Variável Média

Idade (anos) 7,8 ± 1,4
Peso (escore-Z) 0,78 ± 1,24
Altura (escore-Z) 0,53 ± 1,22
IMC (escore-Z) 0,74 ± 1,11
Pressão arterial sistólica (mmHg) 110,0 ± 10,4 
Pressão arterial diastólica (mmHg) 70,0 ± 9,4 
Glicemia (mg/dL) 81,0 ± 4,3 
Insulina (μU/mL) 5,1 ± 2,7
HOMA-IR 1,1 ± 0,6
Colesterol total 162,2 ± 65,7
LDL-colesterol 96,7 ± 63,3
HDL-colesterol 54,4± 18,8
Triglicerídeos 69,3 ± 25,9

Tabela 2 – Classificação do perfil lipídico em relação aos valores de 
referência.

Classificação Baixo (%) Desejável (%) Acima do 
desejável (%)

Colesterol total - 54,2 45,8
LDL-colesterol - 68,0 32,0
HDL-colesterol 24,0 76,0 -
Triglicerídeos - 92,0 8,0

Tabela 3 – Classificação dos níveis séricos dos androgênios basais 
em relação aos valores de referência.

Classificação Normal (%) Elevado (%)
Testosterona total 62,8 37,2
Sulfato de dehidroepiandrosterona 67,6 32,4
17-hidroxi-progesterona 51,4 48,6
Androstenediona 64,9 35,1

Tabela 4 – Frequência dos fatores de risco cardiovascular.

Fator de risco Frequência Relativa (%)
Excesso de peso (IMC) 42,1
Pressão arterial limítrofe 10,3
Pressão arterial elevada 6,9
Colesterol total limítrofe 25,0
Colesterol total elevado 20,8
LDL limítrofe 24,0
LDL elevado 8,0
HDL baixo 24,0
Triglicerídeos elevados 8,0
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excesso de peso na população geral pediátrica de Blume-
nau. Em 2001, Bramorski (13) encontrou prevalência de 
12,5% de excesso de peso avaliando crianças nas escolas de 
Blumenau. Recentemente, um estudo realizado em crian-
ças com mais de dez anos na área de abrangência de quatro 
estratégias de saúde da família mostrou uma prevalência de 
26,8% de excesso de peso (14). Outros estudos nacionais 
e internacionais constataram que a frequência de obesida-
de em crianças com PP é maior do que a observada na 
população geral pediátrica (15,16,17,18). Por outro lado, o 
excesso de peso na infância pode predispor à PP em indiví-
duos suscetíveis a ela, especialmente nas crianças nascidas 
com baixo peso (17). 

A literatura mostra que a obesidade na infância é o mais 
importante fator de risco conhecido para DCVs na vida 
adulta (12). Desde 1980, a prevalência da obesidade dupli-
cou em todo o mundo. Em 2008, cerca de 1,5 bilhão de 
adultos estavam acima do peso, sendo as mulheres as mais 
atingidas, e, em 2010, aproximadamente 43 milhões de 
crianças menores de 5 anos também já estavam acima do 
peso. Atualmente, em torno de 65% da população mundial 
vive em países onde o sobrepeso mata mais do que o baixo 
peso (19). No Brasil, a Pesquisa de Orçamentos Familiares 
(POF) de 2008-2009 (20),  realizada em parceria com o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), reve-
lou que a obesidade tem crescido rapidamente nos últimos 
anos no país, tanto nos adultos quanto nas crianças. É pro-
vável que o aumento nos índices de obesidade observado 
em todo o mundo e em todas as faixas de idade reflita em 
um aumento nos índices de obesidade nas meninas com 
PP, talvez elevando-o para acima dos 50,0%.

A dislipidemia foi constatada em uma parcela consi-
derável da amostra estudada. O CT estava acima dos ní-
veis desejados em 45,8% das meninas, valor superior aos 
36% encontrados por Bramorski (13) ao examinar crianças 
hígidas. Os valores de LDL também estiveram mais fre-
quentemente elevados em relação às crianças hígidas blu-
menauenses analisadas por Bramorski (32% versus 26%). 
Outros estudos evidenciaram perfil lipídico associado a 
DCVs em meninas com PP (3,15,21,22). Níveis elevados 
de LDL, VLDL e TG estiveram associados à hiperinsuli-
nemia, indicando que os componentes da síndrome meta-
bólica já aparecem durante a infância, e que as pacientes 
com PPI possuem um perfil lipídico aterogênico. Valores 
elevados de TG e baixos de HDL foram menos frequentes 
na amostra estudada em comparação ao CT e LDL.

Os androgênios basais da maioria das meninas en-
contravam-se dentro dos valores normais. No entanto, 
a maioria dos casos estudados preencheu critérios para 
adrenarca precoce. A adrenarca precoce é a causa mais 
comum de PP e se caracteriza pela elevação precoce da 
secreção de andrógenos de origem adrenal. Acredita-se 
que esse fenômeno relacione-se com alterações da ati-
vidade enzimática da adrenal, com aumento da ativida-
de das enzimas 17,20-liase e 17-hidroxilase, resultando 
em níveis elevados de DHEA e seu sulfato para a idade  

cronológica da criança (8). Observou-se uma proporção 
considerável de meninas com 17-OHP elevada, conforme 
já descrito anteriormente (23). A 17-OHP também é con-
siderada um marcador para PP (18). 

Há evidências de prevalência aumentada de hiperin-
sulinemia em adolescentes com história prévia de PP, 
estando esta diretamente associada ao grau de excesso 
dos androgênios (3,24,25,26).. Essas adolescentes apre-
sentam RI de início na pré-puberdade, quando a PP é 
diagnosticada, e a hiperinsulinemia parece contribuir para 
o hiperandrogenismo (25). Assim como outros estudos 
nacionais (15,27), não se observaram casos de hiperin-
sulismo nem RI na amostra estudada. Todas as meninas 
estudadas apresentaram níveis séricos de insulina dentro 
da normalidade. No entanto, como média, a insulina foi 
superior nas meninas com PP e excesso de peso quan-
do comparado àquelas com IMC adequado. Essa asso-
ciação também se verifica em crianças sem PP (28). Um 
estudo comparativo realizado por Vieira et al (27) com 
21 meninas com PP demonstrou que tanto meninas por-
tadoras de PP quanto meninas do grupo controle apre-
sentam níveis insulinêmicos dentro da normalidade, ape-
sar da média de insulina das portadoras de PP ter sido 
mais alta. Em avaliação de crianças eutróficas, encontrou 
como média uma HOMA-IR de 1,1±1,7, semelhante aos 
valores encontrados na amostra estudada (1,2±0,91) (28).  
A impossibilidade de acessar a HOMA-IR em metade dos 
casos estudados pode ter prejudicado a análise deste pa-
râmetro, ou a faixa etária das meninas incluídas no estudo 
ainda não é compatível com a presença de RI. Ibanez et 
al demonstraram que as taxas de RI tendem a ser maiores 
em pacientes mais velhas (3). É possível que o desenvol-
vimento de excesso de peso preceda o aparecimento da 
RI, sendo assim este aspecto será observado em meni-
nas mais velhas ou ainda na idade adulta no contexto da 
síndrome metabólica ou da síndrome dos ovários poli-
císticos. Diferentes características antropométricas e/ou 
populacionais também poderiam justificar tais diferenças.

A hipertensão arterial, embora predominante na ida-
de adulta, não é desprezível nas crianças e adolescentes, 
prevalecendo em 1% da população pediátrica brasileira 
(29). Este estudo evidenciou alteração de pressão arterial 
em 17,3% da amostra no momento do diagnóstico da PP. 
Ibañez et al avaliaram vários fatores de risco cardiovascular 
em 81 pacientes com história de PP, comparando esses da-
dos com um grupo controle (3). A PA, tanto sistólica como 
diastólica, não foi diferente entre os grupos. Este estudo 
comparou médias e não categorizou os valores de PA em 
adequada ou não conforme padrões de referência para ida-
de e estatura. Em escolares de oito a 15 anos de Blumenau, 
descreve-se uma frequência de hipertensão e pré-hiperten-
são de 15,8% (30). Meninas brasileiras com PP não apre-
sentaram PAS ou PAD diferente do grupo controle (27).

Observou-se que em alguns casos a PP esteve associa-
da à aceleração da idade óssea. Há estudos que mostram 
resultados semelhantes (18,31,32). Apesar da aceleração da 
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idade óssea estar presente na PP, essas crianças apresentam 
a puberdade ocorrendo na faixa etária considerada normal 
com estatura final dentro do esperado (15,31).

Fatores perinatais, como a restrição de crescimento in-
trauterino e o baixo peso ao nascer, têm sido relacionados 
ao aparecimento de PP. Meninas com baixo peso ao nascer 
podem desenvolver adrenarca amplificada acompanhada, 
ou não, por PP, que pode vir acompanhada por hiperinsuli-
nemia, hiperandrogenismo e ovários policísticos (17,33,34). 
Em meninas brasileiras com PP, descreve-se uma taxa de 
baixo peso ao nascer de 12% (16), dado semelhante aos 
13,1% encontrados neste estudo. Esses números não são 
muito diferentes da taxa de 10% de baixo peso ao nascer 
descrito para a população brasileira (35).

Os resultados observados são similares aos descritos em 
estudos nacionais realizados em outras regiões brasileiras. 
Estes, evidenciam dados que justificam a necessidade de 
avaliar e monitorar os parâmetros antropométricos e me-
tabólicos neste grupo de meninas, no intuito de realizar 
intervenções precoces para o controle do peso corporal e 
lipídeos séricos, pois a obesidade e a dislipidemia na infân-
cia são importantes fatores de risco para a ocorrência de 
DCVs na vida adulta, e estão presentes com maior frequên-
cia neste grupo específico. Além disso, hiperinsulinemia e 
resistência insulínica são características comuns em mulhe-
res com hiperandrogenismo, e, embora não se tenham ob-
servado tais caraterísticas nas meninas estudadas, um terço 
delas apresentava hiperandrogenismo.

CONCLUSÕES

A maioria das meninas diagnosticadas com PP apresen-
tou pelo menos um fator de risco para DCVs. Os fatores 
de risco identificados foram o excesso de peso (sobrepeso 
e obesidade), dislipidemia e pressão arterial elevada, sendo 
o excesso de peso o mais prevalente. 

A adrenarca precoce foi a principal causa da PP e 
aproximadamente 1/3 das meninas avaliadas apresentou 
hiperandrogenismo. O excesso de peso associou-se com 
insulina sérica maior, não sendo observados casos com hi-
perinsulismo ou RI na avaliação inicial. 
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