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Definicao

 Fase do processo continuo de desenvolvimento, que vai desde o
inicio dos primeiros sinais pubertarios até ao atingimento da
maturac¢ao sexual completa e fertilidade.

* Inclui:
— Aumento da secre¢ao de hormonas sexuais
— Desenvolvimento dos caracteres sexuais
— Surto de crescimento pubertario
— Fertilidade
— Alteragoes biopsicossociais
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Idade de inicio da puberdade

Factores ambientais

Mundo desenvolvido:
* Melhores condi¢Ges socio-econdmicas, nutricdo e saude = diminuicdo idade menarca
* Relacdo inversa: idade menarca/estadio pubertario e IMC

Mundo em desenvolvimento:
Piores condi¢des sécio-econdmicas, nutricao e saude - aumento idade menarca

Factores Genéticos
* 50-80% da variacao
* Sobretudo se nutricao adequada, bom estado de saude

* VariacOes étnicas
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Idade de inicio da puberdade

Limite normal: Limite normal:
(7) 8 -13 anos 9-14 anos
Média: 11 anos Média 12 anos

Variabilidade individual — limites pouco nitidos
Duracao média 2-3 anos
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Fisiologia SRR

Adrenarca Gonadarca
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Aumento produc¢ao das hormonas sexuais
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Eixo hipotalamo-hipoéfise-gonadal

Aumento amplitude e frequéncia secrecao
pulsatil GnRH (inicialmente de noite)

J
Maior estimulag¢ao hipofise
J

Aumento amplitude pulsos LH e FSH
(inicialmente ++ noite, depois também diurna)
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Plasma gonadotropins

Eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal

LH secretion patterns Day [ ] andNight [_]
Childhood Puberty Reproductive years Menopause

1st 2nd 3rd Birth-6 mo. 10-14 yr 50 yr
Trimesters
Fetal life Infancy Childhood Puberty Reproductive years Menopause
Activo Pausa juvenil Re-activac¢ao

Secreg¢ao FSH e LH — pulsatil 2 medig¢oes isoladas ndo sao uteis
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Ovario
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— Foliculo terciario

*  Foliculo maduro / Graaf

FSH - Células granulosa 2 maturagdo folicular
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Ovario : 2 funcoes

1. Maturacgao folicular 2 Ovulacao

Tunica Granulosa Secondary Mesovarium and
albuginea follicle blood vessels
Degenerating rrllmlary
corpus luteum ollicles

(corpus albicans)

Germinal e Plm
epithelium {2 (8 @

Primordial
follicles

Qvarian
ligament

Medulla

Corpus luteum Developing
(a) corpus luteum

Ovulacao

Inicio de cada ciclo — recrutamento de foliculos
Depois: aumento FSH - foliculo dominante = pico LH = ovulag¢do (10-14 dias)
Restantes foliculos recrutados = apoptose

Estimulagao corpo luteo
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2. Producao hormonal

Foliculos:

FSH > Células Granulosa = Estrogénios ., «~ .. =~
— Estrona
— 17B-Estradiol — biologicamente activo

LH = Células Teca = Androgénios

— Dehidroepiandrosterona (DHEA) - biologicamente inactivo

— Delta 4-androstenediona - biologicamente inactivo

— Testosterona

Corpo luteo:

LH = Corpo luteo = Progesterona
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Funcgoes integradas no ciclo ovarico

(A) Gonadotropins Luteinizing
(from anterior pituitary) hormone (LH)

Follicle-stimulating hormone (FSH)
| | | 1 | 1

(B) Eventsin ovary Ovulation Corpus luteum
Dcvclopmg follicle
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(C) Ovarian hormones Progcstcronc
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(D) Uterine lining
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Testiculo
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Testiculo - 2 fungoes

2 compartimentos

Tubulos seminiferos Compartimento intersticial

80-90% volume 5% volume

Seminiferous tubule
(cross section)

1. Espermatogénese

e (Células Sertoli: steminif".;rogsv : S

tubule

B

— Suporte estrutural L@ &
— Regulagdo espermatogénese

e (Células germinativas - vérios estadios

— Fase proliferativa/mitose ‘,2%%‘) ’ ek
mnmuaton \ /
o 7 4. ( \ 7~

— Fase meiotica ‘.‘\::\\ e

I N

— Espermiogénese — diferenciacao final
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Gonadarca - Testiculo

2 compartimentos

Compartimento intersticial

5% volume

2. Producao hormonal

 Células Leydig

* Producao testosterona

e Qutras células

* Musculo liso

 Estruturas neuro-vasculares
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Hipotalamo-hipodfise

Sertoli

Espermatogénese

Inicio 11-15 anos Testosterona

Aumento tamanho
testiculos
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Supra-renal
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Pubarca

Adrenarca)— 5 Pélo axilar

Odor apodcrino
Oleosidade pele

Secrecao androgénios supra-renal:

Cerca de 2 anos antes da gonadarca (variavel)

A partir dos 8 anos de idade (idade 6ssea de 6-8 anos)
(eixo hipotalamo-hipdfise-génada ainda suprimido)

Aumento progressivo da secrecao até idade adulta
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Adrenarca

- Delta 4 - androstenediona

- Dehidroepiandrosterona
(DHEA)

- DHEA-S (forma activa)

marcador util:
inicio da adrenarca.

Cortex da supra-renal - zona reticularis

Biologicamente inactivos

Metabolismo extra-glandular

N2

Hormonas fisiologicamente activas
(testosterona e estradiol)

StAR ACTH
¥
Cholesterol
CYP11AT § CYP
Pregnenolone 1—7> 17-OH-Pregnenolone 1 DHEA
3p-HSDIl }
Progesterone > 17-0H-ng%ter0ne]\ Androstenedione |
CYP 21A2 CYP 21A2
DOC 11-Deoxycortisol
¥ ¥
"CYP11B1_ "CYP11B1_
A4 A
Corticosterone Cortisol
CYP11B2
Aldosterone

Mineralocorticoid

Glucocorticoid

Androgens
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Manifestacoes
clinicas
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Puberdade — Primeiro sinal

Sexo feminino

e Aumento velocidade de crescimento

 Mas primeiro sinal mais visivel: Telarca

Sexo masculino

 Aumento do tamanho dos testiculos
(>4ml ou >2,5cm comprimento longitudinal)
* 6 meses apos idade cronologica da telarca nas raparigas

M2 Joana Santos, Olinda Marques - Servi¢go de Endocrinologia, Hospital de Braga, Portugal



Caracteres sexuais secundarios — Sexo feminino
Estadios Tanner — Telarca

Ovario = Estrogénios

Estadio 1 — pré-adolescente; elevacao mamilo 2 A
Estadio 2 — botao mamario
Estadio 3 — aumento botao mamario /

Estadio 4 — Projeccao areola e mamilo

Estadio 5 — Adulto — apenas projeccao mamilo

!

Crescimento mamario unilateral nos primeiros ‘
meses — variante do normal

N
N
'\

4
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Caracteres sexuais secundarios — Sexo feminino
Estadios Tanner — Pubarca

Ovario e Supra-renal> Androgénios g

Estadio 1 — pré-adolescente; sem pélo pubico

Estadio 2 — pélo escasso, longo, pouco pigmentado,
liso/ligeiramente encaracolado, ++labios

Estadio 3 — pélo mais escuro, grosso e
encaracolado

Estadio 4 — pélo tipo adulto, area menor que
adulto, auséncia face interna coxa

Estadio 5 - pélo de adulto — tipo, quantidade,
distribuicdo (face interna coxa)

Telarca e Pubarca — geralmente, evolucao paralela
Mas processos independentes —> classificagao
separada
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Outras alteragcoes no aparelho reprodutor feminino

» QOvario
* Crescimento
* Aspecto ecografico (padrao multi-cistico)

» Utero

 Crescimento
* Muco cervical menos espesso

» Vagina - espessamento da mucosa, diminuicdo pH, crescimento

» Vulva
» Pequenos e grandes labios — espessamento, protrusdo, enrugamento

» Clitoris — crescimento
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Menarca

e Estadio Tanner 4 7

e Mediana-12,5 anos
(2-3 anos apos telarca)

* Percentil 95 — 14,5 anos

Primeiros 2 anos apos menarca:

Mecanismo de ovulacao ainda é instavel e imaturo

55-90% dos ciclos sao anovulatérios (20% apds 5 anos)
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Caracteres sexuais secundarios — Sexo masculino
Estadios Tanner -- Genitais

Testiculo e Supra-renal = Androgénios

Estadio 1 — pré-adolescente; testiculos, escroto e
pénis como na infancia
G ! 62
F y s ‘

Estadio 2 — aumento escroto e testiculos; pele
escroto mais delgada, avermelhada e enrugada

Estadio 3 — crescimento pénis (comprimento =
largura), testiculos e escroto

Estadio 4 — crescimento pénis com

desenvolvimento da glande; crescimento testiculo
e escroto; pele escrotal mais escura

Estadio 5 — Adulto
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Caracteres sexuais secundarios — Sexo masculino
Estadios Tanner — Pubarca

Testiculo e Supra-renal = Androgénios

Estadio 1 — pré-adolescente; sem pélo pubico
Estadio 2 — pélo escasso, longo, pouco pigmentado, ‘
‘ ‘ lt{ ‘. “

liso/ligeiramente encaracolado, ++base pénis
Estadio 3 — pélo mais escuro, forte e encaracolado

Estadio 4 — pélo tipo adulto, area menor que
adulto, auséncia face interna coxa

b

G-3

Estadio 5 - pélo de adulto — tipo, quantidade,
distribuicdo (face interna coxa)

Genitais e Pubarca — geralmente, evolucao paralela
Mas processos independentes —> classificagao
separada
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Androgénios — outras alteragdes corporais

* Prostata e vesiculas seminais — crescimento, secrecao
* Distribuicao masculina do pélo

e Glandulas sudoriparas

e Glandulas sebaceas — couro cabeludo, acne

* Aumento laringe e espessamento cordas vocais > voz
grave
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Puberdade e crescimento

 Surto crescimento pubertario -- durante desenvolvimento sexual secundario
* Sinergismo entre hormona de crescimento e hormonas sexuais (estrogénios)

Surto crescimento

pubertario
*Tanner 2-3 * Cerca 2 anos depois das raparigas
* 1,3 anos antes menarca *|Inicio: Tanner 3-4 = Fim: Tanner 5

* Menarca: 80% crescimento ja efectuado
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Controlo hormonal do crescimento pubertario

Hormona de crescimento Estrogénios (Estradiol)

O\

Produgdo IGF1 e factores crescimento 5 mento da secrecio de GH/IGF1
no 0sso e cartilagem

Estrogénios

* Crescimento e maturacao 0sso (condrdcitos, osteoblastos )

* Encerramento das epifises = cessacao crescimento longitudinal
* Proporcoes normais do esqueleto

* Mineralizacao do esqueleto

ure of Bone

* Manutencao da massa 6ssea no adulto nos 2 sexos

ﬁ*
5 2
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Composicao corporal

* Pré-puberdade: composicao corporal semelhante nos 2 sexos
* Puberdade: sexo feminino = aumento massa gorda
* Aumento massa muscular esquelética e forca muscular

>> Massa gorda

Apple

A - -
£ N Estabilidade composicao corporal:

| 15-16 anos
R
o

. y >> Massa magra e muscular

Estabilidade composicao corporal:
Pear 2-3 anos depois
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Puberdade e SNC

* Infancia e adolescéncia — alteracdes profundas da anatomia e funcao do SNC

* Efeito hormonas sexuais na remodelacao cerebral

— Estrogénios

e aumento substancia cinzenta nas raparigas 2 anos antes dos rapazes

— Androgénios

e Aumento libido

* Aumento da motivacgao, iniciativa e agressividade social
* Aumento fungao cognitiva — ex, capacidade visuo-espacial
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A reter...

A puberdade é um periodo de profundas alteragoes
* Hormonais

* Fisicas

* Psicologicas

Que culminam no crescimento, maturac¢ao sexual e fertilidade

Articulacao precisa entre as estruturas que nela intervém

Variabilidade individual
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