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INTERAQ@ES ENTRE OBESIDADE INFANTIL E PUBERDADE PRECOCE:
Perspectivas fisiologicas e psicoldgicas em revisdo integrativa.
INTERACTIONS BETWEEN CHILDHOOD OBESITY AND PRECOCIOUS

PUBERTY: Physiological and psychological perspectives in an integrative review.

RESUMO

Introducdo - A obesidade infantil € um sério problema de satde publica nos dias atuais,
afetando o crescimento fisico e mental das criancas. Uma das consequéncias € a puberdade
precoce é o distdrbio hormonal que acarreta o desenvolvimento antecipado das caracteristicas
sexuais. Com base nisto, este estudo busca examinar, através de uma revisao integrativa de
literatura, a relacdo entre a obesidade infantil e o desenvolvimento da puberdade precoce,
revelando repercussdes fisicas e psicoldgicas. Metodologia - Para tal, foram selecionados 10
artigos publicados entre 2020 a 2024 nas bases de dados em Ciéncias da Salde SciELO,
PubMed e LILACS. Resultados - A anélise revelou que a obesidade ¢ uma grande causa da
ativacdo precoce do eixo hipotdlamo-hipo6fise-gonadal, através de substancias como a leptina,
insulina e mudancas no microbioma intestinal. Também foram elencadas as influéncias
ambientais/externas, dos habitos alimentares e de vida além da exposi¢do a substancias como a
leptina, que atuam diretamente no sistema hormonal. Discussdo - Através disso, foi concluido
que a puberdade precoce traz problemas importantes para a saide mental e além, como baixa
autoestima e maior propensdao ao desenvolvimento de depressdo. Conclusdo - Assim, é
imprescindivel a acdo governamental no ambito das politicas publicas com objetivo de cultivar
habitos saudaveis desde os primeiros anos de vida, evitando, dessa maneira, o desenvolvimento
tanto da obesidade quanto da puberdade precoce.

Palavras-chave: Obesidade; Crianca; Puberdade precoce.

ABSTRACT

Introduction — Childhood obesity is a serious public health issue today, affecting the
physical and mental growth of children. One of its consequences is precocious puberty, a
hormonal disorder that leads to the early development of sexual characteristics. Based on this,
the present study aims to examine, through an integrative literature review, the relationship
between childhood obesity and the onset of precocious puberty, revealing both physical and
psychological repercussions. Methodology — For this purpose, 10 articles published between
2020 and 2024 were selected from the health science databases SciELO, PubMed, and LILACS.

Results — The analysis revealed that obesity is a major cause of the early activation of the
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hypothalamic-pituitary-gonadal axis through substances such as leptin, insulin, and changes in
the intestinal microbiome. Environmental and external influences, eating and lifestyle habits,
as well as exposure to substances like leptin—which directly act on the hormonal system—
were also listed. Discussion — From this, it was concluded that precocious puberty brings
significant issues to mental health and beyond, such as low self-esteem and greater
susceptibility to developing depression. Conclusion — Thus, governmental action is essential in
the context of public policies aimed at fostering healthy habits from the early years of life,
thereby preventing the development of both obesity and precocious puberty.

Keywords: Obesity; Children; Precocious puberty.

INTRODUCAO

O acumulo excessivo de gordura € um problema crénico que acarreta diversos danos a
salde. Consoante a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o nimero de criancas acima do
peso quadruplicou nas Ultimas quatro décadas, atingindo cerca de 39 milhdes de criangas com
menos de 5 anos e 340 milhdes entre 5 e 19 anos. Estima-se ainda que o sobrepeso (percentil
entre 85 e <95) e a obesidade (percentil >95) ja facam parte da realidade de 41 milhdes de
criangas menores de 5 anos e mais de 340 milhdes de criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos
(STATHORI, 2023). O mundo contemporaneo é marcado por uma sobrecarga metabolica, a
qual contribui significativamente para a antecipacdo do processo puberal.

Segundo dados do ano de 2022, do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do
Ministério da Saude (SISVAN), a prevaléncia de excesso de peso em criancas brasileiras entre
5 e 10 anos, atendidas na atencdo primaria, era de 25,37%. Diante do exposto, a obesidade
infantil esta associada a um amontoado de problemas de satde a curto e longo prazo, incluindo
doencas cronicas, como diabetes tipo 2 e hipertensdo, doencas respiratorias, alteracdes
hormonais, além de fatores psicossociais severos, como baixa autoestima, depressdo e
dificuldades de interacdo social (SPIEGELEER, 2021).

A obesidade infantil advém de varios fatores. Além da interferéncia genética,
comportamentos e causas ambientais e sociais tém enorme relevancia. A falta de exercicios
fisicos gera um desequilibrio na balanca energética — consome-se mais do que se gasta — e,
acrescido do facil acesso a alimentos processados, compdem um cenario ideal para a obesidade.
Ademais, o sono desregulado e 0 uso excessivo de equipamentos eletrénicos vém se mostrando
extremamente pertinentes nesse cenario (KINCAID, 2020).

Paralelamente ao aumento dos casos de obesidade, a literatura tem apontado uma maior

incidéncia de puberdade precoce em criancas, sobretudo em meninas (JIANG,2023). A
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puberdade precoce é uma doenca enddcrina diagnosticada por sexo, idade e estagio de Tanner.
Essa condicgdo € caracterizada pelo desenvolvimento dos sinais puberais antes dos 8 anos em
meninas, com o surgimento da telarca, seguido da pubarca e, apos cerca de dois anos, a menarca;
nos meninos, a puberdade precoce se caracteriza pelo aumento do volume testicular antes dos
9 anos, seguido pela pubarca e aumento peniano. Esse adiantamento da puberdade pode
acarretar consequéncias expressivas, tanto no ambito biolégico quanto no emocional, como
transtornos psicoldgicos, baixa estatura e maior chance de obesidade (HERAS, 2020).

A obesidade infantil atinge diretamente a regulacdo hormonal das criancas. O tecido
adiposo exala substancias como a leptina e a adipocina, que sdo extremamente importantes na
ajustagem do eixo hipotalamo-hipd6fise-gonadal, fazendo com que o inicio da puberdade chegue
mais cedo (SPIEGELEER, 2021). Outrossim, quando hd uma desregulacdo nesse sistema, com
a elevacéo dos niveis de leptina, o corpo interpreta de maneira errébnea que esta preparado para
iniciar a puberdade, levando ao desenvolvimento precoce dos caracteres sexuais. Somado a isso,
os niveis elevados de leptina, frequentemente observados em criangas com excesso de peso, sao
capazes de sinalizar precocemente ao hipotdlamo que o corpo esta pronto para a puberdade,
ativando antes do momento ideal o eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal e apressando o
desenvolvimento puberal (SBARAINI, 2021).

Além das mudancgas hormonais, a maneira como 0 homem moderno vive € um fator
fundamental no adiantamento da puberdade. Condi¢cdes como a falta de exercicios fisicos,
alimentos de péssima qualidade e a exposi¢do a desreguladores hormonais presentes em
cosméticos e plasticos estimulam a puberdade precoce. Tais elementos externos podem intervir
no andamento ordindrio do corpo, multiplicando os efeitos trazidos pela obesidade,
desajustando o eixo hormonal e agilizando as mudangas puberais (WANG, 2024).

Diante desse panorama, o presente trabalho tem como objetivo principal analisar a
relagcdo entre a obesidade infantil e o desenvolvimento da puberdade precoce, com base nas

perspectivas fisiologica e psicologica.

MATERIAIS E METODOS
1. Desenho de Estudo:
O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cuja questdo
norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICO: “Quais sdo as evidéncias disponiveis na
literatura sobre as interagcdes entre a obesidade infantil e a puberdade precoce, com foco em

seus impactos fisioldgicos e psicoldgicos?”. O uso da estratégia PICO (populagao, intervencgao,

11



comparacéo e desfecho) (Quadro 01) permitiu delimitar o foco da pesquisa e facilitar a busca

por evidéncias em bases de dados cientificas, tornando a revisdo mais eficiente e relevante.

Quadro 01. Aplicacdo da estratégia PICO para elaboracao da pergunta norteadora.

Elemento Descricdo

P (Populacéo) Criancas com obesidade

| (Intervencdo/Exposicao) Presenca de puberdade precoce

C (Comparacéo) Criancas com obesidade sem puberdade

precoce (quando aplicéavel)

O (Desfecho) Impactos fisioldgicos e psicolégicos
associados a puberdade precoce em criangas
com obesidade

Fonte: Proprios autores (2025).

2. Levantamento de Dados:

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas Scientific Electronic Library
Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e LILACS. Foram utilizados os
seguintes descritores nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “obesidade”, “crianca” e
“puberdade precoce” para artigos em portugués; e “obesity”, “child” e “puberty precocious”
para artigos em inglés, com uso do operador booleano “AND” para refinar os resultados e
garantir maior precisao e relevancia nas buscas, assegurando maior abrangéncia e qualidade na

selecdo dos estudos.

3. Critérios de Inclusdo:

Foram incluidos artigos completos, publicados nos ultimos cinco anos, artigos
primarios, de acesso gratuito, e escritos em inglés, portugués ou espanhol disponiveis nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
(PubMed) e LILACS. Os estudos deveriam abordar as interacGes entre obesidade infantil e
puberdade precoce, focando nos impactos fisiologicos e psicoldgicos, considerando criangas de

ambos 0s sexos em faixa etaria compativel com o tema.

4. Critérios de Exclusao:
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Foram excluidos artigos em idiomas diferentes do portugués, inglés e espanhol, bem
como aqueles que ndo abordavam diretamente a tematica da obesidade infantil associada a
puberdade precoce, bem como artigos de reflexdo, opinido, comentarios, ensaios teoricos,

editoriais, cartas e resenhas.

5. Avaliacao e interpretacéo de dados:

Inicialmente, foram encontrados 485 artigos: 2 da SciELO, 469 da PubMed e 14 da
LILACS. Apos leitura dos resumos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 470 artigos
foram eliminados, restando 15 para leitura critica e completa e aproveitados 10 para a
construcdo do trabalho. A analise interpretativa foi realizada comparando os estudos quanto a
relevancia, validade e relacdo entre os tdpicos abordados, integrando as informagdes em uma

discussdo geral (Figura 01).

6. Sistematizacao dos Dados
Os dados obtidos foram organizados de forma sistematica, proporcionando a

identificacdo de padrdes e aspectos relevantes recorrentes nas evidéncias elencadas.

7. Analise Qualitativa:
Os dados foram analisados de forma qualitativa e classificados em categorias tematicas,
como risco e fatores de protegédo, consequéncias e interseccdes, facilitando a interpretacdo de

padrdes, similaridades e discrepancias nos resultados.

8. Sintese de Evidéncias:
Foi realizada uma sintese das evidéncias categorizando temaética e integralmente os
achados relevantes, levando em consideracéo padrdes fisiologicos e psicologicos. Desta forma,

permitindo a compreenséo das interagdes entre obesidade infantil e puberdade precoce.
9. Andlise da Qualidade dos Estudos:
Cada estudo revisado foi avaliado normativamente e comparado quanto a qualidade e
contribuicdo ao tema estudado. A comparacao critica entre os estudos levou em consideracao

a sua pertinéncia e consisténcia metodologica.

10. Identificacdo de Lacunas:
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No processo de analise dos dados, foram observadas repeti¢Ges e contradi¢des entre as
literaturas, assim como lacunas de conhecimento nos estudos existentes. Logo, a construcao
critica deste trabalho servira como direcionamento para novas pesquisas sobre 0s impactos da

obesidade infantil na puberdade precoce.

11.Correlagdo com a Pergunta Norteadora:
Sem excec0es, as etapas de pesquisa e analise foram direcionadas com base na pergunta
norteadora definida pela estratégia PICO, assegurando que os dados obtidos, analisados e
sintetizados estivessem relacionados diretamente as interaces entre a obesidade infantil e a

puberdade precoce, dando énfase aos impactos fisiologicos e psicoldgicos.

Figura 01. Fluxograma analisador da busca ativa dos artigos.

=] Artigos identificados nas bases de dados (n= 485)
g PubMed: (n= 469)
= Scielo: (n=02)
= Lilacs: (n = 14)
=
PubMed Scielo Lilacs
Excluidos: Excluidos: Excluidos:
= 323 fora do prazo de publicacdo; || 01 fora do prazo de || 10 fora do prazo de
:% 66 ndo serem gratuitos; publicacéo; publicacao;
'z 10 faixa etaria incompativel 01 ndo responde a || 04 ndo respondem a
= 4 estarem em outros idiomas; pergunta norteadora; || pergunta norteadora
56 nao respondem a pergunta
norteadora.
g e 0 O
> . .
E Aptos: 10 artigos Aptos: 0 artigos Aptos: 0 artigos

Fonte: Proprios autores (2025).

RESULTADOS

A amostra final desta revisao integrativa foi composta por 10 estudos, organizados em
uma tabela descritiva contendo as seguintes informages: autor, ano de publicacéo, pais de

origem, titulo do estudo, objetivo e principais desfechos identificados.
Os artigos incluidos foram publicados entre 2020 e 2024, em inglés, e originaram-se de
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paises como Estados Unidos, Brasil e China. Os temas abordados variaram desde os fatores

associados ao inicio precoce da puberdade em criangas com excesso de peso até 0s impactos

fisiologicos e psicoldgicos decorrentes dessa associacao (Quadro 2).

Quadro 02. Caracterizacéo e descricdo dos artigos utilizados quanto aos autores, ano,

origem, idioma, titulo, objetivo e desfecho (2020-2024).

Autor/ano/origem

Titulo

Objetivo

Desfecho

Kincaid, 2020

Estados Unidos

Eixo microbioma-
imune metabdlico na
epidemia de obesidade
infantil: evidéncias e

oportunidades

Revisar evidéncias
sobre como fatores
precoces da vida
influenciam a
obesidade infantil
por meio do eixo
microbioma-imune-

metabolico

A obesidade materna,
padrdes alimentares, uso
de antibidticos e a via de
parto prejudicam o eixo
microbioma-imune-

metabdlico o  que
favorece uma disbiose
intestinal. E abordado
que  alteragbes  no
microbioma desenvolva

distarbios psicologicos

Heras, 2020

A sinalizacdo central

Investigar o papel

O excesso de peso em

Espanha, Chilee | de ceramida média a | das ceramidas | idade precoce estimula a
Canada puberdade  precoce | cerebrais na | produgdo de ceramidas
induzida pela | mediacdo da | pelo  hipotdlamo o
obesidade puberdade precoce | adiantando a puberdade
induzida pela | atraves da estimulacéo
obesidade do sistema simpatico
ovariano, caso Sseja
inibida essa estimulacéo
0 efeito pode ser

revertido
Sbaraini, 2021 Prevaléncia de | Estimar alA proporgéo de
Brasil sobrepeso e obesidade | prevaléncia de | adolescentes brasileiros
entre adolescentes | sobrepeso e | com excesso de peso
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brasileiros ao longo do
tempo: uma revisdo

sistematica e meta-

obesidade entre
adolescentes

brasileiros ao longo

aumentou de 8,2% antes
de 2000 para 25,1% apos

2010, com maiores

andlise do tempo, | indices na regido Sul e
considerando Sudeste
variagcOes regionais
e temporais
Spiegeleer, 2021 Obesidade pediatrica: | Realizar uma | Foram observadas

Bélgica uma revisao | revisdo sistematica e | alteragdes metabolicas
sistematica e | mapeamento de vias | que indicam disfuncdes
mapeamento de vias | metabdlicas  para | no ciclo de Krebs, na -
de alteracOes | identificar oxidacdo e aumento de
metabolicas alteracBes aminoacidos de cadeia
subjacentes aos | metabdlicas ramificada,  sugerindo
processos iniciais da | associadas a | resisténcia a insulina
doenca obesidade infantil, | como fator principal

visando

compreender 0s

mecanismos

moleculares
Shokri, 2021 Efeito positivo do | Avaliar os efeitos de | O exercicio ajudou a
Ird exercicio combinado | 12 semanas  de | aumentar um hormonio

nos niveis de
adipocinas e sinais
puberais em meninas
com sobrepeso e
obesidade com

puberdade central

exercicio

combinado e 4
semanas de
destreinamento nos
niveis de adipocinas
e sinais puberais em
meninas com

puberdade precoce

bom (adiponectina) e a
reduzir outros ligados a
puberdade e ao peso.
Depois de  quatro
semanas sem praticar, 0s
beneficios diminuiram,
mas ndo  sumiram

totalmente.

Aghaee, 2022

Estados Unidos

Associacoes entre
obesidade infantil e

puberdade

Investigar as
associacoes entre

obesidade infantil e

A obesidade infantil
vincula-se ao inicio da

puberdade precoce.
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estratificadas por sexo | o inicio da Também mostra que
e raca/etnia puberdade, esse  desenvolvimento
estratificadas por antecipado aumenta o
Sexo e raca/etnia risco de  distarbios
psicoldgicos
Li Shi, 2022 Obesidade infantil e | Revisar os | A obesidade infantil esta
China puberdade  precoce | Mecanismos  pelos | ligada a  puberdade
central quais a obesidade | precoce central devido a
infantil influencia o | mudancas que
eixo  hipotalamo- | acontecem em
hipdfise-gonadal e 0 | hormoénios como leptina
inicio da puberdade | e  grelina, insulina.
precoce central Evitar que ela ocorra
ajuda a proteger a saude
hormonal e metabolica a
longo prazo
Stathori, 2023 Alteraces nos | Investigar S€ | Na puberdade precoce,
Grécia hormonios meninas COM | ha elevagBes nos niveis
reguladores do apetite | puberdade precoce | ge |eptina, insulina,
em meninas com | central apresentam | nasfatina-1 e orexina-A
puberdade  precoce | alteracoes nos | ¢ reducdo da grelina.
central ou precoce hormonios Modificacdes
reguladores do | enddcrinas como estas
apetite podem interferir na
regulacéo do
metabolismo e do
apetite, aumentando o
risco de problemas
alimentares, baixa
autoestima e
dificuldades emocionais
Jiang, 2023 Perfil lipidico em | Avaliar se meninas | Meninas que
China meninas com | com puberdade | apresentaram puberdade
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puberdade  precoce:
uma reviséo

sistematica e meta-

precoce apresentam
alteracOes nos niveis

de triglicerideos,

precoce  manifestaram
niveis mais altos de

triglicerideos, colesterol

analise colesterol total, | total e LDL, indicando
lipoproteina de | maior risco de doengas
baixa densidade | cardiovasculares
(LDL) e
lipoproteina de alta
densidade  (HDL)
em comparagdo com
meninas
Wang, 2024 Alteraghes na | Explorar as | Meninas com obesidade
China comunidade da | diferencas na | & Ppuberdade precoce

microbiota intestinal
estdo associadas a
obesidade infantil e a

puberdade precoce

microbiota intestinal
em meninas com
puberdade precoce
associada a
obesidade e sua
relacdo com

hormonios sexuais

obtiveram menos
diversidade da
microbiota intestinal e
perda de bactérias
benéficas  designando
que mudangas nesta
microbiota podem ter
favorecido a puberdade
precoce. Além disso, o
estudo também destaca
impactos psicoldgicos,
como baixa autoestima,
ansiedade,  depressao
destacando a
necessidade de atencéo

a saude mental

Fonte: Proprios autores (2025).

DISCUSSAO

O aumento da prevaléncia da obesidade em pessoas de faixas etarias cada vez mais
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precoce, determina um desafio progressivo a satde publica. Conforme observado por Stathori
et al. 2023, 0 aumento consideravel na prevaléncia de obesidade infantil nos ultimos anos tem
ocasionado uma preocupacdo crescente entre os profissionais da area da saude e 0s
pesquisadores em nivel global. A obesidade infantil exerce uma influéncia continua sobre a
saude ao longo da vida, resultando em consequéncias significativas para o desenvolvimento

fisioldgico, psicoldgico e social dos seres humanos.

A puberdade precoce refere-se ao inicio prematuro da puberdade, com o aparecimento de
caracteres sexuais secundarios antes da idade cronoldgica esperada. Conforme Shi et al. 2022,
esse fendmeno ocorre no sexo masculino antes dos 9 anos de idade e no feminino antes dos 8
anos de idade. Convém mencionar, ainda, que de acordo com o envolvimento ou ndo do eixo
Hipotalamo-Hipd&fise-Gonadal (HHG), a puberdade precoce pode ser classificada em central
ou precoce. Com base em Jiang et al. 2023, a Puberdade Precoce Central (PPC), conhecida
também como verdadeira, é quando o eixo HHG aumenta a secrecdo do horménio liberador
de gonadotrofinas (GnRH), sendo responsavel por 80% dos casos de puberdade precoce. Em

contraste, a Puberdade Precoce Periférica (PPP) é independente da secrecdo de GnRH.

O diagnostico da puberdade precoce é realizado por meio da estimativa da idade 6ssea,
com radiografia da m&o e punho esquerdos, além da avaliacéo clinica baseada nos critérios de
Tanner. Exames laboratoriais, como dosagens de FSH e LH basais e testes de estimulo com
GnRH, também sdo utilizados. Em alguns casos, exames de imagem, como ultrassonografia
pélvica e ressonancia magnética de cranio, sdo necessarios para investigacdo de causas
centrais. Segundo Shokri et al. 2021, essa abordagem permite identificar precocemente
alteracBes no eixo hormonal, possibilitando intervencdes que minimizem os impactos fisicos

e psicossociais da puberdade precoce

E notdrio que a obesidade infantil exerce um papel fundamental na antecipacao do inicio
do surgimento dos caracteres sexuais secundarios, estabelecendo-se como um fator de risco
significativo no desencadeamento da puberdade precoce. O estudo realizado por Heras et al.
2020, evidenciou esta relacéo, na qual a Puberdade Precoce (PP) e a Obesidade Infantil estdo
intimamente interligados por mecanismos que envolvem alteragGes associadas ao eixo
hormonal e a inflamag@o hipotaldmica. A obesidade pode provocar uma inflamacdo no
Sistema Nervoso Central (SNC), mais especificamente na regido do hipotalamo, que
desencadeia a ativacdo antecipada dos neurdnios de Hormonio Liberador de Gonadotrofina
(GnRH), tendo como consequéncia a puberdade precoce. Considerando esse aspecto, foram

resultados de estudos utilizando neuroimagem em pacientes com obesidade evidenciaram que
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processos inflamatdrios de carater cronico no Sistema Nervoso Central (SNC) relacionado ao
excesso de tecido adiposo, pode causar desregulacdo nos circuitos neuroendocrinos que estéo
associados ao desenvolvimento puberal. De acordo com Wang et al. 2024, a ocorréncia de
alteracOes neuroinflamatorias nesses individuos corrobora com a hipdtese de que a obesidade

pode exercer influéncia como um fator modulador na antecipacéo da puberdade.

Nesta mesma direcao, Shi et al. 2022, observa que criancas fora do IMC esperado, com
peso elevado, manifestam alteracbes em vias metabolicas, abrangendo o metabolismo de

lipideos, carboidratos e aminoacidos.

O entendimento quanto aos mecanismos fisiopatoldgicos que estdo correlacionados com
a obesidade e a antecipacdo do desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios tem se
intensificado nos Gltimos anos, principalmente na Gltima década, especialmente pela crescente
ocorréncia de disturbios metabolicos em faixas etarias cada vez mais jovens. Conforme Shi et
al. 2022, na obesidade, multiplos mecanismos estdo associados ao desenvolvimento da
puberdade precoce, dentre eles destaca-se a leptina e a resisténcia a insulina. A desregulagdo
do eixo metabolico, contribuindo para o acimulo de tecido adiposo. Em consequéncia disso,
ocorre um aumento na secrecdo de leptina que € um hormonio peptidico secretado pelos
adipdcitos, da qual a concentragdo circulante esta relacionada diretamente a quantidade de

gordura corporal.

Em consonancia, Wang et al. 2024, reforca que pacientes com obesidade exibem uma
resisténcia a leptina, apesar de concentracdes periféricas e central elevadas do horménio. A
leptina ira atuar como um fator permissivo na estimulacéo da secrecdo do horménio liberador
de gonadotrofinas (GnRH), estando este regularizado pelas kisspeptinas, produzidas por
neurénios Kissl. O GnRH que ndo tém receptor de leptina (LepRb) funcionais dependem das

vias aferentes para regulacdo de sua acao.

Nesse mesmo panorama, a insulina além de ser o hormonio que exerce fun¢do como
reguladora da glicose, assume também o papel de comunicador da disponibilidade de energia
para 0s neurbnios GnRH. Como apontado por Stathori et al. 2023, estudos realizados in vivo
e in vitro mostraram que a insulina estimula a secrecdo de GnRH, ocasionando o0 aumento da
secrecdo de LH. Ao passo que um estudo longitudinal evidenciou que meninas com menarca
precoce apresentam maiores concentracdes de insulina, assim como uma intolerancia a glicose

em comparagdo a meninas saudaveis.

Em criancas que apresentam obesidade e puberdade precoce, foi observado um

desequilibrio na composicdo e diversidade do microbioma intestinal, podendo alterar a
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estrutura da comunidade de bactérias metabolicas e antecipar o processo de puberdade. Como
descrito por Wang et al. 2024, a microbiota intestinal esta relacionada com as vias de producéo
de monoxido de nitrogénio e serotonina, que podem levar ao inicio da puberdade de maneira
precoce. E a flora intestinal com abundancia de bactérias Anaerdstipos correlaciona-se de

forma negativa com o IMC, peso corporal, idade 6ssea e os niveis de E2, LH e FSH.

Outro fator relevante é a influéncia por outros fatores entre as patologias, como sexo e
etnia. Segundo os apontamentos de Aghaee et al. 2022, obesidade infantil esta relacionada ao
inicio precoce da gonadarca no sexo masculino e da telarca e menarca no sexo feminino, com

variagOes nas significancias dessas associagcdes dependendo da etnia.

Aghee et al. 2022, descreve um estudo que correlacionou o sexo e etnia como influéncia
para a antecipacdo da puberdade, associacdes mais fortes entre indice de Massa Corporal
(IMC) na inféancia e desenvolvimento de telarca precoce, foram observadas entre meninas
negras, asiaticos e das ilhas do Pacifico. Aquelas que eram gravemente obesas possuem duas
vezes mais chances de ter telarca precoce em comparacao a meninas com IMC normal. Ja as
meninas brancas gravemente obesas, negras e das ilhas do Pacifico apresentam maior risco de
pubarca precoce. E meninas brancas gravemente obesa, asiaticos das ilhas do Pacifico tem trés

vezes mais chances de menarca precoce.

Sob outra perspectiva, para além dos impactos fisioldgicos identificados no organismo, é
fundamental considerar as consequéncias de carater psicossocial. A puberdade precoce tem
sérias repercussdes tanto a nivel psicolégico como somatico. De acordo com Stathori et al.
2023, a ativacao precoce do eixo hipotalamo-hipd6fise-gonadal resulta em um fechamento
prematuro epifisario, consequentemente resulta em uma estatura final menor. A menarca
precoce estd associada com o0 aumento do risco de cancer de mama e doencas

cardiovasculares.

Nesse sentido, Jiang et al. 2023, trds que no sexo feminino, o tempo maturacional
antecipado esta associado ao aumento da mortalidade por todas as causas, incluindo cancer e
enfermidades cardiovasculares. Dessa forma, a menarca precoce relaciona-se a um risco
aumentado de hipertensdo arterial, diabetes tipo 2, doencga cardiaca isquémica e acidente

vascular cerebral.

Assim como Stathori, Jiang et al. 2023, apresenta um estudo que mostrou gque 0s niveis
séricos de triglicérides, colesterol total e colesterol LDL foram significativamente maiores em

individuos com puberdade precoce.

Stathori et al. 2023, aponta que somado a isso, a menarca precoce tem sido vinculada a
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dependéncia de drogas, delinquéncia e ao desenvolvimento de psicopatologias, como
exemplo, os transtornos depressivos, que perduram pela vida adulta.

Shi et al. 2022, endossa as afirmacdes de Stathori ao indicar que, 0 momento que ocorre
a puberdade de forma precoce induz a varios sintomas psicoldgicos, como problema de
conduta, maior propensdo para transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH).
Assim como distarbios ligados a fatores cognitivos e comportamentais, relacionando-se

inclusive com a reducdo do tempo médio de vida.

Corroborando essa perspectiva, Wang et al. 2024, observa que a associacdo entre
obesidade infantil e puberdade precoce conduzem a transtornos psicolégicos, dentre os quais
encontra-se a baixa autoestima, ansieda, depressdo e percepcdo corporal negativa,

especialmente no sexo femininio.

Reforgando esse ponto de vista, Kincaid et al. 2020, destaca que as alteragdes decorrentes
dos fatores ambientais e bioldgicos também sdo capazes de afetar o eixo psicolégico do
adolescente, favorecendo o desenvolvimento de distirbios do humor, comportamentais e

dificuldades no relacionamento interpessoal.

Entre os desfechos observados nos estudos estdo: antecipagdo da maturagdo sexual em
criangas obesas, alteracbes hormonais relacionadas ao acimulo de gordura corporal, e
repercussdes psicologicas adversas decorrentes do desenvolvimento puberal acelerado. Esses
achados reforcam a existéncia de uma associacdo relevante entre obesidade infantil e
puberdade precoce, evidenciando a necessidade de estratégias de prevencdo e
acompanhamento multidisciplinar voltadas para essa populacdo. Cada estudo fornece
contribuicOes valiosas e relevantes que evidenciam diferentes abordagens sobre a tematica

escolhida para ser desenvolvido no estudo presente.

Em vista disso, a correlacdo entre obesidade infantil e puberdade precoce é complexa e
profunda, resultante de mdaltiplos fatores e repleto de repercussdes clinicas, sociais e
econdmicas. O estudo mais detalhado sobre essa interacdo € fundamental para o
desenvolvimento de ac¢fes baseadas em evidéncias, que tem a finalidade de promover satde
desde a primeira infancia e evitar repercussbes negativas que estdo associadas ao
desenvolvimento anormal. O presente estudo, ao coletar informacfes contemporaneas da
literatura e promover uma analise de maneira critica sob os fatores que estéo incluidos nessa
correlacdo, tem como finalidade contribuir para o fortalecimento da base cientifica que
justifica agBes em satde publica. Assim como, promover novas investigacoes sobre a temética

terapéutica e preventiva mais eficazes e equitativas dentro da nossa realidade como sociedade.
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O compilado de dados aqui discutidos enfatizam, de forma objetiva, a necessidade de
estratégias publicas que adotem uma postura ativa na prevencdo da obesidade infantil
e vigilancia sob o desenvolvimento da puberal de maneira precoce. A identificacéo antecipada
de sinais clinicos da puberdade devem ser integradas a rotina pratica em pediatria, associado
ao suporte de exames laboratoriais e de imagem, o que permitira um enfoque diagndstico mais
preciso interligado a intervencdes assertivas. O combate a obesidade e as suas consequéncias
sistémicas deve ser baseado em iniciativas multidisciplinares, as quais sejam compostas por
intervencgdes educacionais, socioambientais, nutricionais e amparo psicossocial, com objetivo

de promover o bem-estar de modo integral as criancas e adolescentes.

CONCLUSAO

A obesidade infantil vem se destacando no &mbito da sadde publica como um dos maiores
desafios no presente século (XXI), ndo s6 por seu escalonamento nos Ultimos anos, mas, acima
de tudo, por suas Vérias e extensas repercussdes fisioldgicas e psicossociais. Nesse contexto,
dentre as repercussdes relacionadas a essa condicédo, é destacavel uma forte ligacdo com o
surgimento da puberdade precoce, uma condi¢do endocrinolégica que compromete o
desenvolvimento fisiol6gico das criancas, acarretando prejuizo a curto, médio e longo prazo

no ambito da sua saude fisica e mental.

Por meio deste trabalho de reviséo integrativa, constatou-se a acdo direta da obesidade
infantil na antecipacéo da puberdade se utilizando de variados mecanismos, dos quais destaca-
se a importante fungéo do tecido adiposo como um regulador hormonal. Ainda, substancias
como a leptina, que é secretada em maior volume em crian¢as acima do peso, demonstraram
ter papel fundamental na ativacdo precoce do eixo hipotalamo-hip6fise-gonadal. Associado a
isso, a comum resisténcia a leptina e a insulina nesse publico, também se revela como
determinante para o inicio prematuro da puberdade. Além disso, a desregulacdo do
microbioma intestinal, devido a um mau habito alimentar, traz a tona a teoria de que os fatores
ambientais e comportamentais sdo determinantes equivalentes no desenvolvimento da

puberdade precoce.

Aliado a isso, fatores psicossociais atrelados a puberdade antecipada, tais como: baixa
autoestima, isolamento social e maior predisposic¢ao a transtornos psiquiatricos, revelam que
as repercussoes ultrapassam o campo fisioldgico. Fato que alerta a importancia de uma acdo
multidisciplinar e preventiva, que engloba ndo apenas profissionais da saide, mas também o

ciclo social (familia, escola e comunidade), a fim de promover uma infancia mais saudavel,
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resguardada dos fatores predisponentes ligados a obesidade e ao inicio precoce da maturacao

sexual.

Ademais, a literatura revisada também evidenciou a importancia de intervencdes politicas
e educacionais que de fato promovam hébitos de vida mais saudaveis desde o inicio da
infancia. Acdes de incentivo a pratica de atividades fisicas, a uma dieta nutricional balanceada
e a restricdo do uso em excesso de telas sdo urgentes e inegociaveis. Nao se deve esquecer a
importancia crucial de controlar a exposi¢édo a desreguladores enddcrinos que estdo presentes
em muitos produtos de uso cotidiano, que também desempenham importante papel nas

alteragBes hormonais precoces.

Este trabalho, por fim, reafirma a necessidade de vigilancia permanente do crescimento e
desenvolvimento infantil, associada a estratégias de intervencdo precoce, com o cunho de
minimizar os impactos negativos da obesidade infantil e da puberdade precoce. Entender as
inumeras relacdes entre esses dois fendbmenos trata-se de uma pauta de méaxima importancia
no desenvolvimento de politicas publicas coesas e no aprimoramento da préatica clinica
preocupada no bem-estar integral da crianca. Diante disso, promover saude ao publico infantil

é, sem davida, 0 meio mais seguro de construir uma sociedade mais saudavel agora e no futuro.
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ANEXO 01 - NORMAS DA REVISTA
Regras de periodico selecionado pelo Orientador e Orientandos.
Diretrizes para Autores
NORMAS GERAIS

A Revista Interfaces: Salde, Humanas e Tecnologia aceita para publicacao trabalhos na forma
de artigos originais, artigos de revisdo, relatos de casos/relatos de experiéncia e comunicagédo
breve. O conteudo dos trabalhos é de total responsabilidade do(s) autor(es), e ndo reflete
necessariamente a opinido do Editor-Chefe, dos Editores de Sec¢do ou dos membros do

Conselho Editorial.

A publicacdo simultanea de manuscritos descrevendo o mesmo trabalho em diferentes
periodicos ndo € aceitavel. Os direitos de publicacdo passam a ser da Revista Interfaces: Salde,
Humanas e Tecnologia, portanto é obrigatdria a concordancia de autorizagdo para publicacao
e cessdo dos direitos autorais.

A Revista Interfaces: Salde, Humanas e Tecnologia mantera em sigilo os nomes dos
avaliadores e consultores ad hoc, quando se tratar de analises dos trabalhos enviados. Os
mesmos irdo oferecer pareceres sobre a recusa ou aceitacdo dos trabalhos, podendo inclusive,
sugerir a realizacdo de alteracBes necessarias para que 0s mesmos sejam adequados as normas

editoriais da revista.

Os trabalhos envolvendo estudos com humanos ou animais deverao ter pareceres institucionais
dos Comités de Etica de Pesquisa em Seres Humanos ou em Animais, autorizando tais estudos.
Adicionalmente, a Rev. Interfaces podera solicitar, quando julgar necessario, documento que
comprove a autorizacdo dos individuos envolvidos nas pesquisas, mesmo quando o

envolvimento humano ocorra de forma indireta.

Os trabalhos que envolverem a utilizacdo de especies boténicas deverdo apresentar
identificacdo oficial realizada por herbarios. Para trabalhos envolvendo a utilizagdo de
produtos de origem natural, a Rev. Interfaces podera solicitar o registro no Conselho de Gestao

de Patrim6nio Genético — SisGen, sempre que julgar necessario.

O artigo devera ser submetido, exclusivamente, por meio do sistema eletrénico SER.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O autor que submeter trabalho, utilizando acesso ao sistema da revista por meio de login e
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senha, assume a total responsabilidade pelo contetdo do trabalho enviado e automaticamente
esta declarando que todos 0s outros autores possuem conhecimento e estdo de acordo com a
condicdo de submissdo a Revistalnterfaces: Saude, Humanas e Tecnologia para avaliacéo e

possivel publicacao.

O autor, responsavel pela submissao eletronica, também esta declarando para todos os efeitos
que o mesmo nao foi submetido simultaneamente a apreciacéo por outros periodicos, tratando-
se de material inédito. Considera-se ainda que o autor que realiza a submisséo € intitulado

como o responsavel pelo recebimento das mensagens enviadas pelo editor da revista.

ATENCAO: A Rev. Interfaces sugere que, antes de enviar 0 manuscrito, os autores realizem
uma avaliacdo baseado em algumas indagacOes, cujas respostas positivas procedam em

chances de aceitacdo do trabalho:
1. O seu manuscrito contribui significativamente para o conhecimento na area?

2. As referéncias bibliogréaficas sdo decorrentes de trabalhos cientificos divulgados em

Periddicos de boa/6tima qualificacdo e de pelo menos nos ultimos 5 anos?
3. O seu manuscrito esté atendendo criteriosamente as normas de formatagdo da Revista?

4. Vocé reconhece que seu manuscrito esta classificado de acordo as modalidades adotadas
pela Revista, como: artigo original, artigo de revisdo, resumo expandido, carta ou relato de

caso e comunicacado breve?

5. A metodologia descrita esta coerente de modo que seu artigo possa ser bem compreendido?
6. Os objetivos e conclusdes estdo descritos com clareza?

7. Atentou para a qualidade da redacdo do manuscrito?

8. As Tabelas e ilustragdes (Figuras, fluxogramas, graficos, etc) estdo bem resolvidas e

organizadas?

NORMAS PARA FORMATACAO

Os manuscritos deverdo ser acompanhados de uma carta de submissao, cujo texto devera ser

inserido no espago "Comentarios para o Editor", ou como documento suplementar.

Os manuscritos deverao ser apresentados de acordo com as normas da revista e em formato
compativel ao Microsoft Word, Open Office ou RTF (desde que néo ultrapasse os 2MB) entre

12 e no maximo 20 paginas, digitados para papel tamanho A4, com fonte Times New Roman,
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tamanho 12, com espagamento duplo entre linhas em todo o texto, margem superior e esquerda
igual a 3 cm, inferior e direita igual a 2 cm; parégrafos alinhados em 1,5 cm.

Observacdo: a comunicacdo breve devem ter, excepcionalmente, entre 05 e 08 paginas e
incluir até 02 figuras e/ou tabelas. A formatacdo deve seguir o estilo geral para manuscritos

descrito com mais detalhes logo abaixo.

Os metadados devem ser completamente preenchidos, incluindo endereco completo e
detalhado da instituicdo de todos os autores e e-mail. A Rev. Interfaces recomenda que 0s
autores adicionem os respectivos nimeros ORCID. O cadastro pode ser feito em

orcid.org/register

O manuscrito devera apresentar a seguinte estrutura:

Titulo: centralizado, caixa alta, negrito e Times New Roman 14. Logo abaixo devera

apresentar o titulo correspondente em lingua inglesa, no mesmo formato.

Resumo e Abstract: deverdo ser apresentados na primeira pagina do manuscrito, digitados em
espaco duplo, com até 250 palavras, contemplando aspectos dos itens Introducéo, Objetivos,
Métodos, Resultados e Conclusfes (sem necessitar destacar os titulos dos indices). Logo
abaixo destacar 3 palavras-chaves (Keywords), separadas por ponto e virgula (;). As palavras-

chaves deverdo ser distintas do titulo do manuscrito.

O resumo deve ser conciso, informativo e completo, evitando expressdes redundantes. Para

manuscritos em portugués ou espanhol, é necessario apresentar versdo para o inglés (abstract).

Autores e Afiliacdes: ndo devera conter informac6es sobre nomes de autores e afiliacdo. Os
autores devem assegurar que estas informag6es foram excluidas do arquivo submetido. Para
isso, além de retirar as informacdes do texto, também é necessario remover autorias do
documento: para arquivos do tipo Microsoft Office, a identificacéo do autor deve ser removida
das propriedades do documento (menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, no
menu principal, cligue em: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (para arquivos do tipo
Mac) > Opc0es de seguranga... > Remover informacdes pessoais do arquivo ao salvar > OK >

Salvar
Manuscritos contendo informag6es de autoria ndo seréo considerados para avaliacao.

Estrutura do Texto: devera contemplar os seguintes topicos: introducdo, metodologia/material
e meétodos, resultados/discussdo (podendo ser separado ou em conjunto), conclusao,

agradecimentos, referéncias, figuras, tabelas e as respectivas legendas. Todo o texto devera
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estar na forma justificada.

Referéncias: deverdo ser apresentadas na ordem alfabética, de acordo com o estilo Autor,
data. Nas publicacbes com até cinco autores, citam-se todos; acima desse nimero, cita-se 0
primeiro seguido da expressao et alii (abreviada et al.). O D.O.l. deve ser inserido sempre que

possivel.

As paginas deverdo ser numeradas no canto superior direito a partir da Introducdo até as
Referéncias. Também é necessario que o numero de linhas esteja indicado em todo o

manuscrito, de forma continua.

Tabelas e ilustracdes deverao ser inseridas ao longo do manuscrito, logo apds citadas no texto.
N&o serdo aceitos manuscritos que apresentarem tabelas e ilustracbes em paginas separadas

ou fora do texto.

llustragdes (figuras e esquemas) devem estar no formato tif e apresentar resolucéo de 300 dpi.
Ap0s a aprovacao, os autores serdo convidados a ajustar o layout final do manuscrito conforme
orientado pelo editor.
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