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Resumo 

O objectivo deste artigo de revisão consistiu em aprofundar os conhecimentos da 

natureza e validade das associações estabelecidas entre o nível socioeconómico e o 

desenvolvimento pubertário, com particular incidência sobre a idade da menarca. O início da 

puberdade é mediado pelo aumento da libertação pulsátil de LH - Hormona luteinizante- pela 

glândula pituitária, resultando na produção de esteróides sexuais masculinos e femininos, que 

dão início às características sexuais secundárias. A menarca surge como um importante 

indicador de maturidade pubertária, sendo que a idade do seu aparecimento tem decrescido 

gradualmente ao longo dos últimos séculos, sendo que no caso dos Estados Unidos da 

América e Norte da Europa, a menarca passou a surgir 3 a 4 meses mais cedo por década e 

esse decréscimo verificou-se não só nos países desenvolvidos, mas também nos países em 

desenvolvimento, sendo que em alguns dos casos a progressão tem sido mais lenta e noutros a 

direcção da mudança inverteu-se. A maioria das variações interindividuais na idade da 

menarca devem-se a factores genéticos, contudo alguns estudos tem demonstrado a influência 

de outros factores, incluindo os socioeconómicos, como o nível de instrução parental e a sua 

ocupação, o tamanho das famílias e a ordem dos nascimentos na mesma e o nível financeiro 

familiar. Ao estudar os factores envolvidos verificou-se que existe uma diferença significativa 

na idade da menarca entre regiões rurais e urbanas, sendo que jovens que vivem em meio 

urbano têm uma menarca mais precoce que as que vivem em meio rural. O tamanho do 

agregado familiar e a ordem de nascimento dos filhos tem influência significativa nesta etapa 

pubertária e existe uma correlação positiva na idade da menarca entre mães e filhas. 

      

Palavras-chave: pubertal devellopment, menarcheal age, socioeconomic factors e trend. 
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Abstract 

The aim of this review article was to deepen the knowledge of the nature and validity of 

the established associations between socioeconomic status and pubertal development, with 

particular focus on age at menarche. The onset of puberty is mediated by the increased 

pulsatile release of LH - luteinizing hormone by the pituitary gland, resulting in the 

production of male and female sex steroids, which initiate the secondary sexual 

characteristics. Menarche emerges as an important indicator of pubertal maturity and the age 

of onset of this phenomenon has decreased gradually over the last few centuries. In the case 

of the United States of America and Northern Europe, menarche has come up 3 to 4 months 

early per decade and this decrease was found not only in developed countries but also in the 

developing countries, and in some cases progression has been slower, while in other the 

direction of the change has reversed. Most of the interindividual variations in age at menarche 

are due to genetic factors, although some studies have demonstrated the influence of other 

factors, including the socio-economic ones, such as parental education level and their 

occupation, family size and birth order in the same family and financial level. By studying the 

factors involved it was found that there is a significant difference in age at menarche between 

rural and urban areas, and youth living in urban areas have an earlier menarche than those 

living in rural areas. The family size and birth order of children has significant influence in 

this pubertal stage and there is a positive correlation in age at menarche between mothers and 

daughters. 

 

Keywords: pubertal devellopment, menarcheal age, socioeconomic factors and trend. 
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Índice de Abreviaturas 

 

Por ordem alfabética: 

EDC- Endocrine-disrupting chemicals 

FSH- Hormona Folículo-Estimulante 

GnRH- Gonadotropin-releasing hormone 

IMC- Indíce Massa Corporal 

IMM- Idade Média/Mediana na Menarca 

LH- Hormona Luteinizante 

SD- Standard deviation 
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Introdução 

 

O início da puberdade é mediado pela activação do eixo Hipotálamo-Hipófise-Gónada, 

desencadeando uma reacção em cadeia que leva ao aumento da libertação pulsátil das 

Hormonas Luteinizante e Folículo-estimulante pela glândula pituitária, resultando na 

produção de esteróides sexuais masculinos e femininos, que dão início às características 

sexuais secundárias (Keizer-Schrama and Mul, 2001). 

A Menarca, ou primeiro período menstrual, é um fenómeno relativamente tardio na 

puberdade feminina (Wehkalampi, 2008) e um importante indicador de maturidade pubertária 

(Padez and Rocha, 2003). A idade do seu aparecimento depende de variações interindividuais, 

de interesse biológico e social, pois é influenciada quer por factores biológicos, 

nomeadamente os genéticos, quer por factores sociais, designadamente os socioeconómicos, 

como o nível de urbanização, nível de instrução parental e sua ocupação e o nível financeiro 

familiar (Roberts and Dann, 1975; Padez, 2003). 

Ao estudar os factores socioecónomicos envolvidos verifica-se que existe uma diferença 

significativa na idade da menarca entre regiões rurais e urbanas, sendo que jovens que vivem 

em meio urbano têm uma menarca mais precoce que as que vivem em meio rural (Keizer-

Schrama and Mul, 2001; Wronka and Pawlinska-Chmara, 2005).   

A idade da menarca tende a ser mais tardia nas raparigas pertencentes a famílias 

numerosas e as raparigas nascidas mais tarde na sequência familiar tem maior probabilidade 

de terem uma menarca mais tardia, quando comparadas com as primogénitas (Padez, 2003), e 

existe uma correlação positiva na idade da menarca entre mães e filhas (Ersoy et al., 2004; 

Euling et al., 2008; Shrestha et al., 2010). Contudo a forma como estes efeitos se manifestam 

continua por explicar (Roberts and Dann, 1975).  
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Alguns autores defendem que também o nível educacional dos pais, a sua ocupação e o 

seu rendimento ou salário mensal nos permitem inferir sobre o estatuto socioeconómico da 

família, sendo que mais frequentemente as raparigas de nível social mais baixo exibem um 

atraso da menarca quando comparadas com raparigas de nível social mais elevado, e quando 

aumenta o rendimento mensal, diminui a probabilidade de ter uma menarca precoce e 

aumenta a probabilidade de ter uma menarca tardia (Padez, 2003; Braithwaite et al., 2009). 

Uma tendência secular é a mudança na distribuição de um determinado resultado, em 

determinada população, durante um intervalo de tempo específico (Euling et al, 2008) e tem-

se verificado não só em Portugal, mas também em outros países da Europa e do Mundo, uma 

tendência secular para a diminuição da idade da menarca, que passou a surgir 3 a 4 meses 

mais cedo por década (Keizer-Schrama and Mul, 2001). Contudo alguns estudos mostraram 

evidência de que ao longo da última década têm-se verificado em alguns países uma 

estagnação da idade da menarca, tendo esta atingido um plateau entre os 12-13 anos, na 

maioria dos países desenvolvidos (Keizer-Schrama and Mul, 2001; Padez, 2007). 

As mudanças ocorridas na tendência secular, relacionadas com o período de tempo 

durante o qual ocorre o desenvolvimento pubertário, podem identificar preocupações de saúde 

pública (Euling et al, 2008), visto que podem ter implicações no tratamento individual de 

cada criança, no risco de doença na idade adulta e na atribuição de um risco para a população 

geral (Golub et al, 2008). 

A diminuição na idade de início do desenvolvimento pubertário implica que se revejam 

os limites da normalidade, que têm sido utilizados, de modo a evitar que situações patológicas 

não sejam detectadas precocemente (Parent et al, 2003). 

Pelo Mundo inteiro têm sido dirigidos vários estudos, que se debruçam sobre os efeitos 

desta tendência secular que se tem verificado. Sabe-se que com uma menor idade de início da 

puberdade as crianças estão em maior risco de baixa estatura no adulto, início precoce da 
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actividade sexual e outros comportamentos de risco, potencial abuso sexual, dificuldades 

psicossociais, insulinorresistência, dislipidémia, excesso de peso, maior adiposidade 

abdominal, maior probabilidade de hipertensão arterial e outras doenças cardiovasculares 

(Hernández et al., 2007; Golub et al., 2008). Ainda mais relevante é o facto de, uma idade 

precoce de início da puberdade está estabelecida como factor de risco para vários tipos de 

cancro hormono-dependentes, como o Cancro da Mama (Karaolis-Danckert et al., 2009). 

Este trabalho consiste num artigo de revisão com o objectivo de aprofundar os 

conhecimentos da natureza e validade das associações estabelecidas entre o nível 

socioeconómico e o desenvolvimento pubertário, com particular incidência sobre a idade da 

menarca.       
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Material e Métodos 

Para a realização do presente artigo de revisão foi imprescindível a pesquisa de artigos 

científicos e de revisão, sobre o desenvolvimento pubertário e os factores que o afectam, 

particularmente a influência dos factores socioeconómicos sobre a idade da menarca, a 

tendência secular e as consequências a curto e a longo prazo de um desenvolvimento 

pubertário mais precoce. 

A pesquisa foi realizada entre Abril de 2010 e Setembro de 2011, em bases de dados 

electrónicas, nomeadamente PubMed, Medscape, Medline e E-Medicina, e complementada 

com a consulta de sites oficiais, como a Direcção Geral da Saúde, Sociedade Portuguesa de 

Pediatria e a American Academy of Pediatrics. 

Aquando da leitura do material bibliográfico obtido foram devidamente analisadas as 

respectivas referências bibliográficas, com o intuito de seleccionar fontes adicionais de 

informações relevantes. 

Todos os documentos que apresentavam uma média ou mediana da idade para os 

eventos considerados, nomeadamente da idade da menarca, em vários países ou regiões, 

foram mantidos para análise. 

Alguns dos dados publicados aplicavam-se a uma porção limitada de uma determinada 

população (por exemplo uma cidade ou região) e por esse facto não foram considerados 

representativos da generalidade da população. 

Não foram definidos limites temporais na pesquisa efectuada, mas foram excluídos 

todos os artigos que não se apresentavam nas línguas inglesa, portuguesa e espanhola. 

As palavras-chave utilizadas na pesquisa electrónica foram: pubertal devellopment, 

menarcheal age, socioeconomic factors e trend. 
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1. Puberdade como processo maturacional 

A puberdade segue uma complexa sequência temporal de eventos biológicos, que 

conduzem à maturação, através do desenvolvimento de características sexuais secundárias, 

crescimento linear acelerado e atingimento da capacidade reprodutiva (Euling et al., 2008). 

Tudo se inicia com a maturação do Eixo Hipotálamo-Hipófise-Gónada, através da 

reactivação de neurónios hipotalâmicos, que estimulam a libertação da Hormona 

Gonadotrófica (GnRH) (Wehkalampi, 2008). Esta, por sua vez, estimula as células 

gonadotróficas da hipófise anterior a libertar a Hormona Luteinizante (LH) e a Hormona 

Foliculoestimulante (FSH), que actuam sobre as gónadas (Nielsen, 2011), estimulando-as a 

secretar esteróides sexuais, masculinos e femininos, que vão dar início ao aparecimento das 

características sexuais secundárias (Keizer-Schrama and Mul, 2001; Wehkalampi, 2008), 

como exemplificado na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Esquema ilustrativo da sequência de eventos que se sucedem à activação do eixo 

Hipotálamo-Hipófise-Gónada. Retirado e adaptado de “Wehkalampi (2008) ”. 
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2. Características Sexuais Secundárias 

 

A activação do eixo Hipotálamo-Hipófise-Gónada, ou seja o início da puberdade, é 

avaliada de modo indirecto, pois baseia-se na detecção de um conjunto específico de 

alterações físicas, que são indicadores de maturação sexual (Wehkalampi, 2008) e que surgem 

em adolescentes saudáveis em diferentes idades (Nielsen, 2011; Wehkalampi, 2008; Parent et 

al.,2003). 

Os marcadores de maturação sexual, também denominados de características sexuais 

secundárias, que incluem pilosidade púbica, desenvolvimento mamário e desenvolvimento 

dos órgãos genitais, surgem seguindo uma sequência determinada, que foi inicialmente 

descrita por “Marshall and Tanner (1969) ”. 

 

a.  Estadios de Tanner 

A sequência de Tanner baseia-se numa escala de cinco estadios progressivos, descritos e 

ilustrados por Marshall e Tanner, nos quais o estadio dois determina o início da puberdade 

(Marshall and Tanner, 1969; Euling et al., 2008). Estes estão demonstrados na Tabela I.  

Nos adolescentes do sexo feminino o primeiro sinal do início da puberdade é o 

desenvolvimento do botão mamário, que “Marshall and Tanner, (1969) ” designou por estadio 

B2 (M2 na nomenclatura utilizada em Portugal) ou o aparecimento de pêlos púbicos (estadio 

P2). No entanto, ambos os factores são influenciados pelas características interindividuais e 

pela variabilidade racial de cada adolescente (Marshall and Tanner, 1969; Braithwaite et al., 

2009; Euling et al., 2008). 
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Tabela 1: Estadios de “Marshall e Tanner (1969) ”. Retirado e adaptado do Programa-tipo de 

actuação de Saúde Infantil e Juvenil da Direcção Geral de Saúde, 2ª edição. 

 

Estadios 

P-Pilosidade 

Púbica 

M- Desenvolvimento 

mamário 

G- Órgãos genitais 

1 Pré-púbere: 

ausente 

Pré-púbere Pré-púbere 

Testículos =2,5 ml 

2 Alguns pêlos 

longos, pigmentados 

Botão mamário Aumento dos 

testículos (>3ml); 

pigmentação do escroto 

3 Pêlos escuros, 

encaracolados, em 

maior quantidade 

Mama e aréola 

maiores 

Alongamento do 

pénis e aumento do 

volume dos testículos 

4 Pêlos tipo 

adulto, mas que não 

atingem a face interna 

das coxas 

Aréola e mamilo 

destacam-se do 

contorno da mama 

Alargamento do 

pénis e pregueamento da 

pele do escroto 

5 Distribuição tipo 

adulto 

Morfologia 

adulta, com mama e 

aréola no mesmo 

plano 

Tipo adulto; Volume 

testicular de 15 a 25 ml 

 

O estadio M2 é frequentemente difícil de avaliar utilizando simplesmente a inspecção, 

tornando necessária a palpação para efectuar a distinção entre tecido glandular e tecido 

adiposo, particularmente nas adolescentes com excesso de peso e excessivo tecido adiposo 
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subcutâneo no peito (Euling et al, 2008). Também pode ocorrer crescimento de tecido 

glandular mamário, sem activação do eixo Hipotálamo-Hipófise-Gónada, nomeadamente 

através da estimulação de estrogénios exógenos, de origem ambiental (Wehkalampi, 2008), 

mas apesar de tudo o desenvolvimento mamário mantêm-se como o factor mais notório do 

desenvolvimento pubertário. 

O aparecimento de pêlos púbicos, também designado de Pubarca, surge 

maioritariamente por activação de androgénios adrenais e, portanto, independente das 

gónadas e por esse motivo não é considerado um marcador fidedigno de maturação gonadal e 

do início pubertário (Wehkalampi, 2008; Khadilkar and Stanhope, 2006). 

 

3. Menarca 

 

A Menarca, ou primeiro período menstrual, é um fenómeno relativamente tardio na 

puberdade feminina, sendo que normalmente ocorre aproximadamente 2,3 anos após atingido 

o estadio M2, mas por vezes é o primeiro sinal do início da puberdade (Wehkalampi, 2008) e 

surge como um importante indicador de maturidade pubertária (Padez and Rocha, 2003), não 

só por ser fácil de obter, através de um simples questionário, mas também por ser de 

determinação fiável (Danubio and Sanna, 2008; Roman et al., 2009). 

Este evento biológico é influenciado por factores intrínsecos e por factores ambientais e 

tem sido utilizado como indicador do estatuto biossocial de uma população (Keizer-Schrama 

and Mul, 2001; Padez, 2003; Chavarro et al., 2004; Roman et al., 2009). 

Existe uma base genética para a menarca que tem sido demonstrada através de estudos 

de semelhança entre irmãs (Wehkalampi,2008; Shrestha et al., 2010), entre gémeas 

(Wehkalampi, 2008), entre as mães e suas filhas (Ersoy et al., 2004) e na mesma raça 
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(Braithwaite et al., 2009). Contudo, continua indeterminado qual o peso destes factores e 

como se estabelecem as suas influências. 

Os factores ambientais também influenciam a idade de aparecimento da menarca e 

incluem-se as condições de higiene; os serviços de saúde disponíveis; os factores 

socioeconómicos; o nível de urbanização; a redução do tamanho das famílias e a ordem dos 

nascimentos; as alterações na nutrição, nomeadamente o aumento da ingestão de proteínas de 

origem animal e de fito ou xero-estrogénios; a existência de estrogénios exógenos, 

nomeadamente com origem em poluentes o nível de actividade física; e a altitude 

(Wehkalampi, 2008; Günther et al., 2010; Nielsen, 2011).  

 

4. Influência dos Factores Socioeconómicos 

 

Os factores socioeconómicos por si só não tem a capacidade de provocar a diminuição 

da idade da menarca, contudo exercem uma influência indirecta, com efeito bastante 

significativo, ao actuarem na nutrição, higiene e condições de habitação e de saúde. 

Devido às melhorias gerais verificadas nas condições de vida, que favorecem 

predominantemente as classes mais desfavorecidas, as diferenças no crescimento e na 

maturação diminuem entre os diferentes grupos sociais (Keizer-Schrama and Mul, 2001), mas 

apesar disso os factores socioeconómicos continuam a mostrar efeitos distintos sobre 

diferentes grupos populacionais. 

Por exemplo no Brasil, “Roman et al (2009)” conseguiu apurar que a média geral de 

ocorrência da menarca era de 12.1 (±1.1) nas meninas de nível socioeconómico alto e de 12.4 

(± 1.2) nas meninas de nível socioeconómico baixo, com significância estatística. 
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Todavia, continua a existir alguma controvérsia acerca da influência destes factores, 

sendo que foram publicados alguns estudos que determinaram que estes já não têm influência 

significativa no desenvolvimento pubertário (Huen et al., 1997; Wronka and Pawlinska-

Chmara, 2005; Kirchengast and Bauer, 2007; Rigon et al., 2010).  

 

a.  Nível/Grau de Urbanização 

Vários estudos mostraram a influência deste factor na idade da menarca, tendo 

demonstrado que as raparigas que vivem em meio urbano, em média, maturam mais cedo que 

as que vivem em meio rural. 

Em Portugal, “segundo Padez (2003) ”, as raparigas que passaram a sua infância e 

adolescência em locais rurais tem um atraso na maturação, nas quais a idade média da 

menarca é de 12,53 anos e de 12,52 anos, quando comparadas com raparigas que sempre 

viveram em meio urbano, com uma idade média da menarca de 12,38 e 12,4 anos, 

respectivamente (Padez, 2003). 

 Na Polónia, “Wronka and Pawlinska-Chmara, (2005) “, mostraram que as raparigas a 

viver em regiões urbanas começam a menstruar mais cedo do que as raparigas que habitam 

em meio rural, concordando com as conclusões de “Padez, (2003) ” em relação a Portugal. 

Apesar de tudo, no contexto actual a maioria das populações dos países desenvolvidos 

não mostram um efeito significativo do nível de urbanização, sendo que esse efeito nota-se 

particularmente nos países em desenvolvimento, como Camarões, Nigéria e Egipto (Padez, 

2003). 

Por exemplo, nos Camarões as raparigas a viver em Yaoundé (a cidade mais 

desenvolvida e urbanizada dos Camarões) tem uma idade da menarca próxima de 13.8 anos, 

valor comparável aos obtidos em países desenvolvidos, o que prova que há uma mudança que 
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tende para uma maturação cada vez mais precoce em meio urbano, a um ritmo de 2,5-3,2 

meses por década, enquanto em meio rural não se nota o mesmo tipo de evolução (Pasquet et 

al., 1999). As diferenças relatadas surgem na sequência das mudanças socioeconómicas que 

ocorreram em meio urbano, com óptimas consequências sobre o estado nutricional dos 

indivíduos que lá habitam, mas infelizmente em meio rural essas mesmas mudanças não se 

verificaram (Pasquet et al., 1999). 

Na Índia,” segundo Sahoo et al. (2011) ”, as raparigas que vivem em meio urbano 

atingem todos os estádios do desenvolvimento pubertário mais cedo que as que vivem em 

meio rural, sendo que a idade média em M2 é de 10.36 e 10.86 anos, respectivamente, e a 

idade média na menarca é de 12.14 e 13.1 anos, respectivamente. 

Também no Casaquistão se notou os efeitos do nível de urbanização, sendo que em 

meio urbano a idade média na menarca é de 12.89 anos e em meio rural é de 13.43 anos. 

(Facchini et al., 2008). 

No caso dos países em desenvolvimento é nas cidades que se encontram melhores 

estruturas de apoio à saúde, melhores condições sanitárias e até melhores escolas, entre outras 

características, tornando assim a qualidade de vida nas cidades superior à do meio rural, 

levando portanto a uma idade da menarca mais precoce nas cidades (Padez, 2003; Wronka 

and Pawlinska-Chmara, 2005). 

Nos países desenvolvidos, as diferenças do meio rural para o meio urbano estão mais 

esbatidas e as mesmas variáveis, anteriormente consideradas, não tem um efeito tão 

significativo, visto que as condições de vida são semelhantes quando comparados os dois 

meios (Wehkalampi, 2008). 
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b. Tamanho da Família e Ordem dos Nascimentos 

O tamanho da família e a ordem de nascimento na família parecem ser os factores 

socioeconómicos cuja influência é mais significativa na idade da menarca das populações, de 

países desenvolvidos e em desenvolvimento (Padez, 2003; Rigon et al., 2010). 

Segundo “Padez (2003) ”, num estudo efectuado em estudantes do sexo feminino da 

Universidade de Coimbra, nascidas entre 1972 e 1983, com idades compreendidas entre os 18 

e os 23 anos, foi possível verificar um efeito significativo destas variáveis. Uma idade da 

menarca mais tardia está fortemente associada com uma família de tamanho superior, com 

uma diferença de 0,35 anos (P ≤ 0,001), visto que as raparigas nascidas em famílias 

numerosas, com 4 ou mais crianças, têm uma idade da menarca mais tardia (12,67 anos) do 

que aquelas de famílias pequenas, nomeadamente filhas únicas (com 12,32 anos) (Padez, 

2003). O mesmo sucedeu para a ordem de nascimento, sendo que as raparigas que nascem 

mais tarde na família tem tendência para maturarem mais tarde (12,58 anos; P 0≤.001), 

quando comparadas com as primogénitas (12,41 anos; P ≤0,05) (Padez, 2003). A Tabela 3 

demonstra que a influência do tamanho das famílias e da ordem dos nascimentos é exercida 

de modo individual, sem interacção entre ambos os factores. 

A explicação para o efeito destas duas variáveis na idade da menarca não está 

clarificada, mas os seus efeitos continuam a manifestar-se em vários países.  

Na Itália,” de acordo com Rigon et al. (2010) ”, quanto maior o tamanho da família 

mais reduzida a probabilidade de uma menarca precoce, com uma menarca significativamente 

mais tardia. 

Na Polónia,” segundo Wronka and Pawlinska-Chmara (2005) “, a idade média da 

menarca aumenta à medida que aumenta o número de irmãos numa família. 
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Tabela 2: Idade da Menarca Média (em anos) por ordem de nascimento e tamanho da família, 

em estudantes da Universidade de Coimbra, nascidas entre 1972 e 1983. Retirado e adaptado 

de “Padez, (2003) “. 

Tamanho 

da Família 

Ordem de nascimento 

1 2 3 

1 12,34 ± 1,25  ____ ____ 

2 12,43 ± 1.23 12,40 ± 1,28 ____ 

3 12,39 ± 1,28 12,49 ± 1,24 12,56 ± 1,24 

4 ou mais 12,72 ± 1,33 12,83 ± 1.16 12,60 ± 1,27 

 

 

Na Colômbia, “Chavarro et al. (2004) ” determinou que as raparigas de famílias com 

sete ou mais membros tinham a sua menarca 0.18 anos (p=0.04) mais tarde do que as 

pertencentes a famílias com três ou quatro membros. 

Na Índia, “segundo Deb, (2009) ” num estudo efectuado em jovens do sexo feminino 

verificou-se, em ambos os grupos envolvidos, que as raparigas com dois, três ou mais irmãos 

tinham maior probabilidade de ter tido a menarca. 

Na Tanzânia, “segundo Rȩbacz, (2009) “ uma elevada idade da menarca é típica das 

raparigas provenientes de famílias onde o número de crianças por agregado familiar é superior 

ou igual a seis, com um valor médio de 15,3 anos, enquanto nas raparigas sem irmãos o valor 

é de 13,8 anos. 
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c.  Nível Educacional e Ocupação dos Pais 

O nível educacional dos pais e a sua ocupação permite-nos inferir sobre o estatuto 

socioeconómico da família. Frequentemente as raparigas de origem social mais baixa exibem 

um atraso da menarca quando comparadas com raparigas de origem social mais elevada.  

Segundo “Padez (2003) e Padez and Rocha (2003) “, no estudo efectuado em jovens 

universitárias portuguesas verificou-se que estes 2 factores não mostraram um efeito 

significativo na idade da menarca, o que se deveu provavelmente à melhoria das condições 

socioeconómicas, que se verificou depois de 1960. 

O valor médio da idade da menarca obtido para as jovens cujos pais e mães só tinham o 

ensino primário era de 12,62 ± 1,32 em ambos, enquanto nas jovens cujos pais e mães tinham 

frequentado o ensino universitário, o valor médio era de 12,5 ± 1,35 e de 12,55 ± 1,32, 

respectivamente (Padez and Rocha, 2003).  

Contudo, neste estudo não se pode afirmar que a amostra utilizada era representativa da 

população portuguesa, visto que quando comparado o nível educacional dos seus pais (19% 

dos pais com estudos universitários e 14 % das mães) com o da população geral (6,8% para os 

homens e 6,9% para as mulheres) torna-se claro que estas pertenciam a um estatuto social 

mais elevado e portanto isso significa uma melhor ocupação e provavelmente melhor salário 

(Padez, 2003). Apesar dos motivos referidos anteriormente deve-se considerar que o estudo 

incluía jovens de todos os estratos sociais e todas as regiões do país (Padez, 2003). 

Por outro lado os efeitos destas duas variáveis estão ausentes em praticamente todas as 

populações de países industrializados (como França, Grécia, Itália e Reino Unido), o que 

provavelmente se deve à melhoria das condições de vida, que se verificou particularmente nas 

populações dos estratos sociais mais baixos (Padez, 2003; Padez and Rocha, 2003; Padez, 

2007).  
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Nos países em desenvolvimento, como Nigéria, Tanzânia, Sudão, Egipto, Haiti e 

Venezuela estas duas variáveis continuam a ter uma influência significativa na idade da 

menarca (Padez, 2003). 

No caso específico da Tanzânia verificou-se que no grupo das jovens cujos pais não 

tinham frequentado a escola ou só tinham o ensino primário a idade da menarca localizava-se 

em torno dos 15 anos; nas raparigas cujos pais tinham terminado o ensino secundário a idade 

correspondente era de 14,5 anos; enquanto a idade da menarca mais precoce, de 13,4 ou 13,3 

anos, verificou-se no grupo de raparigas cujos pai ou mãe, respectivamente, tinham obtido 

uma educação no ensino superior (Rȩbacz, 2009). 

 

d.  Salário mensal 

“Segundo Braithwaite et al. (2009) ”, existe significância estatística na associação 

estabelecida entre um baixo rendimento mensal e uma menarca precoce em raparigas de raça 

branca, contudo o contrário é verdadeiro nas raparigas de raça negra, para as quais existe uma 

relação significativa entre um elevado salário mensal e uma menarca precoce. Essa diferença 

deixa de existir ao ajustar os modelos para incluir consumo calórico, actividade física, número 

de progenitores presentes, número de irmãos e uma sub-escala para o tipo de ambiente 

familiar (Braithwaite et al., 2009) 

No Chile, “segundo Hernández et al. (2007) ”, verificou-se que as raparigas que 

estudavam em colégios privados, cujas famílias tinham um maior rendimento mensal, 

apresentavam a menarca significativamente mais tarde que as raparigas que estudavam em 

colégios públicos, respectivamente com 13.0 ± 0.05 e 12.5 ± 0.1, mostrando a relação directa 

entre um nível socioeconómico mais elevado e uma menarca mais tardia, provavelmente 
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relacionado com o facto das raparigas dos colégios públicos terem menor altura, maior índice 

de massa corporal e maior prevalência de excesso de peso. 

No Canada,” Al-Sahab et al. (2010) “ também chegou às mesmas conclusões, admitindo 

que quando aumentava o rendimento mensal, diminuía a probabilidade de ter uma menarca 

precoce e aumentava a probabilidade de ter uma menarca tardia. Quanto às justificações para 

tal afirmação este autor defendeu que uma maior prevalência de obesidade na população dos 

estratos socioeconómicos mais baixos previa uma menarca mais precoce (Al-Sahab et al., 

2010). 

 

 

5. Tendência Secular em Portugal 

 

a. Definição 

Uma tendência secular é a mudança na distribuição de um determinado resultado, em 

determinada população, durante um intervalo de tempo específico, “geralmente anos ou 

décadas” (Euling et al., 2008). 

Entender a tendência secular e o rumo dos seus determinantes pode permitir a predição 

de tendências futuras e a certeza nessas é maior quando a tendência passada é estável ou 

representa uma mudança regular, mas mesmo as tendências suaves podem mudar (Euling et 

al., 2008). 

O termo “tendência secular” é normalmente aplicado ao atingimento de uma estatura 

mais elevada em comparação às gerações prévias, com dimensões corporais 

caracteristicamente adultas, e a progressiva diminuição da idade de início da puberdade e 
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surgimento da menarca, nas adolescentes dos países industrializados, nos últimos 150 anos 

(Danubio and Sanna, 2008; Onland-Moret et al., 2005). 

A terminologia “mudanças seculares” seria na realidade mais apropriada, visto que 

implica uma série de variações temporais entre gerações e populações com diferentes origens 

geográficas e socioeconómicas, que não estão incluídas no termo “tendência secular” 

(Danubio and Sanna, 2008). Contudo ambas as terminologias têm sido utilizadas como 

sinónimos. 

Inicialmente a maioria dos estudos que abrangiam este tópico direccionavam-se para a 

elevação da estatura média e para a diminuição progressiva da idade média da menarca 

(Onland-Moret et al., 2005), contudo à medida que a investigação progredia notou-se que a 

idade de início da puberdade, nomeadamente o aparecimento dos caracteres sexuais 

secundários, se verificava progressivamente mais cedo, em ambos os sexos (Thomas et al., 

2001; Padez, 2003; Danubio and Sanna, 2008; Aksglaede et al., 2009). 

Além disso, alguns estudos a longo prazo da tendência secular sublinharam a 

progressiva diminuição da intensidade e velocidade do desenvolvimento pubertário, nos 

países industrializados nas últimas décadas, sugerindo que este fenómeno está a cessar em 

alguns desses países, nomeadamente na Dinamarca (Aksglaede et al., 2009; Helm and 

Grønlund, 1998), Portugal (Padez, 2003; Padez and Rocha, 2003; Padez, 2007), Turquia 

(Atay et al., 2011) e Reino Unido (Whincup et al., 2001) e esse factor passou também a ser 

considerado (Danubio and Sanna, 2008). 
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b. Dados Portugueses 

Desde o fim do século XIX ao início do século XX verificou-se a existência de uma 

tendência secular para a diminuição da idade da menarca e aumento da estatura média (Padez, 

2003; Padez, 2007), não só em Portugal como um pouco por todo o mundo. 

A nutrição, a saúde e as condições de vida são os factores ambientais que mais 

influenciam as tendências seculares e o século XX em Portugal foi caracterizado pela 

ocorrência da melhoria desses factores, tal como em muitos outros países do mundo (Padez, 

2007). 

Essas melhorias tiveram origem indirecta na melhoria das condições socioeconómicas 

da população portuguesa, nomeadamente através da inserção do salário mínimo, uma melhor 

quantidade e qualidade de preparação dos alimentos, melhores condições sanitárias, vacinação 

em massa e melhoria do nível educacional, com maior taxa de alfabetização da população 

(Padez, 2007). 

“Segundo Padez (2007)” em contraste com outros países europeus, onde após a segunda 

Guerra Mundial, se verificou a melhoria das condições socioeconómicas, em Portugal essa 

melhoria só se verificou numa fase tardia da década de 60. 

No início de 1960 Portugal tinha a mais elevada proporção de população jovem (com 

menos de 15 anos) e a mais baixa proporção de população idosa (com mais de 65 anos), com 

a menor esperança média de vida à nascença, a maior taxa de natalidade e a maior taxa de 

mortalidade infantil (Padez, 2007). 

Passaram-se 40 anos e as variáveis modificaram-se. Hoje Portugal possui a menor taxa 

de crescimento populacional em Portugal, com proporções de população jovem e idosa 

semelhantes à média europeia. A nossa esperança média de vida mantem-se a menor da 

Europa (70,3 anos para o homem e 77,5 anos para a mulher), mas mais próxima dos valores 



Influência do Nível Socioeconómico no Desenvolvimento Pubertário 

 

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra Página 24 

 

médios europeus (Padez, 2007). A taxa de natalidade e mortalidade infantil (10,8%) estão 

próximas dos valores europeus (Padez, 2007). 

Além disso houve uma mobilização da população para as cidades, com uma aceleração 

da indústria e do sector dos serviços, que obviamente também se repercutiu em termos 

socioeconómicos (Padez, 2007). 

De 1960 a 1990 verificaram-se muitas melhorias na saúde, nomeadamente o aumento 

do número de médicos por 1000 habitantes (Padez, 2007). 

As condições de habitação também tiveram melhorias significativas, sendo que a 

percentagem de habitações com água canalizada passou de 28,9% para 86,8% e com duche ou 

banheira aumentou de 18,6% para 81,8%; as instalações sanitárias interiores aumentaram de 

41,8% para 88,5; e as habitações com electricidade aumentaram de 40,5% para 97,7% das 

casas em 1990 (Padez, 2007). 

Na alimentação aumentou os consumos diários de certos alimentos considerados 

indispensáveis, nomeadamente o leite (de 76 para 237 calorias diárias), a carne (78 para 328 

calorias diárias), gorduras (407 a 788 calorias diárias), açúcar (209 a 350 calorias diárias) e 

ovos (14 a 30 calorias diárias), com um aumento do consumo total de calorias diárias de 2671 

para 3577 calorias diárias (Padez, 2007). 

 

c. Diminuição da Idade da Menarca 

“Segundo Padez (2007)”, tornou-se claro que houve igualmente uma tendência secular 

para a diminuição da idade da menarca em Portugal, cuja idade média nas raparigas nascidas 

na década de 1880-1890 era de 15 anos e naquelas nascidas na década de 1970-1980 a idade 

média era de 12,63 anos, tal como demonstrado na Figura 2 (Padez, 2003; Padez, 2007).  
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A diminuição da idade da menarca neste grupo nascido entre 1970 e 1980 favorece a 

hipótese de que estes indivíduos foram dos primeiros a beneficiar da melhoria das condições 

de vida verificadas nesse período (Padez, 2003; Padez 2007) e mostra que bastante 

provavelmente essa tendência terá cessado em Portugal, tendo a idade da menarca 

estabilizado, em torno dos 12,3 anos (Padez, 2003). 

 

            

  

Figura 2: Tendência secular na idade da menarca em Portugal (entre 1880-1980). (Retirado e 

adaptado de Padez (2007). 

 

 

d. Aumento da altura média 

Entre 1904 e 2000 em Portugal verificou-se um aumento médio de 8,93 cm (163,2 cm 

em 1904 e 172,13 cm em 2000), o que mostra uma tendência secular para um aumento de 

0,99 cm por década (Padez, 2007). 
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6. Tendência Secular na Europa e no Mundo 

 

A tendência secular para a diminuição da idade da menarca verificou-se não só em 

Portugal, mas também em outros países da Europa e do Mundo, contudo alguns estudos 

mostraram evidência de que ao longo da última década têm-se verificado em alguns países 

uma estagnação da idade da menarca, tendo esta atingido um plateau entre os 12-13 anos, na 

maioria dos países desenvolvidos (Keizer-Schrama and Mul, 2001; Padez, 2007). 

Esta estabilização da tendência secular que se vinha a verificar ou surge como efeito do 

cessar da melhoria dos factores ambientais, que atingiram os limites máximos, ou surge com o 

atingimento dos limites da normalidade, geneticamente determinados para essas populações 

(Padez, 2003; Padez, 2007). 

Noutros países a situação é inversa – a tendência reverteu-se – e hoje a idade da 

menarca é mais tardia, do que era há alguns anos atrás. (Padez, 2003; Padez, 2007) 

 

a.  Idade da Menarca na Europa e no Mundo 

“Segundo Onland-Moret et al. (2005) “, a idade média da menarca na Europa varia de 

12,5 anos na Itália para 13,6 anos na Suécia e na Dinamarca, tal como demostrado na Tabela 

3. 

Em todos os países europeus participantes do estudo – França, Itália, Espanha, Reino 

Unido, Grécia, Alemanha, Suécia, Dinamarca e Holanda – verificou-se que existia uma 

tendência estatisticamente significativa para a diminuição da idade da menarca a cada 5 anos. 

Utilizando um coeficiente de regressão linear verificou-se que a cada subgrupo de 5 anos 

(ordenados pela data de nascimento), a menarca ocorria 0,05 anos (aproximadamente 18 dias) 
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mais cedo no Reino Unido e 0,16 anos (aproximadamente 58 dias) mais cedo na Espanha e na 

Alemanha, em relação ao subgrupo com data de nascimento nos cinco anos prévios.  

 

Tabela 3: Idade da menarca em alguns países europeus. Adaptado de “Onland-Moret et al. 

(2005)”. 

País Idade na Menarca – média (SD) 

em anos 

França 12.84 (±1.40) 

Itália 12.54 (±1.46) 

Espanha 12.91 (±1.56) 

Reino Unido 12.89 (±1.54) 

Holanda 13.28 (±1.56) 

Grécia 13.19 (±1,52) 

Alemanha 13.16 (±1.48) 

Suécia 13.59 (±1.41) 

Dinamarca 13.56 (1.53) 

Média 13.03 (±1.52) 

 

Tal como observado na Figura 3 em anexo, houve estabilização ou mesmo um ligeiro 

aumento da idade da menarca nos grupos mais jovens do Reino Unido, Alemanha, Espanha e 

Itália, sendo que na Grécia, Holanda, Suécia, Dinamarca e França houve uma diminuição 

(Onland-Moret et al., 2005). 

“Segundo Aksglaede et al. (2009)” verificou-se que na Dinamarca a idade da menarca 

teve um decréscimo de 0,29 anos de 1991 para 2006, mesmo após correcção do valor de IMC. 
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“Thomas et al. (2001) ” reviu vários estudos publicados sobre a variabilidade da idade 

da menarca no mundo e tentou identificar as principais causas para as variações desse evento. 

A Tabela 4 tem origem no artigo de “Thomas et al. (2001) ”, que seleccionou os valores 

médios e mediana em cada um dos estudos, abrangendo 67 países espalhados pelo mundo. Os 

dados foram depois agrupados, por “Danubio et al. (2008)”, em macro-áreas geográficas (os 5 

continentes e Médio Oriente) para facilitar a sua interpretação. 

Na generalidade, as idades médias da menarca com 13 ou menos anos encontram-se na 

Europa Central e na Europa do Sul, Rússia, China, Japão, em vários países das Américas, na 

Austrália e Nova Zelândia, enquanto as idades médias da menarca mais elevadas se 

encontram em África, vários países Asiáticos, vários países em desenvolvimento e países em 

desvantagem geográfica, nomeadamente aqueles a elevadas altitudes (Thomas et al., 2001; 

Danubio and Sanna, 2008). 

Nos Camarões, por exemplo, as raparigas que nasceram na década de 80 tem a menarca, 

em média, 0.67 anos (cerca de 8 meses) mais cedo que as nascidas na década de 50, com uma 

taxa de redução por década de 0.27 anos, apresentando uma idade mediana na menarca de 

13.18 anos em meio urbano e de 14.27 anos em meio rural (Pasquet et al., 1999). 

No caso específico da Gâmbia chegou-se a conclusões bastante interessantes, visto que 

neste país africano com uma idade média na menarca de 14.9 anos, verificou-se uma taxa de 

declínio deste valor de 0,65 anos, cerca de 8 meses, por década (Prentice et al., 2010). Este é 

um valor bastante superior aos observados na Europa e também bastante superior aos obtidos 

para outros países africanos, como Moçambique (sem declínio significativo), Camarões (0,27 

anos por década), Gana (0,2 anos por década) e África do Sul (com 0,5 anos por década) 

(Prentice et al., 2010). Os únicos países com um ritmo de declínio tão acelerado quanto a 

Gâmbia são Marrocos, com uma diminuição progressiva de -0,55 anos por década, a Coreia, 

com -0,68 anos por década, e a Colômbia, com uma diminuição de -0.46 por década, sendo 
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que estes quatro países estão a ser alvo de rápidas melhorias socioeconómicas (Prentice et al., 

2010). 

 

Tabela 4: Média (ou mediana) da Idade da Menarca no Mundo. Retirado e adaptado de 

Danubio et al (2008). 

País IMM País IMM País IMM País IMM 

Europa América Ásia África 

Grécia 12.0 Brasil 12.2 India  12.14 Egipto 13.2 

Espanha 12.3 México 12.4 Tailândia 12.3 Zimbabwe 13.5 

Áustria 12.4 Argentina 12.6 China  12.4 Zâmbia 13.7 

Itália 12.5 Rep. 

Dominicana 

12.6 Japão 12.5 Congo-

Kinshasa 

13.8 

Turquia 12.8 Venezuela 12.7 Indonésia 13.0 Marrocos 13.8 

Hungria 12.9 Colômbia 12.7 Cazaquistão 13.16 Sudão 13.8 

Bélgica 13.0 EUA 12.8 Sri Lanka 13.5 Gana 14.0 

Dinamarca 13.0 Chile 13.0 Filipinas 13.6 Algéria 14.3 

Rússia  13.0 Cuba 13.0 Taiwan 13.6 Tanzânia 14.3 

Suíça 13.0 Jamaica 13.1 Coreia do 

Sul 

13.9 Quénia 14.4 

França 13.1 Peru 13.2 Malásia 14.2 Camarões 14.6 

Islândia 13.1 Guatemala 13.8 Bangladesh 15.8 Somália 14.8 

Polónia 13.1 Nicarágua 14.0 Nepal 16.2 Gâmbia 14.9 

Suécia 13.1 Haiti 15.4   Nigéria 15.0 

Finlândia 13.2 Oceânia Médio Oriente Etiópia 15.3 

Noruega 13.2 Taiti 12.8 Israel 13.3 Senegal 16.1 

Reino 

Unido 

13.3 N. Zelândia 12.9 Iémen 14.4   

Irlanda 13.5 Austrália 13.0     

Roménia  13.5 Papua NG 15.8     

Alemanha 14.0      

Rep. Checa 14.6       
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b. Aumento da estatura 

A estatura tem aumentado de forma constante ao longo do tempo, mas a curva de 

estatura também se tem deslocado para a esquerda, tal como a curva da idade da menarca. Isto 

resulta do efeito combinado da tendência secular para o aumento da estatura e da tendência 

secular para um desenvolvimento pubertário mais rápido (Danubio and Sanna, 2008). 

Na Europa e na América do Norte, no período que decorreu entre 1880-1980, houve um 

aumento da estatura estimado nos 1-2 cm por década durante a infância, 2-3 cm por década na 

adolescência e 1 cm por década na maioridade (Danubio and Sanna, 2008). 

Ainda existem muitas divergências entre países, mas existe uma marcada tendência para 

que os indivíduos mais altos pertençam ao Norte da Europa e os mais baixos ao Sul (Danubio 

and Sanna, 2008). Os mais altos são os Noruegueses (179.7 cm em 1990) e os mais baixos os 

Portugueses (171.3 cm) (Padez, 2007; Danubio and Sanna, 2008). 

Nos países Escandinavos e Dinamarca os dados obtidos do serviço militar obrigatório 

mostram que não houve aumentos na estatura desde 1990, enquanto em Portugal e na 

Espanha a tendência continua, tal como demonstrado na Figura 4 em anexo (Padez, 2007; 

Danubio and Sanna, 2008). 

A população Euro-Americana dos Estados Unidos da América constitui um caso 

bastante enigmático no que toca à tendência secular para o aumento da estatura, visto que a 

meio do século XIX os Estados Unidos da América levavam uma vantagem de 3 a 9 cm sobre 

os indivíduos da Europa Ocidental e Europa do Norte e agora são 2 a 6 cm mais baixos 

(Danubio and Sanna, 2008). Como possível explicação desta inversão de papéis inclui-se uma 

maior desigualdade social, um sistema de cuidados de saúde de qualidade inferior e poucas 

condições de segurança social nos Estados Unidos da América, em comparação com os países 
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da Europa Ocidental e Europa do Norte, apesar de um rendimento per capita superior 

(Danubio and Sanna, 2008). 

“Papadimitriou et al. (2008) ”, num estudo efectuado em jovens gregas, desde a pré-

puberdade até ao início da puberdade, determinou o “Height SD Score”- HSDS-, que quando 

contextualizado significa “um incremento na altura”, nos três grupos envolvidos no estudo. 

No primeiro grupo, definido pelas jovens cujo desenvolvimento pubertário se iniciou antes 

dos 8 anos de idade o incremento médio foi de 1.48; no segundo grupo, que incluía as jovens 

cujo início de desenvolvimento tinha sido aos 9-10 anos, o valor médio foi de 0.93; e no 

terceiro grupo, que incluía as jovens cujo inicio de desenvolvimento foi aos 11 anos ou mais 

tarde foi de 0.03. Mostrando que as raparigas que iniciavam a puberdade mais cedo tendiam a 

ser mais altas (Papadimitriou et al., 2008). 

O pequeno avanço na estatura que se nota nas mulheres, à medida que avançamos para 

idades mais jovens, contrasta com as alterações significativas que se notam nos homens, 

indicando que a tendência secular tem sido mais lenta nas mulheres do que nos homens, na 

maioria dos países (Danubio and Sanna, 2008). 

 

c. Diminuição da idade de aparecimento dos caracteres sexuais 

secundários 

Tem-se verificado um decréscimo na idade de aparecimento dos primeiros caracteres 

sexuais secundários, tal como na idade da menarca (Danubio and Sanna, 2008). 

“Segundo Aksglaede et al. (2009)”, verificou-se entre dois estudos realizados em 1991 

e 2006, que o estadio M2 surgia numa idade significativamente mais jovem, ocorrendo 1,02 

anos mais cedo (em 1991 era 10.88 e em 2006 era de 9.86) (Roman et al., 2009). Quanto ao 

estadio P2 verificou-se que ocorria cerca de 0,20 anos mais cedo, entre 1991 e 2006 (Roman 
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et al., 2009). Segundo este estudo, o desenvolvimento mamário precoce não está relacionado 

com níveis superiores de gonadotrofinas, como um sinal de activação do eixo Hipotálamo-

Hipófise-Gónada e portanto do início da puberdade, mas em contraste verificou-se que os 

níveis de estradiol em raparigas entre os 8 e os 10 anos diminuiu de 1991 para 2006, o que 

provavelmente não reflecte uma activação precoce do eixo Hipotálamo-Hipófise-Gónada, mas 

sim a acção de estrogénios independentes das gonadotrofinas a nível da mama (Aksglaede et 

al., 2009). 

A questão que se coloca é se o desenvolvimento mamário precoce pode ser resultado da 

epidemia de obesidade, que se tem verificado pelo Mundo (Rosenfield et al., 2009; 

Kaplowitz, 2008; Aksglaede et al., 2009; Lee et al., 2007); ou se estará relacionado com uma 

exposição aumentada a químicos indutores de alterações endócrinas (EDC’s) (Hond et al., 

2006; Schoeters et al., 2008; Roy et al., 2009); ou influenciado pela potência estrogénica 

incluída nos fito-estrogénios naturais, que hoje estão incluídos na nossa dieta (Aksglaede et 

al., 2009), particularmente nas jovens vegetarianas ou com intolerância ou alergia à lactose. 

“Segundo Papadimitriou et al. (2008)” o início da puberdade deixou de puder ser 

considerado uma distribuição normal, passando a seguir uma distribuição não gaussiana, 

desviada para a esquerda, devido ao facto de mais jovens entrarem cedo na puberdade que 

tarde. 

 

d. Aumento do intervalo de desenvolvimento pubertário 

“Segundo Aksglaede et al. (2009) ” foi possível avaliar que o intervalo entre M2 e a 

menarca aumentou de 2.54 anos para 3.38 anos entre 1991 e 2006 na Dinamarca. 
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Segundo Papadimitriou et al. (2008), o aumento do intervalo de desenvolvimento 

pubertário deve-se particularmente ao facto das raparigas que começam a maturar mais cedo 

apresentarem um atraso compensatório na sua progressão pela puberdade. 

Também no Chile se verificou um aumento do intervalo de desenvolvimento pubertário. 

“Segundo Hernández et al. (2007)” os primeiros caracteres sexuais secundários ocorrem em 

média aos 8,9 anos e a menarca ocorre cerca de 3 anos e meio depois, sugerindo que a 

puberdade está a ser um processo lento, de vários anos de duração. 

 

7. “Cut-Off’s”: Limites do desenvolvimento pubertário  

 

Os limites etários usados para definir precocidade maturacional devem ser 

obrigatoriamente alvo de avaliação local e revisão regular (Parent et al., 2003). 

Os marcadores do início da puberdade mais frequentemente utilizados são a Telarca, ou 

primeiro sinal de desenvolvimento mamário (M2), e a Menarca, mas enquanto a idade da 

primeira menstruação é facilmente determinável, as outras características sexuais secundárias 

não são de tão fácil avaliação (Parent et al., 2003).  

A auto-avaliação não é um método fiável e a observação e classificação de acordo com 

os estadios de Tanner e Marshall fornece informação semi-quantitativa, mas com 

significativas variações entre observadores (Parent et al., 2003). Só a idade da menarca pode 

ser obtida directamente, através de um simples questionário, e estando significativamente 

relacionada com o desenvolvimento mamário é por isso considerado o indicador mais eficaz 

do início da puberdade (Parent et al., 2003). 

Sabemos que existem vários factores que exercem influência sobre o desenvolvimento 

pubertário, ora como a disponibilidade de alimentos e energia está distribuída de modo 
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desigual no mundo, os limites etários na puberdade devem ser discutidos separadamente de 

acordo com o tipo de condições de vida existentes (Parent et al., 2003). 

As novas directrizes sugerem que a maturação sexual só deve ser considerada precoce 

quando o M2 ocorrer antes dos 7 anos nas jovens de raça branca e dos 6 anos nas jovens de 

raça negra (Parent et al., 2003; Khadilkar and Stanhope, 2006; Kaplowitz, 2008; 

Papadimitriou et al., 2008). 

Apesar das novas directrizes terem sido criticadas, ainda existe alguma incerteza sobre 

quais os limites apropriados para considerar uma puberdade precoce e por isso a maioria dos 

clínicos na Europa continua a usar os limites atribuídos por Marshall e Tanner em 1969 

(Marshall and Tanner, 1969; Papadimitriou et al., 2008). 

“Segundo Papadimitriou et al. (2008)” na Grécia os limites actuais, que de um modo 

ajustado definem puberdade precoce e tardia são de 7.5 e de 12.5 anos, respectivamente, 

defendendo que o ajustamento a uma distribuição não-gaussiana desviada para a esquerda, e 

portanto com desenvolvimento pubertário cada vez mais precoce, sugere que os limites 

actuais não são adequados às jovens actuais gregas, mas também possivelmente a outras 

jovens no mundo. 

A desvantagem em baixar os limites etários surge com a possibilidade de não efectuar o 

diagnóstico atempado de determinados problemas médicos de grande importância, como a 

patologia intracraniana nas raparigas entre os 6 e os 8 anos que apresentam uma maturação 

sexual prematura, sendo que nesta faixa etária específica torna-se necessário efectuar uma 

intervenção diagnóstica e terapêutica, visto que esta situação não é necessariamente benigna 

(Parent et al., 2003; Khadilkar and Stanhope, 2006). 

A precocidade sexual pode classificar-se como Central, ou dependente da 

Gonadotrofina derivada do Sistema Nervoso Central, quando resulta da maturação precoce do 

eixo Hipotálamo-Hipófise-Gónada e representa cerca de quatro quintos do número total de 
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pacientes com puberdade precoce (Parent et al., 2003). A forma idiopática, que representa 

cerca de dois terços do número total de pacientes cuja causa é central, é diagnosticada quando 

um desenvolvimento pubertário precoce se associa a um padrão pubertário de secreção da 

gonadotrofina (com elevação da secreção de LH) e não existe evidência de uma causa 

orgânica, determinada através da história clínica, exame físico e imagiologia cerebral (Parent 

et al., 2003). O terço restante corresponde aos casos em que existe uma causa orgânica de 

base, com uma etiologia neurogénica identificada (Parent et al., 2003).  

Mas a causa pode também ser Periférica, um tipo de precocidade sexual independente 

da gonadotrofina (que corresponde a cerca de um quinto dos casos) cujo evento primário é o 

aumento da secreção de esteróides sexuais, adrenais ou gonadais, ou a exposição a esteróides 

exógenos (Parent et al, 2003). Sendo que alguns destes casos podem mesmo acabar por 

evoluir secundariamente para uma puberdade precoce de causa central (Parent et al, 2003). 

 

 

8. Problema de Saúde Pública: Consequências de um início do 

Desenvolvimento Pubertário antecipado 

 

As mudanças ocorridas na tendência secular, relacionadas com o período de tempo 

durante o qual ocorre o desenvolvimento pubertário, podem identificar preocupações de saúde 

pública (Euling et al., 2008), visto que podem ter implicações no tratamento individual de 

cada criança, no risco de doença na idade adulta e na atribuição de um risco para a população 

geral (Golub et al., 2008). 

Vários estudos demonstraram também que com uma menor idade de início da 

puberdade as crianças estão em maior risco de uma maturação esquelética acelerada com 
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baixa estatura no adulto, início precoce da actividade sexual, potencial abuso sexual, 

dificuldades psicossociais, maior risco de vir a ter Síndrome Metabólico (com 

insulinorresistência, dislipidémia, excesso de peso, maior adiposidade abdominal) e 

Hiperandrogenismo Ovárico, maior probabilidade de hipertensão arterial e outras doenças 

cardiovasculares, e maior frequência de intolerância à glucose (Hernández et al., 2007; Golub 

et al., 2008).  

Ainda mais relevante é o facto de, uma idade precoce de início da puberdade estar 

estabelecida como factor de risco para vários tipos de cancro relacionados com hormonas, 

como o Cancro da Mama, e sabe-se que por cada ano adicional na idade da menarca há uma 

redução de 9% no risco associado a essa patologia (Karaolis-Danckert et al., 2009). 

 

a. Consequências Psicossociais decorrentes do aparecimento precoce dos 

caracteres sexuais secundários 

Ao desenvolver características sexuais secundárias em idade precoce, nessas crianças 

passam a existir diferenças físicas reconhecíveis que as distinguem dos seus pares, e apesar 

destas diferenças serem temporárias e normais, o impacto na auto-estima e os sentimentos de 

“afastamento do grupo” podem ser significativos (Golub et al., 2008). Tanto os adultos como 

as crianças mais velhas podem direccionar, insensivelmente, atenções indesejadas para essas 

mudanças, o que não só pode causar sinais de isolamento, mas também despertar a tenção 

indesejada de potenciais abusadores sexuais (Golub et al., 2008). 

“Mendle et al. (2010)”, publicou um estudo que se concentrou na existência de sintomas 

depressivos nas crianças, à medida que progrediam da infância para a adolescência, 

determinando que as raparigas que experimentavam uma maturação mais antecipada 

demonstravam um nível mais elevado de sintomas depressivos durante a puberdade. 
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b. Síndrome Metabólico e Hiperandrogenismo Ovárico 

A história de uma Adrenarca precoce é um indicador claro de risco aumentado para o 

desenvolvimento de Síndrome Metabólico e Hiperandrogenismo Ovárico na idade adulta 

(Golub et al., 2008).  

 O Hiperandrogenismo Ovárico é um distúrbio complexo caracterizado por infertilidade, 

hirsutismo, obesidade e efeitos nas características menstruais (como oligomenorreia, 

amenorreia e anovulação) e está usualmente associado a um aumento do tamanho dos ovários, 

com folículos atrésicos, o que conduz a elevado risco de complicações na idade adulta, 

nomeadamente obesidade, diabetes tipo 2, dislipidémia e doença cardiovascular (Golub et al, 

2008). 

De acordo com o estudo de corte EPIC-Norfolk (2008), realizado no Reino Unido, 

verificou-se que a idade média da menarca era menor nas mulheres com Diabetes, quando 

comparadas às não diabéticas, com 12.8 e 13.0 anos respectivamente (p de 0.008) (Lakshman 

et al., 2008). Comparadas com as mulheres cuja menarca tinha sido entre os 8 e os 11 anos, as 

mulheres com menarca entre os 15 e os 18 anos tinham menor IMC (25.5 e 27.4 Kg/m
2
, com 

p menor que 0.0001) e um menor risco para Diabetes, mesmo depois de ajustado para a idade, 

história familiar, actividade física, hábitos tabágicos, classe de ocupação social, paridade e 

uso de contraceptivos orais (Lakshman et al., 2008). A associação encontrada entre a idade da 

menarca e a Diabetes foi linear, com uma relação de 0.91 por cada ano de atraso na idade da 

menarca, e parecia ser completamente mediada pelo IMC na idade adulta e pelo perímetro 

abdominal (Lakshman et al., 2008). 
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c. Alterações Comportamentais 

A inteligência é reconhecida por atingir níveis estáveis, dependentes da informação 

genética, durante a adolescência e vários estudos documentaram que o quociente de 

inteligência e o registo escolar são beneficiados nas jovens que iniciam a puberdade mais 

precocemente (Golub et al., 2008). 

Apesar das dificuldades de comparar diferentes estudos é possível afirmar que as 

raparigas que maturam mais cedo estão em maior risco para certos distúrbios afectivos, como 

a depressão, mas também os distúrbios alimentares e certos comportamentos de risco, como o 

abuso de substâncias, hábitos tabágicos, parceiros sexuais múltiplos e conduta inapropriada 

(Golub et al., 2008). Contudo, apesar dos vários estudos efectuados, não se conseguiu estimar 

qual o grau de precocidade associado a uma incidência diferente destes fenómenos 

comportamentais (Golub et al., 2008). 

“Segundo Chodick et al. (2005)”, houve um aumento significativo na proporção de 

adolescentes do sexo feminino com hábitos tabágicos e utilização de contraceptivos orais em 

idades cada vez mais jovens, o que sugeria não só o aumento da prevalência de exposição a 

esses factores de risco, mas também um maior duração de exposição. Sabendo que a idade na 

qual se iniciam os hábitos tabágicos influencia o número total de anos como fumador, o 

número de cigarros fumados por dia na idade adulta e a probabilidade de parar de fumar, uma 

idade de início precoce afecta, portanto, o risco de desenvolver doença e impotência associada 

ao tabaco (Chodick et al.,2005). 

“Segundo Downing et al. (2009)” em ambos os sexos uma puberdade antecipada 

traduziu-se em maior probabilidade de já ter consumido álcool, de ter ficado embriagado, de 

usar drogas e de fumar antes dos 14 anos, tendo se verificado que no sexo feminino a 

proporção de indivíduos embriagados antes dos 14 anos aumentava de 22.5%, naquelas cuja 
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menarca foi aos 13 anos ou depois, para 29,4% naquelas cuja menarca foi aos 12 anos ou 

menos.  

 

d. Cancro da Mama  

Os estrogénios são indispensáveis à proliferação do tecido mamário e ao 

desenvolvimento da glândula mamária, logo uma idade da menarca antecipada, tal como a 

menopausa tardia e gravidez tardia, implica uma sobrecarga estrogénica e por isso um elevado 

factor de risco para cancro da mama (Golub et al., 2008). 

A exposição ambiental a substâncias que mimetizam os estrogénios, como os 

hidrocarbonetos poliaromatizados, pode estar relacionada com um desenvolvimento mais 

precoce do tecido mamário, colocando em risco a sua rápida proliferação num período que é 

crítico na morfogénese dos ductos lactíferos (Golub et al., 2008). Raparigas pubertárias 

quando expostas a substâncias carcinogénicas, na presença de um perfil hormonal em 

mudança, podem estar em maior risco devido à maior susceptibilidade das células epiteliais 

mamárias às agressões precoces e às mutações que as tornam vulneráveis à carcinogénese, 

quando factores genéticos e ambientais afectam a capacidade de reparação dessas células 

(Golub et al., 2008; Parent et al., 2003). 

 

e. Obesidade 

Tal como anteriormente referido, em muitos dos casos em que a puberdade teve um 

início precoce verificou-se que o índice de massa corporal na pré-puberdade dessas jovens era 

elevado, sugerindo que os níveis elevados de adiposidade eram determinantes para um 

desenvolvimento pubertário precoce.  
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Ora, “Laitinen et al. (2001)” determinou que nas jovens que tinham excesso de peso aos 

14 anos, 42% aos 31 anos manter-se-iam com excesso de peso e 22% seriam obesas, 

mostrando efectivamente que uma maturação precoce podia prever excesso de peso e 

obesidade na idade adulta no estudo efectuado.  

Contudo, serão necessários mais estudos para verificar que efectivamente existe esta 

relação, visto que a associação entre uma maturação antecipada e a obesidade na idade adulta 

é provavelmente multifactorial e parcialmente determinada por factores endócrinos, que 

promovem a acumulação de tecido adiposo (Laitinen et al., 2001; Remsberg et al., 2005; 

Kivimäki et al., 2008). 

 

f. Risco Cardiovascular 

Segundo Lakshman et al. (2009), uma idade antecipada da menarca, antes dos 12 anos, 

associa-se a um elevado risco para eventos resultantes de doença cardiovascular, mortalidade 

por doença cardiovascular, mortalidade geral, hipertensão arterial e pior perfil lipídico e esta 

associação parece ser só parcialmente mediada por uma adiposidade aumentada. 

 Por cada ano de atraso no aparecimento da menarca a probabilidade de vir a ter 

hipertensão arterial diminui em 5%, a probabilidade de obesidade diminui em 18% e a 

adiposidade central (por circunferência abdominal maior ou igual a 80 cm) diminui em 12%, 

ajustado para a idade, actividade física, hábitos tabágicos e alcoólicos, nível educacional, 

classe social ocupada, uso de contracepção oral, terapêutica de substituição hormonal e a 

paridade (Lakshman et al., 2009). A cada ano de atraso no aparecimento da menarca também 

se associa um menor risco de mortalidade geral (com uma relação de risco de 0.96 e P de 

0.016) e um menor risco de mortalidade por cancro (com uma relação de risco de 0,95 e P de 

0.038) (Lakshman et al., 2009). 
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Conclusões 

 

No último século, tem sido observado na maioria dos países da Europa um início da 

puberdade mais precoce, apesar de nas últimas décadas este efeito ter sido abrandado ou 

mesmo suspendido em alguns países, provavelmente devido ao atingimento do nível máximo 

de qualidade de vida ou atingida a expressão máxima do potencial genético dessas populações 

(Keizer-Schrama and Mul, 2001; Thomas et al., 2001; Onland-Moret et al., 2005; Danubio 

and Sanna, 2008). 

A tendência secular para a redução da idade da menarca é considerado um indicador 

positivo das condições de saúde e bem-estar das populações e os declínios progressivos 

objectivados mostram o efeito da melhoria das condições de vida em Portugal e no Mundo 

(Padez, 2003; Ersoy et al., 2004). 

A maioria das populações dos países desenvolvidos não mostra um efeito significativo 

do nível de urbanização, sendo que esse efeito nota-se particularmente nos países em 

desenvolvimento, onde as raparigas que vivem em meio urbano, em média, maturam mais 

cedo que as que vivem em meio rural. (Padez, 2003). 

O tamanho da família e a ordem de nascimento na família parecem ser os factores 

socioeconómicos cuja influência é mais significativa na idade da menarca das populações, de 

países desenvolvidos e em desenvolvimento. (Padez, 2003; Rigon et al., 2010). Em Portugal, 

uma idade da menarca mais tardia está fortemente associada com uma família de tamanho 

superior e as raparigas que nascem mais tarde na família tendem a maturar mais tarde (Padez, 

2003). 

O nível educacional dos pais e a sua ocupação permite-nos inferir sobre o estatuto 

socioeconómico da família, mas os efeitos destas duas variáveis estão ausentes em 
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praticamente todas as populações de países industrializados, o que provavelmente se deve à 

melhoria das condições de vida, que se verificou particularmente nas populações dos estratos 

sociais mais baixos (Padez,2003; Padez and Rocha, 2003; Padez, 2007).  

Existe significância estatística na associação estabelecida entre um baixo rendimento 

mensal e uma menarca precoce em raparigas de raça branca, contudo o contrário é verdadeiro 

nas raparigas de raça negra, para as quais existe uma relação significativa entre um elevado 

rendimento mensal e uma menarca precoce (Braithwaite et al., 2009). 

Em certas ocasiões, designadamente em períodos de instabilidade socioeconómica, 

verificou-se a tendência para uma idade da menarca mais tardia (Keizer-Schrama and Mul, 

2001), logo de acordo com o clima de instabilidade socioeconómica em que vivem alguns 

países do Mundo, nomeadamente Portugal, há a ter em conta o modo como estes fenómenos 

poderão vir a ser afectados por esses factores e a importância do acompanhamento da 

situação, com novos estudos. 

Finalmente, apesar da progressiva antecipação de todos os sinais da puberdade e da 

existência de variabilidade entre populações, a tendência secular para a antecipação 

progressiva de alguns destes sinais mantêm-se bastante controversa e requer que se continue a 

investigação, especialmente no que toca às implicações fisiológicas e sociais de um 

desenvolvimento precoce (Danubio and Sanna, 2008). 

Um desenvolvimento pubertário antecipado pode corresponder a inúmeros problemas 

de saúde pública, nomeadamente ao aumento da incidência de cancros dependentes de 

hormonas, como é o cancro da mama, o aumento da incidência de síndrome metabólico, 

patologia cardiovascular, diabetes e obesidade, problemas psicossociais e comportamentos de 

risco durante a adolescência. Portanto, é de extrema importância que se identifiquem os 

mecanismos envolvidos no desenvolvimento pubertário e as razões para essas alterações, de 
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modo a efectuar uma determinação mais apropriada do risco para a saúde dessas crianças 

(Golub et al., 2008). 
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Anexos: 

     

 

Figura 3: Idade média da menarca de mulheres nascidas entre 1915 e 1964, organizado em 

subgrupos de 5 anos de acordo com a data de nascimento e por país participante no estudo. 

Retirado e adaptado de Onland-Moret et al., 2005. 
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Figura 4: Altura média (cm) à data do estudo, por país, de 1880 a 2006. Retirado e adaptado 

de Danubio and Sanna, 2008. 
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