PUBERDADE NORMAL - PUBERDADE PRECOCE - ANDROPAUSA

Puberdade normal
O crescimento normal durante a adolescência inclui a maturação sexual e um aumento do tamanho do corpo. O ritmo e a velocidade dessas alterações variam em cada pessoa e são afetados tanto pela hereditariedade como pelo ambiente. Atualmente, a maturidade física começa em uma idade mais precoce que há um século, provavelmente em razão da melhoria da nutrição, da saúde geral e das condições de vida. 
Durante a adolescência, a maioria de meninos e meninas atinge a altura e o peso do indivíduo adulto. Ainda assim, para dois adolescentes que acabam apresentando o mesmo peso, o tempo para atingi-lo pode ser consideravelmente diferente. 
Nos meninos, o estirão de crescimento ocorre entre os 13 e os 15 anos e meio e pode ser esperado um ganho de 10 centímetros no ano de crescimento máximo. Nas meninas, o estirão de crescimento ocorre entre os 11 e os 13 anos e meio e pode ser esperado um ganho de 9 centímetros no ano de crescimento máximo. Em geral, os meninos tornam-se mais pesados e altos que as meninas. Em torno dos 18 anos, os rapazes ainda devem crescer aproximadamente 2 centímetros e as meninas um pouco menos. Os ossos, os músculos e todos os órgãos crescem, exceto o sistema linfático (o qual diminui de tamanho) e o cérebro (o qual atinge seu peso máximo durante a adolescência).
As alterações sexuais geralmente ocorrem em uma seqüência determinada. Nos meninos, as primeiras alterações são o crescimento do escroto e testículos, seguido pelo aumento do pênis e pelo crescimento das vesículas seminais e da próstata. Em seguida, surgem os pêlos pubianos. Os pêlos faciais e axilares surgem aproximadamente 2 anos após o surgimento dos pêlos pubianos. A primeira ejaculação geralmente ocorre entre os 12 anos e meio e os 14 anos, aproximadamente um ano após o início do aumento do pênis. O momento preciso da primeira ejaculação é determinado por uma combinação de fatores psicológicos, culturais e físicos. A ginecomastia (aumento da mama) uni ou bilateral é comum em jovens adolescentes do sexo masculino, mas ela geralmente desaparece em um ano.
Na maioria das meninas, o primeiro sinal visível de maturação sexual é o despontar das mamas, seguido pelo seu crescimento. Logo em seguida, surgem os pêlos pubianos e axilares. Geralmente, a menarca ocorre aproximadamente 2 anos após o início do crescimento das mamas. A altura aumenta mais acentuadamente antes do início da menstruação.


Puberdade Precoce
A puberdade feminina precoce é um fenômeno cada vez mais preocupante para pais, médicos e sociólogos. Suas causas continuam sendo um mistério mas, nos Estados Unidos, já se constatam mais de 25% de puberdade feminina precoce entre as meninas negras e 7% entre as brancas.
A puberdade precoce é a maturação sexual que inicia antes dos 8 anos na menina ou antes dos 9 anos no menino.
Os níveis psíquicos e emocionais da maturidade, como por exemplo, os níveis cognitivo e emocional, podem mostrar-se conturbados na puberdade feminina precoce. Como essas pacientes farão para enfrentar os sentimentos confusos que pode seguir ao surgimento de sinais exteriores de maturidade sexual? Esse é um aspecto importante a ser avaliado para a decisão do tratamento.
A Puberdade Precoce Central ou Verdadeira é aquela que tem origem no Sistema Nervoso Central (SNC), resultante da ativação prematura do eixo hipotálamo-hipófise-gônadas. Se, por outro lado, o quadro de puberdade precoce ocorre por aumento da secreção de hormônios sexuais produzidos nas gônadas (ovários) e/ou nas glândulas supra-renais, denomina-se Pseudopuberdade Precoce. 
Alguns analistas questionam a possibilidade da puberdade feminina precoce ter suas origens em outros males atuais, como por exemplo, a obesidade. A incidência de obesos nos Estados Unidos já é de 11% nas meninas entre 6 e 11 anos, tendo aumentado quase nas mesmas proporções que a puberdade feminina precoce. De fato, a obesidade tende a favorecer a fabricação de um hormônio, a leptina, bastante necessária à puberdade. A falta de atividade física, a alimentação com consumo excessivo de carne ou de lacticínios e o aumento do consumo de hormônios também são citados. Outras causas possíveis da puberdade feminina precoce são bastante surpreendentes. Entre elas cita-se causas culturais, como por exemplo, o bombardeio de imagens de caráter sexual difundidas na televisão e o maciço apelo cultural para a busca da perfeição do corpo de mulher. Alguns cientistas se inclinam também para o papel de alguns estimuladores de estrogênio contidos em produtos químicos ou plásticos, principalmente a maquiagem e inclusive o esmalte das unhas. Portanto, o mais correto seria buscar uma causalidade multifatorial. 
Apesar dos atuais meios de investigação clínica, apenas cerca de 10% das meninas com Puberdade Precoce Central apresenta doença orgânica. Grande proporção de casos ocorre por tumores do SNC, incluindo hamartomas, gliomas, neurofibromas, astrocitomas. Entre os tumores do Sistema Nervoso Central, como é o caso dos hamartomas, responsáveis por até 15% dos casos de causas conhecidas. Outros distúrbios do SNC, que podem dar origem a puberdade precoce, são encefalite, meningite, traumatismo cerebral e abscesso cerebral. 
Em todas as formas de precocidade sexual, o aumento na secreção dos hormônios esteróides aumenta a velocidade de crescimento físico e a taxa de maturação óssea. Esta última ocorrência leva ao fechamento prematuro das epífise Diante dos sinais de Puberdade Feminina Precoce, o primeiro passo é separar as pacientes com distúrbios benignos, como a Pubarca, Adrenarca ou Telarca Precoce, dos casos de maior risco. Quando for possível afastar doenças mais graves, a observação é uma das condutas mais adotadas e será pouco provável que ocorra maior comprometimento no prognóstico. 
No caso de suspeita de puberdade precoce é importante ter uma avaliação endocrinológica apropriada pois o tratamento adequado ira frear a puberdade e contribuir para uma ganho na estatura final, além dos beneficios na questão da maturidade emocional.

