
Objetivo: Determinar a idade em que a puberdade começa em 

meninos e coletar dados antropométricos de participantes em 

diferentes fases da puberdade. 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal no qual foram avaliados 

430 meninos, uma amostra aleatória representativa da população 

total de 48.390 estudantes de escolas públicas e particulares de 

Uberaba, Minas Gerais. Os critérios de inclusão foram: ser do sexo 

masculino, ter idade de 5 a 18 anos e ausência de doenças prévias. 

Os participantes e seus responsáveis preencheram um questionário 

semiestruturado com perguntas pertinentes à sua puberdade e 

à de seus pais. Os dados foram considerados significantes para 

p<0,05, e os intervalos de confiança calculados foram de 95%.

Resultados: A média de idade encontrada no estágio G2 foi de 

11,2±1,8 anos, sendo que 95% dos participantes em G2 tinham 

entre 9,2 a 13,4 anos. Quanto à pubarca, a média de idade foi de 

11,0±1,6 anos, e 95% dos participantes apresentaram pubarca 

entre 8,0 e 14,0 anos. Quando tais resultados foram comparados 

aos intervalos de confiança de dois estudos clássicos sobre o tema, 

houve tendência à pubarca mais precoce. Além disso, a média 

de idade da pubarca nos pais das crianças foi de 12,1±1,4 anos, 

significantemente maior em relação à dos filhos (p<0,001).

Conclusões: Os resultados indicam uma tendência secular em direção 

à diminuição da idade da pubarca e um possível início mais precoce 

da puberdade. É muito importante considerar esses parâmetros para 

estabelecer políticas públicas destinadas a prevenir esses eventos iniciais.
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Objective: To determine the age of puberty onset in boys 

and collect anthropometric data of participants at different 

puberty stages.

Methods: This is a cross-sectional study that assessed 430 boys 

in a random sample representing 48,390 students from public 

and private schools from the city of Uberaba, Southeast Brazil. 

The inclusion criteria were males, aged between 5 and 18 years, 

and absence of previous diseases. Participants and their guardians 

filled a semistructured questionnaire with questions relevant to 

their and their parents’ puberty. We set the significance at p<0.05 

and calculated the 95% confidence intervals.

Results: The mean age found in the puberty stage G2 was 

11.2±1.8 (95% of participants in stage G2 were 9.2–13.4 years 

old). Pubarche data showed a mean of age of 11.0±1.6 years 

(95% of the participants experienced pubarche when they 

were 8.0–14.0 years old). When compared to the confidence 

intervals of two classical studies on the subject, our results 

showed a trend toward earlier pubarche. In addition, the mean 

age of this event in the children’s parents was of 12.1±1.4 years, 

which was significantly higher than the age of the children’s 

pubarche (p<0.001).

Conclusions: These results indicate a secular decreasing trend 

in pubarche age and an earlier puberty onset. Considering 

these parameters is important to design public policies aimed 

at preventing these early events.
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INTRODUÇÃO
Estudos recentes indicaram uma redução secular na idade da 
menarca e da telarca em meninas.1-5 No entanto, não se sabe 
com tanta clareza se esse fenômeno ocorre igualmente em meni-
nos, que geralmente mostram seus primeiros sinais de puber-
dade entre 9 e 14 anos de idade.6,7 Sun et al.,8 após analisar os 
dados da Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição Americana 
(National American Health and Nutrition Examination Survey — 
NHANES) III, foram os primeiros a considerar a possibili-
dade de uma diminuição da idade da puberdade em meninos. 
Embora tenham recebido algumas críticas, Herman-Guidens 
confirmou esses achados dez anos depois.9 No Brasil, os dados 
sobre o assunto são escassos e controversos.10-12

A caracterização da puberdade em meninos em estudos epi-
demiológicos é mais complexa do que em meninas, considerando 
que se baseia em dois métodos principais: um baseado em fotos, 
apresentado por Marshall e Tanner,7 e outro mais preciso, baseado 
em medidas que podem ser aferidas com um orquidômetro.13-15,9 
Portanto, é difícil fazer uma comparação precisa entre os estudos.

Apesar dessas barreiras, são necessárias pesquisas regionais 
que abordem esses aspectos, uma vez que muitos fatores ambien-
tais podem estar envolvidos na determinação do início e pro-
gressão da puberdade. Além disso, a experiência de diferentes 
metodologias para definir estágios de puberdade em estudos 
epidemiológicos pode inspirar mais pesquisas nesse campo. 

Portanto, este estudo teve como objetivo identificar a idade 
de início da puberdade em uma amostra de alunos de Uberaba, 
bem como avaliar se há associação com a idade em que esse 
evento ocorreu com os pais. Também comparamos esses dados 
com dois estudos clássicos: o Harpenden Growth Study e o 
Pediatric Research in Office Settings Network.9,7 Considerando 
a importância da etnia no início da puberdade, também divi-
dimos a amostra de acordo com a etnia/cor da pele.

MÉTODO
Estudo transversal que avaliou uma amostra representando 48.390 
alunos. Os participantes estavam matriculados em escolas públi-
cas e particulares da cidade de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. 

Os dados foram coletados entre fevereiro de 2012 e setem-
bro de 2013. O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Triângulo Mineiro (UFTM) aprovou a pesquisa 
sob o protocolo no 1010. Os participantes incluíam crianças 
em idade escolar e seus pais ou responsáveis, que assinaram o 
termo de consentimento informado. O tamanho da amostra e 
as técnicas de amostragem foram calculadas em três etapas.16,4 
Na primeira etapa, o tamanho da amostra considerou a popula-
ção total de estudantes. Na segunda etapa, dividimos a amostra 
proporcionalmente de acordo com a distribuição da população 

entre os meninos matriculados em escolas públicas e particu-
lares. Finalmente, na terceira etapa, utilizamos a técnica de 
amostragem por conglomerados para determinar o número de 
escolas públicas e particulares. Selecionamos aleatoriamente as 
escolas e os alunos para obter a amostra populacional. Os parti-
cipantes receberam um envelope lacrado com o termo de con-
sentimento livre e esclarecido após uma explicação, e todos os 
questionários foram preenchidos para a realização do estudo.

Os critérios de inclusão foram ser do sexo masculino, ter idade 
entre cinco e 18 anos e ausência de doenças prévias. Os critérios 
de exclusão foram uso de medicamentos ou ter doenças crônicas. 
De acordo com as técnicas de cálculo amostral, seriam necessá-
rios 522 participantes para atingir os objetivos do estudo: 85% de 
escolas públicas e 15% de escolas particulares. No entanto, devido 
à dificuldade de obter consentimento das famílias e crianças para 
responder a questões relacionadas à maturação sexual, foram estu-
dados 430 meninos, representando 85% da amostra proposta.

Os participantes do estudo avaliaram seu desenvolvimento 
puberal, com a ajuda de seus pais ou responsáveis, quando neces-
sário. Utilizando o método status quo, juntamente com o método 
de recall, os alunos responderam a um questionário semiestrutu-
rado, no qual foram capazes de indicar se haviam notado algum 
sinal de puberdade. Se a resposta fosse afirmativa, pediam-lhes 
que informassem em que estágio haviam detectado as caracterís-
ticas sexuais secundárias. Os alunos também relataram em que 
estágio puberal estavam, com base em material impresso autenti-
cado, composto por fotos representando diferentes estágios pube-
ral, conforme indicado por Marshall e Tanner7 e adaptado por 
Chipkevitch.17 Um orquidômetro com anéis foi usado para medir 
testículos, um método validado por Takihara et al.18 O objeto 
era descartável e apenas para uso individual. Consistia em cinco 
anéis com diâmetros compatíveis com os estágios de puberdade.6

Fornecemos um questionário com perguntas semiestru-
turadas validadas para estratificação étnica. Foi utilizada uma 
autoavaliação da cor da pele, conforme sugerido por vários auto-
res.19 Os meninos foram classificados como brancos, negros e 
não-brancos/não-negros.

Se alguma patologia foi observada, os participantes foram 
convidados a serem avaliados no Ambulatório de Endocrinologia 
da UFTM.

Com base na descrição de Moreno et al.,20 o exame físico 
avaliou estatura, peso e seis dobras cutâneas.20 O índice de massa 
corporal (IMC) foi calculado a partir do peso e da estatura, 
conforme tabelas da Organização Mundial da Saúde (OMS).21 
Estimamos o percentual de gordura corporal (% GC) e utiliza-
mos a classificação de Deurenberg et al.:22 extremamente baixo 
(abaixo de 6%), baixo (6,01 a 10%), adequado (10,01 a 20%), 
moderadamente alto (20,01 a 25%), alto (25,01 a 31%), muito 
alto (maior que 31,0%). Balanças digitais eletrônicas (modelos 
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G-TECH® e BALGL3C; capacidade de 180 kg e precisão de 50 
g, China) foram utilizadas para medir o peso. Um estadiôme-
tro portátil Alturaexata® (medindo até 213 cm e com precisão 
de 1 mm, Belo Horizonte, Brasil) mediu a estatura. Por fim, 
as dobras cutâneas foram medidas com um paquímetro cien-
tífico CESCORF® (sensibilidade de 0,1 mm, faixa de leitura 
de 85 mm e pressão de ± 10 g/mm2, Porto Alegre, Brasil).

As correlações gerais e ponderadas do coeficiente Kappa23 entre 
as avaliações de médicos e participantes foram, respectivamente, 
0,631 e 0,817 para os pelos pubianos, 0,40 e 0,533 para os órgãos 
genitais e 0,332 e 0,495 para o orquidômetro. Embora o uso do 
orquidômetro tenha apresentado com significância estatística um 
nível moderado de correspondência, este não foi suficientemente 
elevado para permitir o uso de seus dados na análise, desencora-
jando pesquisas futuras que utilizem esse método.23

Os cálculos estatísticos foram realizados usando o Statsoft 
versão 8 e o SPSS versão 20. Obtivemos as diferenças entre 
as médias usando o teste t de Student e a análise de variância 
(ANOVA), seguidas pelo teste de Tukey para comparar dados 
normais e homogêneos. Utilizamos o teste de Wilcoxon para 
duas amostras dependentes, o teste de Mann-Whitney para 
amostras independentes a fim de avaliar dados não paramé-
tricos. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para dados de 3 
ou mais amostras, seguido pelo teste de comparação múltipla 
de Dunn. Utilizamos o teste do qui-quadrado para comparar 
variáveis categóricas. Quando os critérios para o uso do teste do 
qui-quadrado não foram totalmente preenchidos, o teste exato 
de Fisher foi realizado. Variáveis não paramétricas foram cor-
relacionadas usando o coeficiente de correlação de Spearman. 
Em seguida, as variáveis foram submetidas à uma análise des-
critiva com base nas frequências absolutas e percentuais. Para os 
valores calculados neste trabalho, p<0,05 foi estatisticamente 
significante no intervalo de confiança de 95% (IC95%).

RESULTADOS
Foram coletados dados de 430 meninos com idades entre 5 e 
18 anos. A Tabela 1 descreve suas características. Em relação às 
características sexuais secundárias, avaliamos sua ordem de apare-
cimento, porque esses resultados são baseados no método status 
quo para gonadarca e no método recall para outras características. 
Como primeiro evento, os participantes apresentaram pubarca 
aos 11,0±1,6 anos, com 95% com idades entre 8,0 e 14,0 anos; 
seguido de gonadarca com 11,2±1,8 anos, 95% com idade entre 
9,2 e 13,4 anos; pelos nas axilas aos 12,2±1,8 anos; pelos faciais 
aos 13,2±2,1 anos e mudança de voz aos 12,6±1,6 anos.

A Tabela 2 mostra a descrição do estágio gonadal asso-
ciado à idade, estatura, peso, IMC e percentual de gordura no 
momento da análise. 

Os achados acima foram comparados com os resultados 
médios e o IC95% encontrado em dois estudos clássicos: o 
Harpenden Growth Study, realizado por Marshall e Tanner, em 
1970,7 e o Study from the Pediatric Research in Office Settings 
Network realizado por Hermann-Giddens et al., em 2012.9 
A Tabela 3 apresenta a descrição e análise dos dados. Neste estudo, 
a idade média de início das características sexuais secundárias 
foi significativamente menor do que a encontrada nos meni-
nos britânicos analisados no estudo de Marshall e Tanner.7 
Além disso, a idade na pubarca foi significativamente menor 
do que a idade média dos meninos hispânicos estudados por 
Hermann-Giddens et al.9 (Tabela 3).

Em nossa amostra, comparamos três grupos de meninos 
na puberdade de acordo com sua etnia/cor da pele: brancos 
(n=109), não-brancos/não-negros (n=94) e negros (n=30). 
Não encontramos diferença entre os grupos étnicos para as 
variáveis estudadas. A Tabela 4 mostra os resultados.

Avaliamos a associação entre maior prematuridade do apa-
recimento de características sexuais secundárias em meninos 

Tabela 1 Características gerais de 430 alunos da cidade 
de Uberaba avaliados de fevereiro de 2012 a setembro 
de 2013.

Características Grupos
Sexo

Masculino
n=430 n (%)

Etnia/cor da 
pele

Caucasiana 177 (41,2)

Negra 71 (16,5)

Não-caucasiana/
não-negra

182 (42,3)

Classe social

Alta 41 (9,6)

Média 287 (66,7)

Baixa 102 (23,7)

Estado 
nutricional

Subnutrido 14 (3,2)

Normal 270 (62,6)

Sobrepeso 64 (14,8)

Obeso 82 (19,0)

Gordura 
corporal %

Baixa 13 (3,0)

Apropriada 245 (56,8)

Alta 58 (13,5)

Muito alta 114 (26,5)

Pelos pubianos

P1 162 (37,7)

P2 81 (18,8)

P3 40 (9,3)

P4 64 (14,9)

P5 83 (19,3)
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com variáveis como IMC. Essas características não mostraram 
diferenças em relação à idade da pubarca e à idade dos partici-
pantes no estágio G2 (correlação de Spearman, r=0,0).

A idade média da pubarca dos alunos foi inferior à de seus 
pais (11,0±1,6 × 12,1±1,4; teste de Wilcoxon, p<0,001) e mães 
(11,0±1,6 × 11,7±1,5; teste de Wilcoxon, p<0,001). 

Tabela 2 Características antropométricas e estágio puberal de Tanner de alunos da cidade de Uberaba avaliados 
de fevereiro de 2012 a setembro de 2013.

Estágio
puberal

n (%)
Idade (anos)

média±DP
(IC95%)

Estatura (cm)
média±DP

(IC95%)

Peso (kg)
média±DP

(IC95%)

Estatura 
(escore Z)
 média±DP

 (IC95%)

IMC (escore 
Z)

média±DP
(IC95%)

GC %
média±DP

(IC95%)

G1 193 (44,9)
8,8±1,7a

(8,5;9,0)
133,4±10,9e

(131,8;134,4)
33,0±11,8h

(31,3;34,6)
0,4±1,1l

(0,2;0,5)
0,6±1,6m

(0,4;0,9)
20,2±11,8n

(18,5;21,8)

G2 56 (13,0)
11,2±1,8b

(10,7;11,7)
146,6±12,1f

(143,4;149,9)
42,9±12,9i 
(39,4;46,3)

0,2±1,1l

(-0,1;0,5)
0,6±1,4m

(0,2;0,9)
23,7±12,9no

(20,2;27,1)

G3 41 (9,5)
13,2±2,0c

(12,6;13,8)
156,8±10,3f

(153,5;160,2)
53,2±21,12ij 
(46,6;59,9)

0,1±1,0l

(-0,2;0,4)
0,3±1,6m

(-0,1;0,8)
28,0±18,0o

(22,3;33,7)

G4 97 (22,6)
15,2±1,7d

(14,8;15,5)
169,5±9,4g

(167,6;171,4)
62,3±16,4jk 
(59,0;65,6)

0,3±1,0l

(0,2;0,5)
0,4±1,4m

(0,1;0,7)
22,4±11,5no

(20,1;24,7)

G5 43 (10,0)
15,8±1,6d

(15,3;16,3)
172,5±7,9g

(170,1;174,9)
64,1±11,5k 
(60,6;67,7)

0,14±1,3l

(-0,3;0,5)
0,3±1,2m

(-0,1;0,7)
20,0±8,3no

(17,4;22,6)

Total 430 (100)
11,7±3,4

(11,3;12,0)
149,4±19,3

(147,6;151,2)
45,9±19,3 
(44,1;47,8)

0,3±1,1
(0,2;0,4)

0,5±1,5
(0,4;0,7)

21,9±12,5
(20,7;23,0)

G1–G5: Estágio puberal de Tanner de acordo com o desenvolvimento dos órgãos genitais; n (%): número de sujeitos e porcentagem de acordo 
com o total; cm: centímetros; kg: quilogramas; IMC: índice de massa corporal; GC %: porcentagem de gordura corporal; DP: desvio padrão; 
IC95%: Intervalo de confiança de 95%. * Letras diferentes indicam diferença estatística entre os grupos em relação às variáveis avaliadas. † As 
letras devem ser interpretadas por variável, ou seja, por coluna. ‡ a ≠ b ≠ c ≠ d (teste de Kruskal-Wallis: H {4, n=430}=321,57; p<0,001); e ≠ f ≠ g 
(teste de Kruskal-Wallis: H {4, n=430}=308,35; p<0,001); h ≠ i ≠ j ≠ k (teste de Kruskal-Wallis; p<0,0001); n ≠ o (teste de Kruskal-Wallis; p=0,004).

Tabela 3 Idade de início das características sexuais secundárias de alunos avaliados de fevereiro de 2012 a setembro de 2013 
na cidade de Uberaba e comparação com os resultados encontrados por Marshal e Tanner et al.7 e Herman-Giddens et al.9.

Estudo
Grupo 

avaliado
n (%)

Características avaliadas (anos)
n (%)

média±DP
(IC95%)

Estágio G2 Pubarca
Pelos 

nas axilas
Pelos faciais

Mudança 
de voz

Estudo 
atual

Meninos 
brasileiros

430 
(100)

56 (13,0)
11,2±1,8c

(10,7;11,7)

268 (62,3)
11,0±1,6e

(10,9;11,3)

170 (39,5)
12,2±1,7

(11,9;12,4)

137 (31,7)
13,2±2,1

(12,9;13,6)

159 (37,0)
12,6±1,6

(12,3;12,9)

Marshall 
e Tanner7

Meninos 
britânicos

228
(100)

228 (100)
11,6±1,1c

(11,5;11,8)

228 (100)
13,4±1,1g

(13,3;13,6)
NA NA NA

Hermann-
Giddens 
et al.9

Meninos 
americanos 
caucasianos

2070
(50,1)

1339 (32,4)
10,1±2,2b

(10,0;10,3)

1135 (27,5)
11,5±1,6f

(11,3;11,6)
NA NA NA

Meninos afro-
americanos

1062
(25,7)

776 (18,8)
9,1±2,1a

(8,9;9,4)

694 (16,8)
10,2±1,8d

(10,0;10,5)
NA NA NA

Meninos 
hispânicos

999
(24,2)

652 (15,8)
10,0±1,8b

(9,8;10,3)

540 (13,1)
11,4±1,5e

(11,2;11,6)
NA NA NA

DP: desvio padrão; IC95%: intervalo de confiança de 95% para a média, n (%): número de sujeitos e porcentagem de acordo com o total avaliado 
pelo pesquisador respectivo. *Letras diferentes indicam ausência de intercessão dos intervalos de confiança entre os grupos em relação às 
variáveis avaliadas. †As letras devem ser interpretadas por variável, ou seja, por coluna.
NA: não analisado.
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Não foi possível confirmar a puberdade precoce em sete meni-
nos, o que indicaria a presença de volume testicular compatível 
com a puberdade precoce pelo orquidômetro. Entre os sete meni-
nos que relataram pubarca precoce, essa característica foi confir-
mada apenas em dois deles, e os exames não detectaram patolo-
gias. Portanto, possivelmente tratou-se de adrenarca prematura.

DISCUSSÃO
Neste estudo, 95% da amostra apresentava pubarca com idades 
entre oito e 14 anos. Considerando que os meninos geralmente 
apresentam seus primeiros sinais de características sexuais secun-
dárias aos nove anos de idade, nossos achados sugerem que a 
idade de início da puberdade em meninos brasileiros pode estar 
diminuindo, semelhante ao que ocorre em meninas, conforme 
descrito por Feibelmann et al.4 Os dados também sugerem que 
os meninos estudados na amostra apresentaram idade média de 
pubarca menor que a de seus pais. Além disso, de acordo com 
dados revisados por Duarte et al.,12 em comparação com pesquisa 
realizada em 1985, em Santo André, São Paulo, Brasil, nossa 
amostra apresentou idade mais precoce não apenas do evento 
pubarca, mas também do status quo no estágio G2 (12,5±1,2 
versus 11,0±1,6 e 12,0±1,3 versus 11,2±1,8, respectivamente).

Semelhante à nossa pesquisa, após dez anos, Gaete et al.24 
encontraram uma tendência ao início precoce da matura-
ção testicular em crianças chilenas de nível socioeconômico 
médio e baixo, mas a idade final da puberdade não sofreu 
alterações. No mesmo estudo,24 a idade média do estágio G2 
foi de 11,2 anos, idêntica à encontrada na investigação atual. 
Em Karpati et al.13, a idade no estágio G2 foi de 10,1 anos e 
a pubarca ocorreu aos 11,9 anos, o que também é semelhante 

aos resultados deste estudo. Nos meninos gregos avaliados por 
Papadimitriou et al.,25 a idade média do G2 foi de 10,9 anos 
e a pubarca ocorreu aos 11,2 anos.

No entanto, a diferença de idade entre os grupos étnicos foi 
nula em nossa amostra, ao contrário dos resultados de Herman-
Guidens et al.,9 que identificaram idade gonadal mais jovem 
entre meninos afro-americanos e hispânicos em comparação 
com meninos caucasianos. Esse achado também foi contrário 
aos dados relatados por Sun et al.,8 em que os meninos negros 
não hispânicos apresentaram menor idade média no início da 
maturidade sexual quando comparados aos meninos cauca-
sianos não hispânicos e mexicanos, embora os grupos tenham 
atingido o final da puberdade na mesma faixa etária. A misci-
genação histórica da população brasileira pode explicar esses 
contrastes. A etnia na população estudada não foi um fator 
determinante para a idade do início puberal. 

Várias diferenças entre os estudos sobre puberdade em meninos 
podem ser parcialmente explicadas porque os meninos não têm 
um evento inicial que possam medir e lembrar, como a menarca 
em meninas. Além disso, a primeira manifestação da puberdade 
(ou seja, aumento do volume testicular) pode não ser observada 
na maioria dos meninos, ao contrário da telarca, que é o primeiro 
sinal de puberdade em meninas e facilmente identificável.6 Essas 
características inerentes ao desenvolvimento puberal masculino 
tornam os resultados encontrados em meninos menos reprodutí-
veis entre vários estudos. Diferentes metodologias utilizadas para 
essa medida também contribuem para essa questão, considerando 
que o pesquisador pode usar fotos ou imagens para identificar 
os estágios de Tanner, seja por autoavaliação ou ectoscopia pelo 
examinador, ou pela realização do exame físico com o apoio de 
um orquidômetro para a medição dos testículos.9,7,15

Tabela 4 Idade de início das características sexuais secundárias segundo etnia/cor da pele em alunos da cidade de 
Uberaba avaliados de fevereiro de 2012 a setembro de 2013.

Etnia/cor 
da pele

n1 (%)

Características avaliadas (anos)
n2 (%)

média±DP
(IC95%)

Estágio G2 Pubarca Pelos nas axilas Pelos faciais Mudança de voz

Caucasiana
177

(41,2)

22 (12,4)
11,5±1,0

(11,1;11,9)

109 (61,6)
11,2±1,7

(10,8;11,5)

86 (48,6)
12,4±1,7

(12,0;12,7)

69 (39,0)
13,3±2,0

(12,8;13,7)

80 (45,2)
12,7±1,7d

(12,3;13,1)

Negra
71

(16,5)

11 (15,5)
12,1±0,8

(11,5;12,7)

30 (42,2)
11,33±1,58
(10,7;11,9)

23 (32,3)
12,04±1,77
(11,3;12,8)

17 (23,94)
13,53±2,24
(12,4;14,7)

23 (32,4)
12,78±1,83d

(12,0;13,6)

Não-
caucasiana/
não-negra

182
(42,3)

23 (12,6)
11,5±1,5

(11,2;12,1)

94 (51,6)
10,9±1,3

(10,6;11,1)

61 (33,5)
12,0±1,5

(11,6;12,4)

51 (28,0)
13,1±2,2

(12,5;13,7)

56 (30,8)
12,4±1,4

(12,0;12,8)

n1: número de sujeitos de acordo com etnia/cor da pele; n2 (%): número de sujeitos que apresentaram a características avaliada e porcentagem 
de acordo com o número total de sujeitos mencionados na linha. Teste de Kruskal-Wallis para o estágio G2 (p=0,36); pubarca (p=0,15); pelos 
nas axilas (p=0,39); pelos faciais (p=0,75); mudança de voz (p=0,17).
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Outra questão controversa seria a possível associação entre 
excesso de peso e eventos puberais em meninos. Em 2013, 
Mouritsen et al.26 não encontraram associação entre idade mais 
precoce da gonadarca e IMC ou soma de dobras cutâneas em 
90 meninos da classe alta avaliados na Dinamarca. Por outro 
lado, Schubert et al.27 relataram que meninos com menor IMC 
eram mais propensos a apresentar gonadarca antes da pubarca. 
Uma associação negativa entre sobrepeso/obesidade (IMC> per-
centil 85 e 95, respectivamente) e maturação sexual precoce foi 
encontrada nos estudos NHANES III e Instituto Nacional de 
Saúde Infantil e Desenvolvimento Humano (National Institute of 
Child Health and Human Development — NICHD). Por outro 
lado, Arquitt et al.28 mostraram que meninos com IMC mais 
alto têm concomitantemente níveis mais altos de andrógenos. 
No entanto, Wang et al.29 revelaram que a maturação sexual 
avançada em adolescentes estava associada à menor gordura sub-
cutânea e IMC. Esse cenário leva-nos a questionar qual seria a 
real influência da gordura corporal na determinação do início 
e desenvolvimento da puberdade em meninos. 

Em uma recente reavaliação do estudo PROS, os autores 
observaram puberdade mais cedo em meninos caucasianos e 
afro-americanos com sobrepeso em comparação a meninos 
de peso normal. Ao contrário, notaram início de puberdade 
mais tarde em meninos obesos em comparação a meninos com 
sobrepeso.30 No entanto, não foram detectadas diferenças sig-
nificativas destes parâmetros na amostra de meninos hispâni-
cos. A presente pesquisa, concorrente com estes últimos dados 
de Lee et al.30 não encontrou qualquer associação entre IMC e 
idade no estágio G2 ou pubarca na amostra avaliada.

O crescimento esperado e progressivo aumentou durante a 
puberdade, embora nenhuma diferença estatística de estatura 
tenha sido identificada entre os estágios G2 e G3 e os estágios 
G4 e G5. Além disso, o escore Z para a estatura permaneceu 
semelhante à dos estágios G2 a G5. Esse resultado demonstrou 

uma boa correlação da evolução estatística da amostra com as 
curvas de crescimento atuais.21

As limitações deste estudo incluem seu desenho, ou seja, 
uma pesquisa seccional para um evento progressivo como a 
puberdade. Além disso, refere-se a uma amostra conveniente 
de estudantes e não da população geral e o uso de um método 
de autoavaliação para caracterizar os estágios pubertários. 
Esses fatores também limitam a comparação com outros estu-
dos que abordam esse tema.

No entanto, alguns meninos tiveram pubarca mais cedo 
do que o esperado, ou seja, antes dos nove anos de idade. Esse 
achado pode indicar uma tendência secular decrescente na idade 
da pubarca e um início precoce da puberdade, corroborado pelo 
fato de que os meninos iniciaram pubarca em uma idade estatis-
ticamente inferior à de seus pais e mães. Os mesmos dados não 
foram encontrados para a gonadarca, o que pode ser devido às 
limitações acima mencionadas., sendo que, pela metodologia, 
não foi possível avaliar o início do crescimento testicular, mas 
sim apenas a idade dos participantes no estágio G2.

Os dados deste estudo não devem ser considerados para 
toda a população brasileira, pois a amostra foi restrita a alunos 
de Uberaba, cidade de região bem desenvolvida no estado de 
Minas Gerais. No entanto, os resultados encontrados e discutidos 
não podem ser negligenciados e indicam a necessidade de estu-
dos longitudinais e multicêntricos. Além disso, o exame físico 
e a medida do volume testicular seriam essenciais para avaliar 
a puberdade em meninos de maneira reprodutível e confiável, 
como realizado por muitos pesquisadores do estudo PROS.9
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