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Resumo: A puberdade precoce central é o resultado da ativagéo precoce do eixo hipotal &mico-hipofisario
gonadal, tendo o uso do agonista do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) como
tratamento principal."O estudo objetiva identificar o impacto da atividade fisica em meninas com
puberdade precoce central sob 0 uso de um agonista do GnRH."Trata-se de uma revisao
sistemética de literatura, em que foram escolhidos artigos por meio de uma busca sistematizada
na Embase, PubMed e Scopus, usando o0s descritores “Exercise OR Physical
Activity” " Precocious Puberty” e “Girls’ unidos pelo operador booleano AND. Foram incluidos
0s ensaios clinicos randomizados controlados publicados nos Ultimos 10 anos. Apés a andlise dos
critérios estabelecidos e a exclusdo das duplicatas, estudos com animais e apenas com meninos, a
revisdo incluiu 5 dos 233 resultados da busca.” Os ensaios abordaram os efeitos da atividade fisica
em meninas de 6 a9 anos com puberdade precoce central e sob 0 uso de um agonista do GnRH.
Os protocolos de treinamento diferiram brevemente quanto ao tipo de atividade fisica utilizada
em cada estudo. Os protocolos de 4 estudos envolviam 3 sessdes de treinamento semanal por 12
semanas, seguidas de 4 semanas de descondicionamento, enquanto 0 outro ensaio ndo incluiu o
descondicionamento. Foram elencados desfechos esperados devido a atividade fisica, como a
diminuicdo do peso, indice de massa corpérea (IMC) e colesterol. Houve uma diminuicéo
significativa dos niveis séricos da proteina C reativa, cortisol, resistina e leptina, além do
aumento dos niveis de grelina e adiponectina. A pontuacdo nos escores de ansiedade, depresséo e
raiva, que podem acometer criangas com puberdade precoce, diminuiu. Foi identificado que o
nivel de LH e o tamanho do Gtero diminuiram no grupo intervencdo (atividade fisica +
medicagdo) e no controle (apenas medicagdo), enquanto o nivel de FSH e o tamanho dos ovarios
s6 diminuiram no grupo intervencdo. A razdo LH/FSH diminuiu no grupo intervencédo, mas ndo
houve alteracdo significativa no controle mesmo apds as 16 semanas. O periodo de
descondicionamento mostrou que a proteina C reativa voltou ao nivel inicial, o IMC e a
concentracdo de resistina aumentaram, mas mantiveram-se reduzidos quanto ao inicio do
treinamento, e a concentragdo de adiponectina diminuiu, mantendo-se maior que a verificada
antes do treinamento. Embora o periodo de descondicionamento amenize alguns dos efeitos
identificados, ndo foi responsavel por ocasionar uma piora do quadro clinico das pacientes e do
tratamento utilizado."O estudo permitiu concluir que a pratica de atividade fisica associada ao
tratamento é benéfica para meninas com puberdade precoce central e pode gjudar na eficacia do
tratamento. Além disso, os trabalhos analisados demonstraram que alguns efeitos da atividade
fisica podem regredir completamente apds o periodo de descondicionamento, permitindo inferir
uma necessidade de manter uma frequéncia na sua prética para manter seu efeito positivo.
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