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A puberdade ¢ um conjunto complexo de processos neuroenddcrinos que
ocorre entre a infiancia e a idade adulta. Ela produz mudancas fisicas internas
e externas, levando ao desenvolvimento das caracteristicas sexuais secunda-
rias ¢ permitindo a reprodugdo sexual.

Apesar de inter-relacionados, puberdade e adolescéncia sdo conceitos
bastante distintos. Enquanto a puberdade € o termo que define a transicéo
para a maturidade sexual e engloba as mudancas fisicas e hormonais ex-
perimentadas pelo corpo, a adolescéncia ¢ o periodo cronoldgico fixo de
passagem da infancia para a vida adulta, geralmente considerado entre 10
e 20 anos.'

As mudangas fisicas ¢ hormonais que ocorrem na puberdade afetam o de-
senvolvimento ¢ as interagoes do adolescente. Veremos a seguir como ocorre
o desenvolvimento puberal normal.

Desenvolvimento puberal

Durante a puberdade, ocorrem dois processos distintos de maturacao se-
xual: gonadarca e adrenarca. Ambas sdo relevantes para o entendimento de
como a puberdade afeta o desenvolvimento do cérebro e as modificagées do
comportamento.

A gonadarca corresponde aos eventos responsaveis pela ativacdo das go-
nadas (ovarios e testiculos) pelos hormoénios hipofisarios: hormonio foliculo
estimulante (follicie-stimulating hormone - FSH) e hormonio luteinizante (lu-
teinizing hormone — LH). A adrenarca, por sua vez, é marcada pela secrecdao
de androgenos pelo cortex da suprarrenal. Embora temporalmente correla-
cionadas, a gonadarca e a adrenarca sdo eventos fisiologicamente distintos e

1 Conceito da Organizagdo Mundial de Saide. O Estatuto da Crianca e do Adolescente considera
como adolescente o individuo entre 12 ¢ 18 anos.
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ocorrem de forma independente. Isso significa que individuos com defeitos no
eixo hipotdlamo-hipofise-gonadal (HHG) ainda podem apresentar adrenarca.
Da mesma forma, individuos com fungdo adrenal prejudicada podem atingir
a gonadarca.

Gonadarca

Os eventos da puberdade tém inicio com a reativagido do eixo HHG, atra-
vés da secrecdo do hormonio liberador de gonadotrofinas (gonadotropin-re-
leasing hormone - GnRH) de forma pulsétil pelo hipotdlamo. O GnRH atua
sobre a hipéfise anterior estimulando a produgéo e secrecdao de LH e FSH,
os quais agem diretamente sobre as gonadas para a secrecdo de hormonios
sexuais, a saber: estradiol (desenvolvimento das mamas e do tecido uterino) e
testosterona (aumento dos testiculos e do pénis). O produto final desse eixo
€ o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios (Figura 1). A gona-
darca, portanto, refere-se a cascata de processos decorrentes da reativacao da
liberagdo do GnRH, que culminam nos primeiros sinais de maturacéo fisica.
Ela se inicia cerca de um ano antes da puberdade.
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Figura 1. Gonadarca.
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Adrenarca

A adrenarca tem inicio quando a zona reticular da glandula adrenal come-
ca a sintetizar os androgenos adrenais: deidroepiandrosterona (dehydroepian-
drosterone - DHEA), sulfato de deidroepiandrosterona (dehydroepiandroste-
rone sulfate - DHEA-S) e androstenediona (Figura 2). Ocorre entre 6 ¢ 8
anos de idade nas meninas e 7 e 9 nos meninos. Embora menos potentes que
a testosterona, esses hormonios induzem alteragdes androgénicas, incluindo
crescimento de pelos pubianos e axilares, maturacao das glandulas sudoripa-
ras apocrinas (levando ao odor corporal do tipo adulto) e desenvolvimento
de acne. Dessa forma, a adrenarca complementa a gonadarca no processo de
modificagéo fisica da puberdade.

ADRENAL
I
ZOMA RETICULAR
I I I
DHEA DHEA-S Androstenediona

ALTERACOES ANDROGENICAS

» Crescimento de pelos pubianos e axilares
- Maturacao das glandulas sudoriparas apocrinas
+ Desenvolvimento de acne

DHEA= Deidrospiandrosterona, DHEA-S = sulfato de deidroepiandrosterona

Figura 2. Adrenarca.

Aspectos clinicos da puberdade

Nas meninas, o desenvolvimento puberal inicia-se entre 8 e 13 anos, sendo
a telarca (surgimento do broto mamario) o primeiro sinal. J4 nos meninos,
a puberdade inicia-se entre 9 e 14 anos, e o crescimento testicular (volume
superior ou igual a 4 mL ou 2,5 cm de comprimento) € o primeiro marco.

Durante o desenvolvimento puberal, ocorre também o estirdo, em que ha
uma aceleracgio na velocidade de crescimento. Em ambos os sexos, esse proces-
s0 estd associado ao hormonio de crescimento (growth hormone - GH), estra-
diol e andrégenos (nas meninas, androstenediona, e nos meninos, testosterona).

O inicio do estirdo ocorre nos dois sexos em diferentes estagios de matura-
¢ao. Abordaremos mais a fundo os eventos que ocorrem em ambos os sexos,
mas primeiro € necessario conhecermos os marcadores clinicos e laborato-
riais da puberdade.
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Marcadores fisicos

A escala de Tanner (figuras 3 e 4) ¢ o método mais utilizado para estadiar
os marcadores fisicos da puberdade. Ela utiliza como parametros o desenvol-
vimento de caracteres sexuais secunddrios - desenvolvimento mamdrio em
meninas e desenvolvimento testicular e peniano em meninos - e o desenvol-
vimento dos pelos pubianos. O estadiamento ocorre em cinco fases, organi-
zadas em trés estagios: 1. pré-puberal, 2. inicio do desenvolvimento puberal
e 3. maturidade.

Estagio de desenvolvimento Estagio de desenvolvimento
mamario de pelos pubianos — feminino
Estagio 1 Estagio 1
Pré-pubere (somente Pré-pubere (auséncia
elevacao da papila). de pelos).
~ Estagio 2 Estagio 2

Broto mamario. Pelos longos, finos
e lisos ao longo dos

grandes labios,

Estagio 3

hMaior aumento da mama e
da aréola, sem separacao
de seus contornes,

Estagio 3

Pelos mais escuros, mais
espessos e encaracolados
parcialmente sobre o pdbis.

Estagio 4

Projecdo da aréola e da
papila, com aréola saliente
em relacdo ao contorna da
mama.

- Estagio 5
Aréola volta ac contorno da
T mama, saliéncia apenas da
papila. Mama adulta.

Figura 3. Escala de Tanner (meninas).
Fonte: Adaptada de Serra, Milani e Giancristoforo (2013).

Estagio 4

Pelos mais escuros, espessos
& encaracolados, cobrindo
totalmenta o plbis, sem
atingir as raizes das coxas.

Estagio5
Pelos estendendo-se até
as raizes das coxas.



1. O impacto da puberdade no desenvolvimento humano 23

Estagio de desenvolvimento Estagio de desenvolvimento
genital masculino de pelos pubianos — masculino
. Estagio 1 : Estagio 1

Genitalia pré-puberal
ou infantil.

Pré-plbere ou infantil
(aus@ncia de pelos).

Estagio 2

Aumento do escroto e dos
testiculos, sem aumento do
pénis. Pele da bolsa escrotal
fina e rosada.

Estagio 3

Aumento do pénis em
comprimento. Continua o
aumento de testiculos e
escroto.

Estagio 4 Estagio 4

Aumento do didmetrodo Felos escuros, espessos e
pénis e desenvolvimento da encaracolados, cobrindo
glande. Continua o aumento totalmente o pubis, sem
de testiculos e escroto, cuja atingir as raizes das coxas.

Estagio 2
Pelos longos, finos e lisos
na base do pénis.

Estagio 3

Pelos mais escuros, mais
espessos e encaracolados
sobre o plbis.

pele escurece e engrossa.
Estagio 5

Genitélia adulta em tamanho
e farma.

Estagio 5
Pelos estendendo-se até as
raizes das coxas.

Figura 4. Escala de Tanner (meninos).
Fonte: Adaptada de Serra, Milani e Giancristoforo (2012).

Marcadores hormonais

Os niveis de testosterona e estradiol elevam-se em meninos e meninas du-
rante a puberdade, mas com diferentes proporgoes, sendo a testosterona mais
elevada nos meninos e o estradiol mais elevado nas meninas. Esses e outros
esteroides podem ser medidos no sangue, na urina e na saliva. Outro marca-
dor importante € o LH. Niveis aumentados desse hormonio, em conjunto com
os marcadores fisicos, indicam inicio da puberdade.

Puberdade nas meninas

Nas meninas, a acdo do FSH e do LH ocorre, principalmente, nos ovarios.
Os foliculos ovarianos sdo estimulados a crescer e produzir estradiol. Esse
horménio estd associado ao desenvolvimento mamario e ao crescimento Os-
seo, levando, respectivamente, a telarca e a aceleracdo do crescimento.
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A pubarca consiste na manifestacdo inicial do desenvolvimento de pelos
em regido genital. Nas meninas, geralmente ocorre apos a telarca.

Posteriormente, tem inicio a ovulacao, seguida pela menarca. A menarca
¢ definida como a primeira menstruacdo e ocorre geralmente depois de dois
a dois anos e meio anos apos inicio da puberdade. Um corrimento vaginal
fisiologico pode precedéla em seis a 12 meses.

No sexo feminino, o inicio do estirdo é mais precoce, geralmente no estd-
gio 2 de Tanner, entre 9,5 a 14,5 anos de idade, com pico de seis a 12 meses
antes da menarca.

Puberdade nos meninos

Nos meninos, a acdo do FSH e do LH ocorre em células distintas. O FSH
age nas células de Sertoli com estimulo ao crescimento dos tubulos seminife-
ros e crescimento testicular (primeira manifestacdo de puberdade em meni-
nos), enquanto o LH atua nas células de Leydig levando & produgéo de tes-
tosterona (posteriormente, ela também atuard estimulando o crescimento dos
tubulos seminiferos). Além disso, a testosterona produzida induz o aumento
peniano, a mudanca de voz para tons mais graves, o estimulo a producéo de
cabelo e 0 aumento muscular.

A progressao natural dos eventos no sexo masculino ¢ aumento testicular,
seguido por aumento peniano em comprimento, aparecimento de pelos em
regido pubiana e, posteriormente, aumento peniano em diametro. Além des-
ses eventos, apos o pico da velocidade de crescimento, iniciam-se as polugdes
noturnas e a identificacdo de esperma na urina (espermarca).

O estirdo de crescimento, geralmente, tem inicio no estdgio 4 de Tanner,
com aproximadamente 14,5 anos de idade.

A puberdade e o neurodesenvolvimento

O processo de maturacao do sistema nervoso central (SNC), durante o
desenvolvimento, ocorre por meio de processos moleculares e celulares de
expansao e regressao, 0s quais sdo responsaveis por um remodelamento das
redes neurais e da estrutura tecidual. Esse remodelamento néo segue um cur-
so linear durante a vida. A adolescéncia representa um periodo de pico desses
processos, que sao afetados direta ou indiretamente pelas modificages hor-
monais do desenvolvimento puberal.

Conceitos basicos

Os processos basicos do neurodesenvolvimento podem ser expansivos
(proliferacao e migragdo neuronal, sinaptogénese ¢ mielinizagdo) ou regres-
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sivos (apoptose, retragdo axonal e degeneracédo sindptica). Na infancia, esses
processos se expressam na mudanca do comportamento e na aquisicdo de
novas habilidades. Na adolescéncia, eles permanecem ativos, com diferentes
intensidades, em regioes especificas do cérebro, de maneira sexo-dependente,
e contribuem para os comportamentos peculiares da fase.

Antes de explorarmos o desenvolvimento cerebral na puberdade, € neces-
sario o entendimento do que aconteceu até esse periodo.

O desenvolvimento do SNC inicia-se na fase embriondria, por volta da ter-
ceira semana gestacional, por meio da diferenciacao de neuroblastos no neu-
roepitélio do tubo neural. As células iniciam rdpida proliferagdo e comecam
a migrar por volta da quinta semana de vida intrauterina. O ritmo acelerado
de migragdo permanece até o quinto més de gestagdo. Nesse ponto, a forma
basica do SNC se consolida. A migragdo neuronal continua ocorrendo, porém
com ritmo mais lento. A partir do sexto més da gestagdo, essa forma bdsica
inicia um processo de organizacido mais refinado, com a arborizaciao dendri-
tica, projecOes axonais ¢ formacdo de botées sindpticos. Na 30* semana de
gestacdo, as estruturas principais do cortex ja podem ser identificadas.

A mielinizacdo, essencial para o exercicio das fungdes neurais, permite
que os impulsos nervosos viajem longas distdncias em curto intervalo de tem-
po, com grande eficiéncia energética. Ela se inicia por volta da décima se-
mana de gestacédo, e, ao final do segundo ano de vida pos-natal, a sua maior
parte estd completa. Em algumas dreas, no entanto, a mielinizacédo € mais
lenta, como na formacéo reticular, nas comissuras cerebrais e nas vias de
associa¢do intracorticais. Nessas topografias, a mielinizacao perpassa a ado-
lescéncia, estendendo-se até a terceira década de vida. Dessa forma, pode-se
dizer que a organizacdo neuronal, a formacgdo de sinapses, a arborizacio
dendritica e as conexdes interneuronais corticais vao se enriquecendo até o
final da adolescéncia.

Os fenomenos regressivos sdo parte fundamental da estruturagio e estabi-
lizacdo das conexdes neurais. Isso ocorre porque, em muitas partes do SNC,
os axOnios em crescimento ndo se conectam diretamente ao seu alvo final,
mas sim a um ou mais alvos transitorios, formando conexoes colaterais exube-
rantes e exageradas, que representam um gasto energético dispendioso para
o cérebro. Para a formacéo do padriao de conexdes do adulto, € necessaria a
eliminacao dessas conexoes transitorias. Isso ocorre por meio da poda sinap-
tica (pruning), que € o processo de remociao de conexoes por retracao e conse-
quente encolhimento das por¢des terminais, axonais e dendriticas. Ela ocorre
preservando as conexdes mais estaveis, mais utilizadas e que sdo energetica-
mente mais eficientes. Além disso, também faz parte do processo a remocao
de conexoes por apoptose dos neurdnios que ndo foram bem-sucedidos em
estabelecer projecoes eficientes.
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Assim como o0s processos expansivos, os regressivos ocorrem de manei-
ra mais intensa durante o desenvolvimento inicial do SNC. Eles continuam
ocorrendo durante todo o curso da vida, em menor intensidade, ¢ a poda de
sinapses ¢ um marco das alteracoes cerebrais da adolescéncia.

Poda sinaptica e mielinizagao no cérebro adolescente

A poda sindptica e a mielinizagdo sdo os principais processos celulares do
desenvolvimento do SNC durante a adolescéncia. Eles sdo responsdaveis pelas
transformacoes corticais e subcorticais que se correlacionam aos comporta-
mentos tipicos da fase.

Durante a adolescéncia, a poda sindptica € altamente especifica, apresen-
tando intensidades distintas em regites diferentes. A poda sindptica que ocor-
re na adolescéncia se distingue da que ocorre precocemente apos 0 nascimen-
to (que esta relacionada a selegdo de conexoes mais eficientes), pois parece
ter um papel mais adaptativo, participando da reestruturagdo ¢ promocgao de
um padrao de conexées mais semelhante ao do cérebro adulto.

A mielinizagdo, por sua vez, aumenta a velocidade ¢ eficiéncia do fluxo
de informacdo entre regides distantes. A medida que ela se completa, ocorre
mudanca na velocidade e cronologia do fluxo de informagées, gerando modi-
ficacdo funcional das conexdes.

Concluimos até aqui que a mielinizacdo e a poda de sinapses reconfigu-
ram a estrutura e o funcionamento cerebral. A consequéncia estrutural da
mielinizacdo e da poda sindptica € o afinamento da substancia cinzenta cor-
tical, observado no cérebro adolescente comparado ao cérebro infantil. Esse
afinamento se d4 pelo aumento da porcdo de substancia branca mielinizada,
reduzindo proporcionalmente o volume de substancia cinzenta que, por sua
vez, sofreu reducgéo pela poda sindptica (especialmente no cortex pré-frontal,
onde ha poda de muitas sinapses excitatérias glutamatérgicas). A consequén-
cia funcional é o aumento da eficiéncia do processamento de informacdes e
da orquestracdo de ac¢oes nos niveis cortical e subcortical.

Alteracoes estruturais do cérebro puberal

Durante a adolescéncia, o cérebro € esculpido e refinado para adaptar-se
as demandas ambientais particulares a que cada individuo € exposto. As alte-
ragoes mais proeminentes sao:

- Aumento da especificidade de respostas corticais, o que pode ajudar a mi-
nimizar o uso de energia e aumentar a eficiéncia.

- Afinamento da substancia cinzenta, particularmente pronunciado nas re-
gioes frontais.
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« Aumento do volume da amigdala e do hipocampo, sendo o aumento mais
proeminente da amigdala nos meninos e do hipocampo nas meninas.

O cérebro adolescente estd, portanto, em processo de se tornar mais esbel-
to e mais eficiente. A nova dindmica hormonal da puberdade faz parte desse
processo.

Contribuicéo hormonal
Androgénios

Os androgénios sdo os horménios puberais mais estudados no neurode-
senvolvimento dos adolescentes, especialmente a testosterona.

A testosterona parece estar associada as modificagées volumétricas ce-
rebrais. Em meninos, ela esta relacionada ao aumento do volume total de
substincia branca (por meio do aumento do calibre axonal), a reducdo da
substdncia cinzenta no coértex do lobo parietal e a reducdo volumétrica do
trato corticoespinal e do corpo caloso. Em meninas, ela estd relacionada ao
aumento do cortex do lobo temporal. Em ambos, altos niveis de testostero-
na sao associados ao aumento da espessura do cortex do lobo occipital, ao
aumento do volume das amigdalas, dos corpos mamilares do hipotdlamo e
da substincia cinzenta talamica, a reducdo do giro do cingulo anterior e ao
afinamento das regides frontais. Apesar de haver aumento do volume hipo-
campal na adolescéncia, a testosterona tem efeito negativo sobre seu volume,
¢ meninos tém hipocampos relativamente menores que os das meninas.

A DHEA é outro andrégeno com acéo no neurodesenvolvimento puberal.
Assim como a testosterona, ela estd envolvida no desenvolvimento estrutural
das redes corticoamigdalar e cortico-hipocampal. Enquanto a testosterona
parece modular os circuitos dessas redes associados a agressao e flexibilida-
de cognitiva, a DHEA parece modular os circuitos relacionados a atencéao
¢ memoria de trabalho. Os efeitos da DHEA parecem ser semelhantes em
ambos os sexos, enquanto os efeitos da testosterona sao mais proeminentes
no sexo masculino.

Por fim, DHEA e testosterona também estio associadas a volumes maio-
res da hipofise.

Estrogénios e gonadotrofinas

Dados sobre a influéncia dos estrogénios e das gonadotrofinas na estrutu-
ra cerebral sdo ainda escassos. Em meninas, o estradiol estd aparentemente
relacionado ao aumento de regides para-hipocampais e substancia cinzenta
do tuncus, a reducao da substincia cinzenta nos giros frontais, supramarginal
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e angular, e temporal médio, e ao aumento da densidade nos giros frontal
medio, temporal inferior e occipital médio. Em meninos, o estradiol nédo
parece estar associado a modificagées volumétricas das substancias cinzenta
e branca.

De forma andloga ao estradiol, o FSH também parece estar associado a
volumes maiores da hipofise. Por sua vez, acredita-se que o LH esteja relacio-
nado ao aumento global da substancia branca.

Cortisol

Os efeitos dos esteroides sexuais e das gonadotrofinas sdo complemen-
tados pelos efeitos de hormdnios relacionados ao estresse, especialmente o
cortisol. Na puberdade, ha aumento da atividade do eixo hipotdlamo-hipéfi-
se-adrenal, resultando no aumento pds-puberal dos niveis basais de cortisol.
Muitas das regides neurais que sofrem alteraces durante a adolescéncia sao
muito sensiveis a estressores, especialmente o cortex préfrontal.

Alteracoes funcionais do cérebro puberal

Neurotransmissao

A poda de sinapses glutamatérgicas no cortex pré-frontal gera um decli-
nio no drive excitatorio. Contudo, ha aumento da sinalizacdo dopaminérgica
nas projegoes ao cortex préfrontal (sistema dopaminérgico mesocortical), no
corpo estriado (que recebe projecoes da substiancia negra) e nas dreas meso-
limbicas (que recebem proje¢oes de neurdnios dopaminérgicos da drea tegu-
mentar ventral). Uma consequéncia do aumento da atividade dopaminérgica
no cortex pré-frontal, durante a adolescéncia, € o declinio compensatério na
utilizagdao desse neurotransmissor em outras regioes (com excec¢do do nucleo
accumbens, que parece ter papel critico no processamento de estimulos de
refor¢o € em suas implicagées no comportamento). Esse aumento promove
uma alterniancia do predominio das atividades dopaminérgicas do sistema
mesolimbico para o mesocortical. Uma vez que o primeiro tem importante
papel na modulacdo comportamental e no sistema de recompensa, essa alter-
nédncia implica a reducdo da sensibilidade a recompensas, o que aumenta a
busca por ambientes e sensacdes novos, favorecendo o consumo de drogas e
comportamentos de risco.

Qutro fendmeno possivelmente relacionado a alternincia dos sistemas
dopaminérgicos € a reducdo da sensacgdo de “felicidade”. Essa reducédo ocor-
re na transicdo entre infancia e adolescéncia, quando experiéncias positivas
tornam-se menos prazerosas. Esse efeito € particularmente proeminente em
adolescentes sujeitos a ambientes e situagoes estressores, uma vez que o Sis-
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tema dopaminérgico mesocortical ¢ mais sensivel ao estresse se comparado
ao mesolimbico.

Outros sistemas modulatorios estdo, possivelmente, envolvidos na mudan-
ca comportamental durante a adolescéncia, e estudos com modelos animais
tém ajudado a dissecar essas interagtes. Hiper-responsividade a estressores,
aumento de afeto negativo e ansiedade podem estar relacionados a modifica-
¢oes na atividade serotoninérgica, que acredita-se estar reduzida no ntcleo
accumbens durante a adolescéncia. Esse nucleo conecta-se & amigdala, que se
liga a outras regioes limbicas. Apesar de volumetricamente maior, a amigdala
parece estar ainda pouco ativa. Isso pode ter papel nas respostas exacerbadas
a estimulos aversivos e emocionais, na atenuagdo da percepcao de consequén-
cias negativas e na imaturidade do controle cognitivo.

Outro neuromodulador que tem recebido bastante atencio € a leptina,
proteina liberada pelo tecido adiposo e que funciona como sinal de saciedade
para o cérebro. Niveis de leptina aumentam consideravelmente durante o esti-
rdo. Embora nao seja capaz de desencadear a puberdade por si s0, o aumento
de seus niveis sinaliza ao cérebro que as reservas metabolicas sdo suficientes
para suportar a puberdade. O aumento da leptina durante a adolescéncia
pode ter um impacto na funcdo cerebral, uma vez que inibe a atividade do
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, enquanto estimula o eixo HHG. Além dis-
s0, modula a atividade do neuropeptideo Y e do horménio liberador de cor-
ticotropina, para regulacao energética, homeostase e modulacdo da resposta
emocional e a estimulos estressores, influenciando, também, a sensibilidade
a drogas.

Funcoes executivas

O afinamento cortical mais tardio das regides frontais e pré-frontais € re-
fletido funcionalmente na imaturidade do controle cognitivo, da regulacio
da atencdo e do controle inibitério. Para entendermos as implicagoes disso
no comportamento, precisamos discutir os sistemas de controle “quentes”
e “frios”. Os sistemas “quentes” se referem ao processamento emocional de
baixo para cima - surgem de baixas regioes cerebrais, passam por estruturas
do sistema limbico e emergem como comportamentos reativos ou reflexos. Os
sistemas “frios” se referem ao processamento cognitivo de cima para baixo
- surgem de regides frontais e pré-frontais do cérebro, passam pelo sistema
limbico ¢ emergem como comportamentos proativos ou reflexivos.

O desbalanceamento no desenvolvimento desses sistemas ocorre natural-
mente na adolescéncia, e o desenvolvimento dos sistemas “quentes” ocorre
mais cedo do que os sistemas “frios”. Assim, ha maior frequéncia de compor-
tamentos reativos e reflexos, pouco calculados e inconsequentes, bem como
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maior engajamento em atividades que geram recompensas, mesmo que com
maior risco. Adolescentes frequentemente evitam menos o perigo do que adul-
tos, com respostas mais brandas a estimulos aversivos, ameacas e penalidades.

Comportamento social

O comportamento adolescente € peculiar da idade: ocorrem mudancgas
nos focos de interacdo social, com aumento da interagao com pares, frequen-
temente acompanhado de aumento do conflito com os pais. Em termos evolu-
tivos, esses comportamentos foram titeis, uma vez que facilitaram a transicao
do adolescente para a maturidade. Por exemplo, interacées com os pares sio
necessarias para o desenvolvimento de novas habilidades e criacdao de vincu-
los de suporte social, enquanto comportamento de risco aumenta a probabi-
lidade de sucesso reprodutivo. Essas caracteristicas, também observadas em
outras espécies, impulsionam uma maior exploragao de novos territdrios, o
que possibilita a reprodugao com maior variabilidade genética, aumentando
as chances de sobrevivéncia da espécie. Por sua vez, os comportamentos de
risco aumentam a taxa de mortalidade na adolescéncia.

Sexualidade

A puberdade tem papel importante no desenvolvimento sexual do ado-
lescente. A nova dinamica hormonal e suas consequéncias na fisiologia e na
reorganiza¢ao neural levam a emergente e gradual maturacao da sexualidade.

Ha diversos fatores que afetam a maneira como se da a exploragdo da
sexualidade em cada adolescente. A cultura, por exemplo, tem influéncia
na forma como a familia e a sociedade interpretam a interacdo e os com-
portamentos sexuais. Consequentemente, hd efeito desses principios sobre
o adolescente e seu desenvolvimento. Além do elemento cultural, aspectos
ambientais, bioldgicos, psicoldgicos, histdricos e sociais sdo importantes na
construcao da sexualidade.

A reorganizacdo dos centros afetivos do cérebro, como o niicleo accum-
bens e a amigdala, parece desempenhar papel fundamental no processamento
das informagoes sociais ¢ nas mudangas do comportamento sexual. Isso se
deve ao fato de essas regides apresentarem grandes populacoes de receptores
de esteroides gonadais.

Entre os esteroides gonadais, a testosterona parece desempenhar papel
especial nas alteragoes das cogni¢des romanticas e sexuais. Durante a pu-
berdade, acredita-se que ela pode influenciar o momento de iniciagdo e a
frequéncia da atividade sexual dos adolescentes do sexo masculino. No sexo
feminino, a testosterona esta correlacionada com aumento no interesse e na
atividade sexual.
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A sexualidade €, de maneira geral, dividida em quatro elementos: desejo,
excitacdo, comportamento e funcdo sexual. Esses elementos emergem precoce-
mente durante a puberdade, amadurecem durante a adolescéncia e sdo quali-
tativamente diferentes na vida adulta.

Pensamentos e fantasias sobre sexo sao os primeiros componentes do de-
sejo sexual a se desenvolver e sao mais precoces em meninos. O desejo pelos
outros e o desejo de ser desejado parecem ter origem nas transformacoes
neuroenddcrinas da adrenarca e pubarca, sendo diretamente afetados pelas
transformacaes fisicas e pela exposicao a elementos sociais e culturais - cos-
tumes, tradi¢ées, conteudos romanticos e imagens sexuais largamente dispo-
niveis nas diferentes midias.

A excitagdo sexual também surge precocemente durante a puberdade e
amadurece de maneira rdapida. A nova dindmica hormonal contribui para a
tipica observagdo de grande excitagdo sexual da fase. O desbalanceamento
dos sistemas de controle cognitivo também contribui para esse fenomeno,
uma vez que o predominio do sistema “quente” potencializa o engajamento
na busca de sensacoes.

O repertorio do comportamento sexual possui desenvolvimento gradual e
varia desde abstinéncia até multiplicidade de parceiros sexuais. A abstinén-
cia, comportamento que sofre grande influéncia cultural, € comum em ado-
lescentes mais jovens e manifesta-se pela prorrogacio da primeira relacao
para a espera da “hora certa” e da “pessoa certa”. Outro comportamento
comum ¢é a masturbacio, muito mais frequente e precoce no sexo masculino.
E atualmente considerada como fenémeno normal do desenvolvimento sexual
e parece desempenhar fungio importante na sexualidade do individuo e na
saude reprodutiva. O engajamento em relacoes sexuais é o comportamento
que surge mais tardiamente e pode ocorrer de maneira indireta, com a troca
de mensagens de teor sexual (sexting). Parcerias sexuais sem coito - beijos
e caricias - sdo muito comuns e, geralmente, fazem parte do processo de
preparacao para a primeira relacdo sexual (coitarca). A prevaléncia de sexo
oral tem aumentado, por ser visto por grande parte dos adolescentes como
um comportamento sexual “mais seguro”, comparado ao coito. Com relacao
a quantidade de parceiros, a monogamia seriada ¢ comum, mas ha grande
variabilidade, e nao sdo raros comportamentos como relagoes entre amigos,
relagGes casuais ou, ainda, baseadas em troca, como dinheiro ou drogas. Tal
variedade possui estreita relacdo com elementos socioculturais.

Quanto a fungdo sexual, apesar de o potencial reprodutivo amadurecer-se
rapidamente na puberdade, o desenvolvimento do prazer € variavel. O prazer
¢ tido como a principal motivagdo para o sexo entre os adolescentes. Dados
norte-americanos (Reynolds & Herbenick, 2003) sugerem que a idade média
do primeiro orgasmo seja por volta dos 13 anos no sexo masculino e dos 17
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anos no sexo feminino. Outra perspectiva sobre a fun¢ao sexual € a percepgéo
do papel da sexualidade para o individuo, podendo estar associada a nogio
de independéncia, autonomia e aceitacao social.

Implicacoes da puberdade na saide mental e psicopatologia

Além de importante papel nas alteragoes comportamentais da adolescén-
cia, o desenvolvimento puberal estd relacionado ao surgimento de doencas
neuropsiquidtricas ou modificagdo da expressdo de sintomatologia. A dife-
rente prevaléncia de transtornos entre os sexos, como maior frequéncia de
ansiedade e depressdo nas meninas e do abuso de substincias em meninos,
parece ter intima relagdo com a nova dindmica hormonal.

Expressao de sintomatologia

Em algumas condi¢des neuropsiquidtricas, a sintomatologia pode reduzir
durante a adolescéncia. Exemplos sdo a sindrome de Tourette, que tende a
melhorar ou se resolver, e algumas formas de epilepsia infantil que se resol-
vem durante a adolescéncia. No entanto, o mais comum € que a adolescéncia
seja um periodo de surgimento e/ou intensificacao de sintomatologia de di-
versas condi¢oes. No caso da esquizofrenia, por exemplo, embora seja uma
desordem relacionada ao desenvolvimento precoce, nao costuma apresentar
suas caracteristicas tipicas antes da adolescéncia. Isso pode estar relacionado
as alteracoes estruturais e funcionais do cortex frontal. As desordens alimen-
tares, por sua vez, aumentam durante essa faixa etdria, especialmente nas
meninas. A expressio da sindrome afetivo cognitivo cerebelar, na qual lesdes
cerebelares causam prejuizos nas funcgdes executivas e na regulacdo afetiva,
intensifica-se durante a adolescéncia.

A frequéncia de transtornos depressivos também aumenta e modifica
sua prevaléncia entre sexos. Na infancia, esses transtornos sdo mais co-
muns em meninos. A partir da adolescéncia, tornam-se mais comuns nas
meninas. Outro fato interessante é que a depressdo na adolescéncia parece
estar mais relacionada a disfuncao serotoninérgica, enquanto na vida adul-
ta estd mais relacionada a disfunc¢ao noradrenérgica, o que afeta a resposta
a farmacos.

Existem algumas possibilidades para explicar por que a adolescéncia € um
periodo tdo importante para a expressiao de sintomatologia:

« Regioes neuronais lesionadas ou danificadas podem nao se tornar funcio-
nalmente maduras até a adolescéncia. Dessa maneira, as consequéncias
dos danos nao emergem antes desse periodo.
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« LesOes precoces no cortex pré-frontal e em suas regides associadas terdo
consequéncias funcionais significativas apenas quando essas dreas estive-
rem suficientemente desenvolvidas para expressar déficits.

« Déficits precoces podem ser compensados e melhorados com a reestrutura-
¢do da atividade cerebral durante a adolescéncia, atenuando a sintomatologia.

- Deéficits precoces podem nédo aparecer até a adolescéncia devido a mecanis-
mos compensatarios que retardam as consequéncias funcionais.

Um potencial custo associado a esses mecanismos compensatorios de
reorganizacdo neural € a redugao da habilidade do organismo de se adaptar
as mudancas ambientais e a estressores. Sensibilidade aumentada a esses fa-
tores pode ser observada apos perturbagoes durante o desenvolvimento pre-
coce, incluindo estresse perinatal. Esse fendmeno gera um estado de vulne-
rabilidade, que é mais pronunciado durante a adolescéncia, por ser uma fase
particularmente estressora.

Alteracoes na sensibilidade a psicofarmacos

As modificacbes ocorridas nos sistemas neurais durante a adolescéncia
atingem sitios de acao de drogas psicoativas, afetando, em tltima instincia,
a sensibilidade a elas. Por exemplo, a acdo antagonista da cetamina sobre re-
ceptores N-methyl-D-aspartate (NMDA) produz alucinagées em adolescentes
e adultos, o que ndo € observado em criangas pré-puberes. Adolescentes sdo
mais sensiveis a neurolépticos e menos sensiveis ao etanol (em parte devido
a uma imaturidade dos sistemas inibitérios GABA€rgicos - gamma-amino-
butyric acid). Receptores canabinoides também sofrem amadurecimento fun-
cional no periodo e tém sensibilidade aumentada a agonistas.

Dessa maneira, as transformacées do cérebro adolescente ndo somente
facilitam os comportamentos caracteristicos da fase, mas também alteram o
substrato para expressdo dos efeitos de drogas psicoativas.

Conclusao

Os adolescentes frequentemente parecem ver recompensas e estimulos
aversivos de maneira diferente dos adultos. Isso pode propiciar maior busca
por atividades excitantes e engajamento nelas, mesmo que de risco, especial-
mente se as consequéncias negativas ndo sio desastrosas. Combinada a fa-
tores de risco genéticos e ambientais, essa situacdo pode provocar uma alta
busca por recompensas, levando a envolvimento com édlcool e outras drogas.
Sendo assim, sdo necessarias politicas publicas que desencorajem e limitem
o uso de substéncias, com medidas como elevagdo do precgo e definigdo de
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idade para acesso a cigarros, dlcool e apostas. Essas politicas devem ter como
intuito o apoio aos adolescentes, afastando-os de situacées de risco.

O contexto influencia de maneira dramatica o comportamento adolescente.
Situacoes excitantes, emocionalmente estimulantes ou estressoras nao aumen-
tam apenas a atividade de regioes subcorticais, modulando a reatividade a esti-
mulos socioemocionais e de recompensa, mas também atenuam a atividade nas
regides corticais criticas para pensamento de légica, controle cognitivo e inibi-
torio. Isso promove a ativacao do sistema “quente” de controle cognitivo, o que
favorece o envolvimento com atividades de risco, pouco planejadas. Essa maior
propensdo a tomadas de decisdo pelo sistema “quente” na adolescéncia tem
guiado as discussoes sobre maioridade penal e culpabilidade sobre atos ilegais.

Alguns fatores contribuem para a propensdo a decisdes pelo sistema
“quente”, como privacdo de sono. O sono na adolescéncia € biologicamente
caracterizado por dormir tarde e acordar tarde, o que se torna um problema
na escola. Inicio mais tardio das atividades escolares diurnas pode ser uma
boa alternativa.

As formas tipicas de pensamento e comportamento da adolescéncia sdo
frequentemente interpretadas como negativas, porém, em um ambiente con-
trolado e estimulador, podem ter cunho adaptativo e ser benéficas. Exemplo
disso ¢ a promocgdo de atividades excitantes e com menor chance de dano,
como esportes e competicoes académicas.

O desenvolvimento sexual contribui para a vulnerabilidade do periodo.
Comportamentos sexuais de risco, como sexo desprotegido, podem ter efeitos
problemadticos, como gestacao precoce e doencas sexualmente transmissiveis.
Do ponto de vista legal, adolescentes menores de 14 anos sido considerados
muito jovens para engajamento seguro e consensual em atividades sexuais
com parceiros. Sexting e troca de fotos de nudez podem configurar abuso/
pornografia infantil. Educacao sexual é uma estratégia importante para mini-
mizar essa vulnerabilidade.

Transformac6es corporais, assim como a efervescéncia do desejo de ser
desejado, estdo, muitas vezes, associadas a baixa autoestima e bullying. Espe-
cial atencdo deve ser dada a saide mental no periodo.

Muitas questoes ainda restam sobre como as alteracdes estruturais do
SNC, secunddrias ao periodo puberal, relacionam-se as caracteristicas com-
portamentais tipicas da fase. Por exemplo, é preciso definir o impacto do con-
texto genético, das experiéncias anteriores e do ambiente sobre o comporta-
mento, a vulnerabilidade e a resiliéncia. A adolescéncia € uma janela tardia de
plasticidade neuronal e, portanto, pode ser um periodo para implementacéo
de estratégias de intervencdo para estimulo de habilidades adaptativas e do
controle cognitivo, de maneira a minimizar déficits anteriores e maximizar o
desenvolvimento pessoal.
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