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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a associacdo da maturagéo
sexual com o excesso de peso e a adiposidade corporal em escolares de
oito a quatorze anos de idade, de Floriandpolis, SC. Trata-se de um
levantamento de abrangéncia municipal, de base escolar, vinculado ao
projeto “Estado nutricional de escolares de sete a quatorze anos de idade
do municipio de Floriandpolis: evolucdo da composicdo corporal,
tendéncia e prevaléncia de sobrepeso, obesidade e baixo peso”,
realizado em 2007. A amostra foi selecionada de forma aleatoria,
estratificada por regido geografica, natureza de propriedade da escola
(publica e privada) e proporcional ao tamanho do estrato. O processo
amostral resultou na participagdo de 2.335 escolares de oito a quatorze
anos de idade (1107 do sexo masculino, 47,4%). Na analise estatistica,
a variavel independente (maturacdo sexual) foi analisada em relagdo ao
excesso de peso, excesso de adiposidade corporal, excesso de
circunferéncia da cintura e pela razdo cintura/estatura, segundo o
modelo univariado e maltiplo de regressdo de Poisson, adotando
variancia robusta e estratégia stepwise forward para entrada no modelo
multiplo. Em relacdo ao sexo feminino, tendo como referéncia a
maturacdo sexual normal, os resultados evidenciaram que as escolares
com maturacdo sexual precoce apresentaram maior prevaléncia de
excesso de peso, com valor ajustado de razdo de prevaléncia (1C95%)
igual a 1,69 (1,20; 2,40); as escolares com maturacdo sexual tardia
apresentaram menor prevaléncia de excesso de peso, com razdo de
prevaléncia (1C95%) igual a 0,57 (0,37; 0,88). Nos escolares do sexo
masculino, ndo foi encontrada associagdo entre a classificacdo de
maturacdo sexual e o excesso de peso corporal (p= 0,900 e p=0,091),
comparando maturacdo sexual precoce e tardia com maturagdo sexual
normal, respectivamente. Relativamente a gordura corporal total e
periférica, observou-se uma tendéncia de aumento destes indicadores
com a precocidade de idade nos estagios de maturacdo sexual (p de
tendéncia < 0,001 para todas as varidveis analisadas) entre escolares do
sexo feminino. No modelo ajustado, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significantes para as variaveis de gordura corporal e
classificacdo de maturagdo sexual em ambos os sexos. Quando
analisados os indicadores de adiposidade central, os escolares do sexo
masculino ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes
para classificacdo de maturacdo sexual. As escolares classificadas com
maturagdo sexual precoce apresentaram excesso de razdo



cintura/estatura (indicador de adiposidade central), com valor ajustado
de razdo de prevaléncia (IC95%) igual a 2,82 (1,20; 6,64). Escolares
com maturacdo sexual tardia apresentaram menores prevaléncias de
excesso de circunferéncia da cintura, com valor ajustado de razdo de
prevaléncia (1C95%) igual a 0,46 (0,22; 0,98). Conclui-se que, no sexo
feminino, a maturacdo sexual precoce aumenta a probabilidade de
excesso de peso e excesso de adiposidade central (razdo
cintura/estatura), enquanto que a maturacdo sexual tardia diminui a
probabilidade de excesso de adiposidade central (circunferéncia da
cintura). No sexo masculino ndo foram observadas associacdes entre a
maturacdo sexual, o excesso de peso e a adiposidade corporal. Essas
informagdes sdo importantes, tendo em vista a relacdo da adiposidade
corporal com a salde na infancia e vida adulta, principalmente no
sentido de utilizar os estagios de maturagdo sexual no monitoramento e
diagnoéstico nutricional, durante a puberdade.

Palavras-chave: Puberdade; Crianca; Adolescente; Sobrepeso;
Adiposidade.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the association of sexual
maturation with excess body weight and adiposity in children and
adolescents, aged 8 to 14 years, from Florianopolis/SC. This school-
based survey, covering the whole city, is part of the project “Nutritional
status of school children from 7 to 14 years old in the city of
Floriandpolis: evolution of body composition, trend and prevalence of
overweight, obesity and underweight”, conducted in the year of 2007.
The study population was stratified by geographical area and school
type (public or private). Sample selection was based on probability
proportional to the size of the strata. The final sample consisted of 2335
students aged 8 to 14 years (1107 males, 47.4%). The relation between
the independent variable (sexual maturation) and the dependent
variables (excess weight, excess body adiposity, excess waist
circumference and waist/height ratio) was tested with univariate and
multivariate Poisson regression models, using robust variance and
stepwise forward strategy for variable selection (multivariate model).
Concerning females, the results showed that students with early sexual
maturation had a higher prevalence of overweight, with an adjusted
prevalence ratio (95% CI) of 1.69 (1.20, 2.40); on the other hand, those
with delayed sexual maturation had a lower prevalence of overweight,
with a prevalence ratio (95% CI) of 0.57 (0.37, 0.88) (reference group:
normal sexual maturation). In male students, there was no association
between sexual maturation classification and excess body weight (p =
0.900 and p = 0.091), comparing early and late sexual maturation to
normal sexual maturation, respectively. There was an increasing trend of
total and peripheral body fat amount according to the precocity of age at
sexual maturation stage (p for trend <0.001 for all variables) among
female students. In the adjusted model, no statistically significant
differences were observed in body fat variables relative to sexual
maturation classification in both sexes. When central adiposity
indicators were analyzed, no statistically significant differences for
sexual maturation classification were observed among male students.
Female students classified with early sexual maturation showed
increased waist/height ratio (indicator of central adiposity), with an
adjusted prevalence ratio (95% CI) of 2.82 (1.20, 6.64). Delayed sexual
maturation was shown to be a protective factor against excess waist
circumference, with an adjusted prevalence ratio (95% CI) of 0.46 (0.22,
0.98). To conclude that, in females, early sexual maturation increases



the probability of excess body weight and excess central adiposity
(waist/height ratio), while the delayed sexual maturation decreases the
probability of central adiposity (excess waist circumference). Among
male students, no differences were evident between sexual maturation
and excess body weight/adiposity. This information is important in the
view of the relation of adiposity with health in childhood and adulthood
and, mainly, in order to use the stages of sexual maturation in the
monitoring and in the nutritional assessment during puberty.

Keywords: puberty; child; adolescent; overweight; adiposity.
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1 INTRODUCAO

1.1 FORMULACAO DA SITUACAO PROBLEMA

A pré-adolescéncia e a adolescéncia sdo consideradas fases em
que o crescimento, a maturacdo e o desenvolvimento humano, processos
altamente relacionados, se potencializam, podendo interferir nas
relagBes afetivas, sociais e motoras (RE, 2011). Nesse momento da
existéncia humana, os compartimentos corporais sofrem significativas
alteracdes, influenciadas pelo advento da puberdade e pela maturidade
dos 6rgdos sexuais. Esses fendmenos sdo permeados por uma complexa
interacdo entre fatores genéticos, bioldgicos e ambientais, que atingem
seu &pice na puberdade, com importantes influncias nos aspectos
fisicos, psicologicos e de satde (HILLS; BYRNE, 2010).

Do ponto de vista conceitual, a puberdade humana é uma
sequéncia temporal composta por uma série de eventos maturacionais
considerados complexos (CHAUHAN; GRISSOM, 2013; KAKARLA;
BRADSHAW, 2003; SILVA; ADAN, 2003; ZEFERINO et al., 2003,).
A maturagdo representa 0 amadurecimento de Orgdos e sistemas
(MASSA; RE, 2010), sendo a maturagdo sexual, que ocorre durante o
periodo da puberdade, o amadurecimento dos 6rgéos sexuais e das suas
funcbes (BARBOSA et al., 2006; ROGOL, 2002).

Esses fendmenos apresentam variabilidade no que diz respeito as
idades de inicio e término, assim como na velocidade e magnitude com
gue se expressam nos sexos masculino e feminino (SIERVOGEL et al.,
2003). Dessa maneira, a puberdade e seus eventos podem acontecer de
forma precoce, normal ou tardia, com diferentes modificacBes na
composi¢cdo corporal e crescimento (LONGUI et al, 2001). A
puberdade prematura caracteriza-se por um processo acelerado de
maturacgdo, enquanto que a maturacéo sexual precoce caracteriza-se pelo
adiantamento de um evento maturacional (amadurecimento dos 6rgaos)
em relacdo a idade cronoldgica (LONGUI, 2001; WANG, 2002). Desse
modo, individuos que tém inicio adiantado da puberdade ou que atingem
0s estgios de maturacdo sexual com idades mais precoces sdo
considerados com maturacdo sexual precoce (GOLUB et al., 2008;
MALINA; BOUCHARD, 1991; 2009).

Para Tanner (1986), o diagndstico da puberdade precoce é
realizado pela idade limitrofe de oito e nove anos de idade, nos
respectivos estagios, tanto para o0 sexo masculino quanto para o
feminino. Nesse sentido, diversos estudos compilados em revisdo de
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literatura, que procuraram identificar o inicio dos eventos maturacionais,
incluiram criancas a partir de oito anos de idade ou até idades mais
precoces (EULING, et al., 2008).

Na puberdade, periodo em que as caracteristicas gerais do
individuo adulto comecam a se formatar, ocorrem modificacbes de
composi¢do corporal, que caracterizam o processo de crescimento e
desenvolvimento da adolescéncia (BARBOSA et al., 2006). A principal
questdo em torno dessas modificagdes, considerando que a puberdade é
um periodo crucial para o incremento da massa corporal e da gordura
corporal (LABAYEN et al., 2009), é o significativo aumento da
gordura corporal observado nas (ltimas décadas em criancas e
adolescentes, em todo o mundo, sem sinais evidentes de reducdo em
curto prazo (FINUCANE et al., 2011). No Brasil, dados de inqueéritos
nacionais corroboram a tendéncia mundial de aumento de casos de
obesidade na infancia (IBGE, 2010).

Nesse contexto, a literatura tem procurado esclarecer 0s
processos envolvidos na maturacdo sexual e suas inter-relagdes com o
estado nutricional, notoriamente com relacdo a adiposidade corporal. O
inicio adiantado da puberdade e da maturacdo sexual, identificado por
meio dos estigios de desenvolvimento sexual e idade da menarca, tem
sido a estratégia mais utilizada na tentativa de identificar diferencas na
composi¢do corporal e no crescimento, em criancas e adolescentes
(SOLORZANO; MCCARTNEY, 2010).

No universo dos estudos, relacionando a maturagdo sexual, o
excesso de peso e a adiposidade corporal, diferentes indicadores de
composi¢do corporal tém sido utilizados. O indicador mais encontrado
na literatura é o IMC, que é o Indice de Massa Corporal (ADAIR;
GORDON-LARSEN, 2001; ADAMI; VASCONCELOS, 2008;
ANDERSON et al., 2003; HIMES et al., 2006; KAPLOWITZ et al.,
1999; KEIZER; MUL, 2001; WANG, 2002), seguido de indicadores da
adiposidade central, por meio da circunferéncia da cintura e/ou da razéo
cintura/estatura (BRATBERG, 2007; KINBLOM et al., 2006;
SANDHU et al, 2006, BIRO et al., 2010) e a gordura corporal, obtida a
partir das dobras cutdneas (IBANEZ et al., 2003; VAN LENTHE, et
al., 1996).

A maioria dos estudos tem concluido que h4 uma estreita ligacdo
entre puberdade, maturacdo sexual e aumento da massa corporal e da
adiposidade corporal, o que pode levar ao desenvolvimento da
obesidade (HILLS; BYRNE, 2010; PIERCE; LEON, 2005). Muitos
estudos de associacdo, principalmente entre adolescentes do sexo
feminino, reafirmam a relacdo entre esses fendmenos (ADAIR;
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GORDON-LARSEN, 2001; ADAMI; VASCONCELOS, 2008;
ANDERSON et al.,, 2003; HIMES et al., 2006; WANG, 2002;
KAPLOWITZ et al., 1999; KEIZER; MUL, 2001).

No sexo masculino, h4 uma maior tendéncia de que a maturacdo
sexual precoce apresente menores prevaléncias para o excesso de peso e
de adiposidade corporal, embora existam estudos em que ndo sao
observadas diferencas significantes (ADAMI; VASCONCELOS, 2008;
BRATBERG et al., 2007) ou apresente prevaléncias maiores entre 0s
classificados com maturacéo sexual precoce (RIBEIRO et al., 2006).

Estudos longitudinais tém observado que o IMC e o excesso de
gordura corporal, em idades anteriores a puberdade, podem aumentar a
chance de eventos maturacionais precoces (DAVISOM et al., 2003;
LEE et al.,, 2007; ONG et al., 2006). Porém, outros estudos, com
delineamento similar, demonstraram que o IMC ou a adiposidade
corporal podem ndo ser decisivos para desencadear a maturacao sexual,
e que o aumento da massa corporal e da adiposidade pode ser uma
consequéncia da maturacdo sexual (BUYKEN et al., 2009;
DEMERATH et al., 2004; LARON, 2004; PIERCE; LEON, 2005).

A hipotese de que o aumento do IMC e da adiposidade corporal
seja uma consequéncia da puberdade estd baseada nos eventos
desencadeados neste periodo, que favorecem esta condi¢do. Os mais
citados sdo o aumento dos fatores de crescimento do tipo IGF-1(Insulin-
like growth factor 1), da leptina, da aromatizacdo do tecido adiposo e
producdo de estrogénios (MARCOVECCHIO; CHIARELLI; 2013;
SOLORZANO, MCARTNEY, 2010). Por outro lado, a elevagdo do
IMC e o aumento da gordura corporal, em idades que antecedem a
puberdade, podem néo ser necessariamente preditores da precocidade de
indicadores de maturacdo sexual, tendo em vista que nem sempre €
observada a presenca de esteroides sexuais (testosterona e estradiol)
com o aumento da massa corporal e da adiposidade corporal (JASIK;
LUSTIG, 2008).

A associacdo entre 0s eventos maturacionais, o IMC e a
adiposidade corporal, embora evidente, é considerada complexa quanto
ao seu entendimento, devido a estes fendmenos estarem interligados e
mediados por fatores bioldgicos e ambientais (BRATBERG, 2007;
DEMERATH et al., 2004; PIERCE; LEON, 2005). Portanto, a relacéo
entre puberdade, maturacdo sexual e obesidade continua a ser um
assunto a ser debatido e investigado (ADAIR, 2008), muito em fungéo
da dificuldade de quantificar os efeitos de cada um destes fendmenos,
assim como suas consequéncias sobre os compartimentos corporais e
sua distribuicdo (BRATBERG, 2007).



28

Além das davidas e dificuldades supracitadas, a relacéo entre a
maturacdo sexual e os indicadores de obesidade ainda apresenta lacunas
na literatura. Uma delas é o padrdo de associagdo entre criangas e
adolescentes do sexo masculino, que ndo apresenta uma tendéncia
estabelecida tal qual observado entre criangas e adolescentes do sexo
feminino (ADAMI; VASCONCELQS, 2009). A puberdade, no sexo
masculino, nos seus diferentes aspectos, ndo tem recebido a mesma
atencdo, quando comparada ao sexo feminino (SORENSEN et al.,
2012). Dessa forma, Wagner et al. (2012) destacaram que as
inconsisténcias permanecem, sendo necessarias novas investigacoes que
abordem a maturagdo sexual e a composi¢do corporal em criancas e
adolescentes do sexo masculino.

Outra lacuna existente diz respeito a falta de estudos que
analisaram conjuntamente o status de maturacdo sexual, o IMC, a
adiposidade central e a gordura corporal em criancas e adolescentes. A
maioria dos estudos utilizou unicamente o IMC, alguns poucos a
adiposidade central e/ou gordura corporal. A razdo cintura/estatatura
(RCEst), por exemplo, tem sido pouco utilizada em estudos com a
maturacdo sexual (BIRO et al., 2010), sendo este um indicador
importante, pois ajusta a quantidade de adiposidade central pela estatura.
Autores destacaram a praticidade dos pontos de corte para esse
indicador e argumentaram que seria interessante que fossem realizados,
no Brasil, estudos que comparassem a RCEst com diferentes desfechos,
em ambos 0s sexos, por se tratar de uma medida com representacéo
estatistica significante (PITANGA; LESSA, 2006).

Frente ao exposto, fica evidente a necessidade de mais estudos
com o objetivo de melhor compreender os fendmenos que envolvem a
maturacdo sexual e indicadores antropométricos de obesidade em
criangas e adolescentes. Particularmente, no Brasil existem poucos
estudos avaliando a influéncia da maturagdo sexual sobre o excesso de
peso em criancas e adolescentes (PINTO et al., 2010). Novos estudos
sdo necessarios no sentido de elucidar a influéncia dos estagios de
maturacdo sexual na evolucdo dos pardmetros antropométricos e de
composigdo corporal (BARBOSA, 2006).

Se por um lado existem lacunas e poucos estudos, por outro
parece haver consenso de que, para avaliar as modificagdes
antropométricas e de composicdo corporal, sempre que possivel, deve-se
considerar, além da idade cronoldgica, o estagio de maturacéo sexual,
principalmente nos anos que antecedem a puberdade e durante a
adolescéncia (BARBOSA, 2006; SOLORZANO; MCCARTNEY,
2010). Linhares et al. (2009) afirmaram que a idade cronoldgica deve
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ser observada como indicador importante na caracterizagdo de mudangas
corporais, mas ndo deve ser considerada a causa e o elemento principal,
para que ndo se cometam erros de avaliacéo.

No contexto da Educacio Fisica, constantemente é avaliada a
composi¢do corporal de criangas e adolescentes nas escolas e, mais
recentemente, nas equipes de salde da familia, por meio do indice de
Massa Corporal. Nesse processo, € essencial considerar os estagios de
maturacdo sexual, pois proporciona uma maior validade para o0s
indicadores do crescimento somatico e seus componentes, além de
permitir uma analise mais adequada do crescimento e desenvolvimento
(CHIPKEVITCH, 2001; PINTO et al., 2010).

De fato, desde a década de 1990, indicadores de maturidade —
como a menarca, o0 estadiamento de maturacdo sexual e 0 momento do
maximo crescimento — sdo considerados fatores que podem afetar a
validade do IMC na infancia (DANIELS et al., 2000). Além disso, nessa
faixa etaria, as medidas e os indicadores antropométricos de obesidade
sdo importantes para o diagndstico do excesso e da distribuicdo de
gordura corporal, com vistas a prevenir a obesidade, considerada fator
de risco primario para varias doencas ndo transmissiveis (WHO, 2009).

Esta investigacdo pretende ampliar o corpo de conhecimentos
sobre a maturacdo sexual, excesso de peso e adiposidade corporal em
escolares de oito a quatorze anos de idade, fornecendo dados que
possibilitem a sua melhor compreensdo. Diante das evidéncias de que a
maturacdo sexual tem influéncia significativa na composi¢do corporal,
este estudo buscara responder a seguinte questdo: qual o grau de
associacdo do status de maturacdo sexual com o excesso de peso, a
adiposidade central e a gordura corporal em escolares de oito a quatorze
anos de idade, do municipio de Floriandpolis, SC?

1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO
1.2.1 Objetivo geral
Analisar a associagdo da maturacdo sexual com o excesso de peso

e adiposidade corporal em escolares do sexo masculino e feminino, na
faixa etéria de oito a quatorze anos de idade, de Florianopolis, SC.
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1.2.2 Objetivos especificos

a) Verificar a associacdo entre status de maturacdo sexual e o
excesso de peso (IMC) em escolares de oito a quatorze anos
de idade de Florianopolis, SC;

b) Verificar associacdo entre status de maturacdo sexual e a
gordura corporal (total e periférica) em escolares de oito a
quatorze anos de idade, de Floriandpolis, SC;

c) Verificar associagdo entre status de maturacdo sexual e
adiposidade central (circunferéncia da cintura, razdo
cintura/estatura) em escolares de oito a quatorze anos de
idade, de Floriandpolis, SC.

1.3 HIPOTESES

As hipdteses foram elaboradas tendo por base a literatura

revisada para a realizagdo do estudo.

(1) A maturagdo sexual precoce esta associada ao excesso de peso
corporal em escolares do sexo feminino.

(2) A maturacdo sexual precoce estd associada ao excesso de
adiposidade central em escolares do sexo feminino.

(3) A maturacdo sexual precoce estd associada ao excesso de
gordura corporal em escolares do sexo feminino.

(4) A maturacéo sexual, independente dos estagios de maturagao,
ndo estd associada ao excesso de peso, ao excesso de
adiposidade central e a gordura corporal em escolares do sexo
masculino.

1.4 DELIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo delimita-se a estudar a associacdo da maturacio
sexual com o excessso de peso e a adiposidade corporal em uma amostra
de escolares, de ambos os sexos, com faixa etéria de oito a quatorze
anos de idade, das redes publica e privada, do municipio de
Floriandpolis, SC. Este estudo esta vinculado a pesquisa “Estado
nutricional de escolares de sete a quatorze anos do municipio de
Floriandpolis: evolugdo da composicao corporal, tendéncia e prevaléncia
de sobrepeso, obesidade e baixo peso”, realizado no ano de 2007.
Projeto financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - CNPg/Processo 402322/2005-3.



31

1.5 ESTRUTURACAO DA TESE DE DOUTORADO

Considerando a Norma 02/2008 do Programa de P6s-Graduacao
em Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina
(PPGEF/CDS/UFSC), que dispbe sobre instrucBes e procedimentos
normativos para a elaboracdo e defesa de dissertacGes e teses, esta tese
foi desenvolvida e estruturada no modelo tradicional. Posteriormente, o
trabalho investigativo serd estruturado em artigos cientificos, conforme
recomendagfes normativas.

Nesse sentido, na sequéncia de apresentacdo desta tese, o
segundo capitulo aborda a revisdo de literatura realizada; o terceiro
capitulo trata do método; o quarto capitulo apresenta os resultados e a
discusséo e, por fim, o quinto capitulo, as consideracgdes finais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PUBERDADE

A puberdade humana é uma sequéncia temporal composta por
uma série de eventos maturacionais considerados complexos. Inclui
eventos biolégicos que acarretam amadurecimento e surgimento de
caracteristicas sexuais secundarias, crescimento linear acelerado e o
estabelecimento da capacidade reprodutiva (CHAUHAN; GRISSOM,
2013; KAKARLA; BRADSHAW, 2003, SILVA; ADAN, 2003). Deve
ser considerada como uma etapa de transicdo no processo continuo de
crescimento, um periodo de transicdo entre a pré-adolescéncia e a vida
adulta, em que, além da maturidade biol6gica do sistema reprodutivo,
ocorrem importantes alteracBes psicolégicas e comportamentais
(LOOMBA-ALBRECHT; STYNE, 2012; MALINA; BOUCHARD;
BAR-OR, 2009).

Nessa fase ocorre o amadurecimento dos caracteres sexuais
primarios (genitais e gonadicos) e o0 surgimento e amadurecimento dos
caracteres sexuais secundarios — desenvolvimento dos seios e
pilosidade em meninas e desenvolvimento do 6rgao genital e pilosidade
em meninos (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009; ZEFERINO et
al., 2003).

Caracteriza-se, portanto, pelo conjunto de modificacdes corporais
que ocorrem no individuo em crescimento e desenvolvimento, tendo por
marco inicial quando a crianca, sexualmente imatura, comeca a
apresentar caracteres sexuais secundarios, que se vdo desenvolvendo
pela crescente acdo hormonal, até adquirir o completo amadurecimento
sexual, caracteristico da fase adulta (MALINA; BOUCHARD, BAR-
OR, 2009; MASSA; RE, 2010; PAPALIA; OLDS, 2000).

A puberdade no sexo feminino comega, geralmente, pelo
surgimento do botdo mamario, seguido pelo estirdo da estatura,
ocorrendo a menarca no fim da puberdade, quando a velocidade de
crescimento esta decrescendo. Apds a menarca, a menina ainda cresce
em média 7,5 cm, podendo variar de 3 a 17 cm. A puberdade no sexo
masculino comeca pelo aumento dos testiculos, considerando-se o inicio
da puberdade quando o volume testicular estd em 4 cm®, e o estirdo
puberal quando os testiculos atingem de 8 a 10 cm® (LOOMBA-
ALBRECHT; STYNE, 2012; ZEFERINO et al., 2003).

Essa transformacgéo ocorre com distintas caracteristicas nos sexos
masculino e feminino, com destaque para o inicio e término em idades
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mais precoces, no sexo feminino. Além disso, nesse periodo, entre
criangas e adolescentes do sexo masculino, hd uma tendéncia de reducédo
do percentual de gordura, enquanto que nas criangas e adolescentes do
sexo feminino o percentual de gordura tende a aumentar (VELDHUIS et
al., 2005). Nessa fase, entre a infancia e adolescéncia, acontece a mais
acentuada taxa de crescimento linear desde os primeiros anos de vida. A
estatura e a massa corporal sofrem intensas modificagdes, aproximando-
se das caracteristicas antropométricas da idade adulta (ROGOL et al.,
2002).

A fisiologia da puberdade normal nada mais é do que a reativacao
do eixo hipotadlamo-hipdfise-gonadal. Durante a vida fetal e a infancia,
meninos e meninas apresentam uma significativa atividade secretora de
horménio do crescimento (GH), que, por sua vez, estimula a secre¢do de
gonadotropina pela pituitaria e pelas gnadas, aumentando a produgéo
de horménios (SOLORZANO; MCCARTNEY, 2010). Tal fenémeno
passa por reducdo de intensidade nas idades que antecedem a puberdade,
0 que acarreta uma reducdo na secre¢do de horménios, fato este que ndo
estd bem esclarecido na literatura (GRUMBACH, 2002). De modo
geral, com a chegada da puberdade ocorre a reativacdo e o aumento do
hormdnio liberador de gonadotrofina (GnRH) pulsétil, o que representa
um efeito cumulativo de complexas interagdes hipotalamicas, que séo
marcadamente influenciados por fatores genéticos, bioldgicos e
ambientais (SOLORZANO; MCCARTNEY, 2010).

No sexo feminino, em sintese, ocorre o amadurecimento
hipotalamico, produzindo o hormdnio liberador de gonadotrofinas
(GnRH), que estimulard a secrecdo de gonadotrofinas hipofiséarias:
hormdnio foliculo estimulante (FSH) e hormdnio luteinizante (LH). Nas
mulheres, o FSH estimula o crescimento dos foliculos ovarianos e a
secrecdo de estrogénio, enquanto o LH promove a maturacéo do foliculo
ovariano e, mais tarde, a producdo de estrogénios pelo ovario
(MALINA; BOUCHAR; BAR-OR, 2009). Adicionalmente, as
gonadotrofinas produzidas pela hipofise estimulam o ovério & producéo
de fatores de crescimento (IGF-1) e, principalmente, de estrogénio,
responsavel pelo surgimento de algumas caracteristicas sexuais e, mais
adiante, também pela producdo de progesterona (ZERWES, 2004).

No sexo masculino, ocorre um processo similar, com aumento na
libertagdo pulsatil de horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) pelo
hipotdlamo, que estimula a secrecdo de horménio foliculo-estimulante
(FSH) e de hormoénio luteinizante (LH), a partir da hipofise. Nesse caso,
0o FSH promove o crescimento dos tdbulos seminiferos e estimula a
producdo de esperma, enquanto o LH estimula a producdo de
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testosterona por meio das células de Leydig (MALINA; BOUCHAR;
BAR-OR, 2009). Em sintese, no sexo masculino esses fendmenos
promeovem uma subsequente esteroidogénese gonadal com aumento da
producdo de testosterona e posterior espermatogénese (TINGGAARD et
al., 2012).

A relacdo GH e fatores de crescimento do tipo IGF estd bem
estabelecida na literatura e corrobora os aspectos de crescimento
observados na puberdade (THANKAMONY et al., 2012%). De fato, 0
amadurecimento derivado da puberdade e o consequente aumento da
liberacdo de esteroides sexuais tém uma influéncia marcada no
crescimento dos compartimentos corporais mediados pelo do eixo GH-
IGF-1 (COUTANT et al., 2004; MAURAS 2001). Outros horménios,
como a insulina e a leptina, também estdo envolvidos nesse contexto,
porém com papeis fisiologicos ainda incertos na sua totalidade
(THANKAMONY et al., 2012).

Recentemente, o papel da leptina em relacdo & puberdade tem
merecido maior atencdo por parte de pesquisadores. As concentragdes
de leptina plasméatica de criangas e adolescentes estdo bastante
relacionadas com as mudancas de composi¢do corporal durante o
processo de crescimento (MARTOS-MORENO et al., 2009). No sexo
masculino, as concentragdes de leptina diminuem durante o processo
pubertario, pelo ganho de massa magra; no sexo feminino, ocorre o
inverso, pois, durante a puberdade, as meninas ganham massa gorda,
propiciando aumento das concentragdes de leptina (VERNER et al.,
2006). No hipotdlamo, a leptina acelera a pulsacdo de liberacdo do
hormdnio liberador de gonadotrofina (GnRH), age também na glandula
pituitaria, estimulando a producéo do horménio luteinizante (LH) e do
horménio foliculo estimulante (FSH), e, nos ovarios, regulando a
producdo de horménios esteroides (KAPLOWITZ, 2008; MOCHOS et
al., 2002).

Além disso, os efeitos fisioldgicos da leptina incluem a reducédo
do apetite e 0 aumento da termogénese. Portanto, uma concentracdo
adequada de leptina informa o sistema nervoso central sobre as reservas
de energia, e se estas sdo adequadas para o processo de demandas
energéticas intensivas decorrentes do desenvolvimento puberal. Isso
permitiria a ativacdo central do eixo GnRH e da secrecdo de
gonadotropina. Embora a leptina mereca destaque importante como um
fator permissivo, por si s6 ndo parece reunir mecanismos suficientes
para iniciar a puberdade nos casos de obesidade (KAPLOWITZ, 2008;
MARTOS-MORENO et al., 2009).
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O desenvolvimento puberal, portanto, envolve a maturagéo
quimica de tecidos do corpo, incluindo a quantidade e distribui¢do de
tecido adiposo, o aumento da massa éssea, da massa livre de gordura.
Em ambos os sexos existe a possibilidade de experimentar aumentos
rapidos nas taxas de gordura corporal, embora a propor¢do final do
aumento de gordura corporal, além de mais lenta, é significativamente
menor em rapazes, fruto de um répido e simultdneo aumento da massa
magra (SIERVOGEL et al., 2003)

Quanto a sua cronologia, a puberdade pode ocorrer em distintas
idades e, muitas vezes, de forma prematura. A puberdade precoce é
caracterizada pelo processo acelerado de maturacdo. E verificada por
meio da idade cronoldgica nos estagios de desenvolvimento de seios em
meninas (B2) e de 6rgdo genital em meninos (G2). Em relagdo a faixa
etaria, desde 1940 e posteriormente revisada na década de 60, o
diagndstico da puberdade precoce é realizado pela idade limitrofe de
0ito e nove anos, nos respectivos estagios, para meninas e meninos
(LONGUI et al., 2001; TANNER, 1986).

Ndo ha consenso sobre essas idades, pois & possivel que o
desenvolvimento puberal seja mais precoce que o0 anteriormente
proposto. Considerando tais aspectos, o critério adotado para a idade
definida como normal para o inicio da puberdade é baseada em pontos
de corte com valores de 95% da populacdo ou dois desvios-padréo
abaixo da idade média do inicio da puberdade. (HERMAN-GIDDENS
etal., 1997; KAPLOWITS; OBERFIELD, 1999).

Relativamente a puberdade precoce, os seus efeitos adversos
tendem a extrapolar as condi¢cBes organicas. Ahmed e colaboradores
(2009) apresentam as seguintes implicacBes: aumento dos
comportamentos de risco do adolescente; estatura menor na fase adulta;
aumento do IMC na idade adulta; aumento da circunferéncia da cintura
e adiposidade; aumento do risco de diabetes na vida adulta (devido ao
IMC elevado); aumento do risco para doengas cardiovasculares
(incluindo a resisténcia a insulina, pressdo arterial e sindrome
metabdlica); aumento do risco de cancer de mama na pré-menopausa €
aumento da mortalidade por todas as causas.

A puberdade prematura, portanto, parece estar diretamente ligada
a consequéncias deletérias a saude. Em curto prazo tem um risco
consideravel relacionado as dificuldades psicossociais e, em longo
prazo, sobre as doengas e agravos ndo transmissiveis, o que a torna um
importante problema de salde publica (MOURITSEN et al., 2010;
WALVOORD, 2010).
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2.2 MATURACAO SEXUAL

A maturagdo sexual é um tipo de maturacdo bioldgica que ocorre
durante o periodo da puberdade e esta relacionada ao amadurecimento
dos Orgdos sexuais e das suas funcdes, sendo este fendmeno
influenciado por aspectos genéticos, bioldgicos e ambientais
(BARBOSA et al., 2006; ROGOL, 2002). Nesse sentido, a maturacao €é
um processo e a maturidade um estado, sendo que a regulagdo do
processo € dependente da interacdo de genes, horménios, alimentacéo e
ambiente, todos em uma complexa e ndo completamente compreendida
interacdo (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Para a avaliacdo da maturagdo sexual, a idade da menarca e os
estagios de maturacdo sexual propostos por Tanner sdo 0s métodos mais
utilizados. Os critérios de Tanner (1962) sdo baseados em graus de
desenvolvimento de mamas, no sexo feminino, de genitalia externa, para
0 sexo masculino, e pelos pubianos em ambos os casos (MALINA;
BOUCHARD; BAR-OR, 2009). Para a utilizacdo dos critérios de
Tanner, a avaliacio pode ser realizada de forma direta, por meio de um
avaliador/observador ou por autoavaliagdo, em que o avaliado indica o
estagio em que ele se encontra. Em que pese a maior possibilidade de
erros quando se utiliza a autoavaliagdo, estudos mostram uma validade,
de moderada a alta (0,60 a 0,71), para as medidas de estadiamento
puberal provenientes da autoavaliagdo e daquela realizada por
profissional especializado (MATSUDO; MATSUDO, 1994, 1991).

O quadro 1 sintetiza as principais caracteristicas dos estagios de
maturacdo sexual propostos por Tanner (1962), para 0 sexo masculino,
descritos por meio de cinco estagios, considerando a genitalia (G) e a
pilosidade pabica (PH).
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Quadro 1 - Descricdo dos estagios de maturacdo sexual para 0 sexo

masculino.
Orgfo genital Pelos plbicos
O pénis, os testiculos e o
escroto  permanecem  com Auséncia de pelos
GG1 - . . . PH1 .
caracteristicas infantis até o pubianos
inicio da puberdade.
A pel roto mostra-se
maigea\e/ercr‘r(l)elﬁzga(.) gs tegtsl’cﬁlos Apresenta_ poucos p(_elos
longos, pigmentados, lisos
GG2 | e 0 escroto aumentam de | PH2
tamanho, porém o pénis fica ou poucerr_]caracolados na
~ base do pénis.
sem alteraces.
O pénis aumenta Os pelos com tons mais
principalmente em escuros e encaracolados
GG3 | comprimento e o0 escroto e os | PH3 aparecem mais espalhados
testiculos apresentam  maior de forma escassa pela
crescimento. sinfese pubica.
H& maior crescimento dos Os  pelos  apresentam
testiculos e do escroto. O pénis caracteristicas similares ao
GG4 | aumenta em comprimento, | PH4 adulto, mas cobrem uma
porém em maior propor¢do na area menor da sinfese
largura. pubica.
Toda a genitdlia externa A quantidade e a qualidade
GG5 | apresenta forma e tamanho | PH5 dos pelos sdo similares a
similares a do adulto do adulto

Identificagdo dos estagios: G= 6rgdo genital; PH= pelos pubicos.
Fonte: Tanner (1986); Faulkner (1996); Ahmed et al.(2009)

O quadro 2 sintetiza as principais caracteristicas dos estagios de
maturacdo sexual propostos por Tanner (1962), para o sexo feminino,
descritos por meio de cinco estagios, considerando-se 0s seios (mamas)
(B) e a pilosidade pubica (PH).
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Quadro 2 - Descricdo dos estagios de maturacdo sexual para 0 sexo
feminino.

Seios (mamas) Pelos pubicos
Apresenta pequena elevacao da
BB1 | papila, caracteristicas da pré- | PH1 Auséncia de pelos pubicos
adolescéncia
Ha escasso crescimento de
Apresenta uma  pequena
P ~ pelos longos pouco
saliéncia, com elevacdo da .
BB2 - " PH2 pigmentados,
papila, aumentando o didmetro 7
areolar (broto mamario) principaimente a0 - longo
dos grandes labios.
Os pelos s&o mais grossos,
Seios e aréola sdo ampliados escuros e encaracolados,
BB3 | sem ainda apresentar uma clara | PH3 espalhados de  forma
separacdo dos seus contornos. moderada pela  sinfese
pubica.
Ha uma clara projecdo da L
, - Projeg Pelos similares ao adulto,
areola e papila, formando uma . .
BB4 x - PH4 porém cobrem uma é&rea
porcao que se destaca acima do . e
: - menor da sinfese pubica.
nivel do seio.
. A A quantidade e a qualidade
Seio se apresenta similar ao de 4 eeaq
BB5 PH5 dos pelos sdo similares aos
uma mulher madura.
de um adulto.

Identificagdo dos estagios: B= seios (mamas); PH= pelos pubicos
Fonte: Tanner (1986); Faulkner (1996).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1995) propde que o
estagio 2 do desenvolvimento da genitalia seja o indicativo para o inicio
da maturagdo sexual, no sexo masculino. No sexo feminino, esse
indicador corresponderia ao estagio 2 de desenvolvimento das mamas.

A idade relativa a atingir esses estagios pode variar conforme
caracteristicas genéticas, étnicas e sociodemograficas. A literatura tem
citado, com frequéncia, a tendéncia de aumento de indicadores de
maturidade precoce, porém a maioria dos estudos ndo suporta que esta
tendéncia seja répida e evidente nas Ultimas décadas, principalmente
entre meninos (AHMED et al., 2009; WALVOORD, 2010).

Estudos realizados a partir do ano de 1948 e compilados em
revisdo apresentam médias para estagio 2, no sexo feminino, variando
de 9,96 a 11,1 anos de idade, e para idade da menarca de 12,5 a 13, 4
anos, nos Estados Unidos da América. No sexo masculino, para o
estagio 2, a idade variou de 10,3 a 11,9 anos (AHMED et al., 2009).

De fato, embora a idade possa variar em relagdo & maturagdo
sexual, observa-se, em algumas regifes, uma tendéncia de redugdo na
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idade média para este evento. Na Europa, por exemplo, um grande
ndmero de paises (Alemanha, Israel, Turquia, Holanda, Hungria,
Espanha, Reino Unido, Bélgica, Suécia, Italia, Dinamarca) tem
demonstrado taxas médias de queda da idade de menarca por década,
variando entre um a trés meses de idade (ONG et al., 2006). No Brasil,
apesar de poucos dados representativos, o inicio da puberdade (estagio
2) ocorre, em média, aos 9,7 anos de idade, no sexo feminino, e aos 10,7
anos de idade, no sexo masculino (COLLI, 2002). Porém, esses dados
devem ser interpretados com cautela, pois a ndo representatividade das
amostras, questdes metodoldgicas, socioeconémicas e culturais dos
paises e mesmo regides impdem limitagdes a tais estudos (ONG et al.,
2006).

O risco para o desenvolvimento puberal precoce, portanto, é mais
comum no sexo feminino, considerando que a prevaléncia da puberdade
atrasada é mais comum no sexo masculino. As criangas e adolescentes
do sexo feminino tendem a ter uma maior concentra¢do de insulina e
fatores de crescimento do tipo IGF-I (CLAYTON; HALL, 2004,
MURPHY et al, 2004), maiores niveis de massa gorda (MAST et al.,
1998) e maiores niveis de leptina durante a infancia (DEMERATH et
al., 1999), e todos estes fatores parecem contribuir para desencadear o
desenvolvimento puberal.

Conceitualmente, a maturacdo sexual precoce caracteriza-se pelo
adiantamento de um evento maturacional em relacdo a idade
cronoldgica (LONGUI, 2001; WANG, 2002). O desenvolvimento de
mamas, do 6rgdo genital e a idade da menarca (sexo feminino) sdo
utilizados como marcadores temporais de maturidade. No que concerne
a menarca, aspectos relacionados & melhoria da saude (saneamento
bésico, nutricdo, prevencdo de doencas), 0 menor numero de filhos, a
urbanizacdo e a maior heterogeneidade da populacdo sdo apontados
como fatores que contribuem para uma maior precocidade observada,
principalmente em meados do século passado. Convém salientar que
essa tendéncia parece ter desaparecido nos ultimos 15 a 20 anos
(HAMED et al., 2009). No que diz respeito ao sexo masculino, ndo sao
encontrados estudos em que a idade da espermarca tenha sido utilizada
como critério para determinar a maturacdo sexual precoce,
possivelmente em virtude das dificuldades de se obter dados confidveis
(HAMED et al., 2009).

Diversas maneiras sdo utilizadas para classificar a maturacdo
sexual como sendo precoce, normal ou tardia. Alguns estudos tém
adotado um critério, com base na idade cronoldgica, em que pessoas do
sexo feminino com maturacdo sexual precoce sdo aquelas que tiveram a
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menarca em idades menores que 12 anos (PIERCE; LEON, 2005) ou 11
anos (ADAIR; GORDON LARSEN, 2001; BIRO et al., 2001). Outra
possibilidade, a qual pesquisadores recorrem, neste caso para ambos 0s
sexos, é a divisdo da idade cronolégica em tercis (ADAMI;
VASCONCELOS, 2008), quartis (RIBEIRO et al., 2006) ou quintis
(BRATBERG et al., 2007), para cada estagio de maturacdo sexual e
sexo para determinar a maturacdo sexual e seus estigios. Em todos os
casos, sujeitos no 1° intervalo de distribuicdo (1° tercil, 1° quartil ou 1°
quintil) so considerados com maturagdo sexual precoce.

Independente do critério adotado, existe um consenso de que
jovens entram nessa fase em idades variadas e progridem, através delas,
em ritmos distintos, o que torna dificil o acompanhamento preciso,
mesmo em estudos longitudinais em que as avaliagBes ndo sejam
proximas (6 meses). Dessa maneira, os procedimentos para classificar
adolescentes em categorias distintas de maturidade tém limitacGes, mas
sdo Uteis para ilustrar a variagdo em crescimento, associada a
maturidade durante a infancia e a adolescéncia (MALINA,
BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

No contexto geral, independente do sexo, levantamentos
longitudinais, com quantidade e qualidade nos dados, sdo necessarios
para determinar tendéncias relativas a puberdade e maturacéo sexual, se
estas de fato estiverem em curso (HAMED et al, 2009;
PAPADIMITRIOU et al., 2010).

2.3 EXCESSO DE PESO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Em funcéo das consequéncias para a salde durante todo o ciclo
vital, o excesso de peso nas duas primeiras décadas de vida tem sido
foco de pesquisas. Tal preocupacdo se justifica, @ medida que estudos
mostram aumento da prevaléncia nos Estados Unidos da América
(LOBSTEIN; JACKSON-LEACH, 2007), em paises europeus
(JACKSON-LEACH; LOBSTEIN, 2006) e na América Latina
(AMIGO, 2003). De modo geral, a prevaléncia de obesidade na infancia
aumentou de 4,2% para 6,7% entre 1990 e 2010 (DE ONIS et al., 2010).

De fato, os dados disponiveis sobre obesidade indicam que a
epidemia ainda esté crescendo, com alta prevaléncia sendo detectada em
varias partes do mundo, ha varios anos, sem sinais efetivos de retrocesso
(FINUCANE et al, 2011). Esse fenbmeno é particularmente
preocupante para as grandes economias emergentes, como a Asia, 0
Sudeste da Asia e a América Latina (FINUCANE et al., 2011). No
Brasil, dados de inquéritos nacionais apontaram que, entre 0s anos de
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1974 a 1989, as prevaléncias de excesso de peso e obesidade em
criancas e adolescentes, de todas as regibes do pais, apresentaram
aumentos modestos ou mesmo estabilidade, e aumentos significativos
entre 1989 e 2009 (IBGE, 2010).

Normalmente, em estudos populacionais, independente da idade,
0 excesso de peso e a obesidade sdo diagnosticados por meio do IMC
(WHO, 2009). Na infancia e adolescéncia, os estudos tém observado
que os aumentos anuais no IMC sdo movidos por aumento da massa
gorda e da massa livre de gordura, sendo a contribui¢do da massa gorda
maior entre meninas, principalmente nos primeiros anos da
adolescéncia, do que entre meninos (BIRO et al., 2010).

A obesidade é conceituada como uma doenca em que 0 excesso
de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de prejudicar
a saude. O excesso de peso ou risco para excesso pode também
caracterizar um estagio que antecede a obesidade e estabelecem uma
condicdo de peso excessivo relativo a estatura (MAFFEIS, 2000; WHO,
2000). A literatura reporta dificuldades para se estabelecer critérios
definitivos relativos a composicdo corporal e o diagndstico de
quantidades consideradas excessivas de gordura corporal, em que pese
ndo haver duvidas sobre a eficiéncia de medidas indiretas, tal qual o
IMC, para a classificagdo do estado nutricional (DE ONIS et al., 2010).

Em relacdo a sua etiologia, a obesidade é considerada complexa e
multifatorial, sendo proveniente, na maioria das vezes, de sucessivos
balangos energéticos positivos aliados a desequilibrios metabdlicos de
grande variabilidade (HOELSCHER et al., 2013; SLAWSON et al.,
2013). A determinacéo desse desequilibrio é considerada dificil e inclui
fatores genéticos, ambientais e comportamentais. Entre criangas e
adolescentes, o excesso de peso tem se mostrado associado ao
sedentarismo, a inatividade fisica e a um padrdo alimentar ndo saudavel
(HILLS et al., 2007; MORENO; RODRIGUES, 2007; HOELSCHER,
etal., 2013).

Os fatores envolvidos na etiologia da obesidade podem ser
classificados, em relacdo & sua origem, como sendo de ordem intrinseca
e extrinseca (MANCO; DALLAPICCOLA, 2012). As caracteristicas
genéticas e as doencas metabdlicas constituem os fatores intrinsecos.
Cada vez mais tem se fortalecido o papel dos fatores hereditarios no
estudo da obesidade, pois determinados genes parecem mediar de forma
expressiva 0 IMC. No entanto, a base explicativa e a capacidade
preditiva de transmissdo desses genes permanecem com lacunas
(FAWCETT; BARROSO, 2010; MANCO; DALLAPICCOLA, 2012;
VIMALESWARAN; LOOS, 2010). Complementam os fatores



43

intrinsecos as doencas metabolicas, sendo a principal delas o
hipotireoidismo.

Entre os fatores extrinsecos a ingestdo caldrica excessiva, a
reducdo da atividade fisica e aspectos psicossociais sdo elencados como
os principais determinantes. Relativamente ao consumo alimentar,
estudos tém defendido uma necessidade de redugdo da densidade
energética para controle e prevencdo da obesidade em criangas e
adolescentes (LOUIE et al., 2011; PEREZ-ESCAMILA et al., 2012;
SILVEIRA et al., 2011; SLAWSON, et al., 2013). Da mesma forma,
reforca-se a necessidade de aumentar os niveis de atividade fisica em
detrimento das atividades sedentarias (KREICHAUF et al., 2012;
SUMMERBELL et al., 2012).

Por fim, doencas de cunho psicolégico, tal como a depressao,
podem colaborar para o desenvolvimento da obesidade, por meio da
ingestdo compulsiva periddica, muito observada entre obesos. Embora
seja recente o estudo da relacdo entre depressdo e obesidade, um amplo
estudo de revisdo apontou a depressdo como sendo um possivel fator
desencadeador da obesidade (INCLEDON et al., 2011).

A obesidade infantil esti associada a um aumento do risco para
outras doencgas, ndo sé durante a juventude, mas também mais tarde, na
vida adulta. Entre tais doengas incluem-se o diabetes, a hipertensdo
arterial, a doenca arterial coronariana, doencas metabolicas e a
aterosclerose (BARTON, 2012; HALFON;VERHOEF; KUO, 2012).

Existem evidéncias de que precursores das doencas
cardiovasculares, no adulto, comegam a agir na infancia, com forte
associagdo com os niveis de adiposidade corporal (NADEAU et al.,
2011). Isso se torna mais evidente a medida que um grande percentual
(em torno de 60%) de criancas, que apresentem excesso de peso,
permanecerdo com esta condigdo no inicio da vida adulta, o que
aumenta substancialmente o risco de desenvolvimento das doencas
cardiovasculares e ratifica a associa¢éo positiva entre o IMC na infancia
e na idade adulta (FLYNN et al., 2006; MAGAREY et al., 2003).

Esses indicadores reforcam a importancia do monitoramento das
prevaléncias e do incremento de novos e amplos estudos, mas acima de
tudo expdem a necessidade de medidas efetivas de intervencdo ainda na
infancia (WHO, 2009).

2.4 ADIPOSIDADE CORPORAL

A gordura corporal ou tecido adiposo é formado basicamente por
adipécitos e elementos extruturais, cujas principais fungGes sdo o
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armazenamento de energia, protecdo dos orgdos vitais, secretar
horménios, manutencdo da temperatura e fornecimento de combustivel
metabdlico nos periodos de jejum ou inanicio (TCHERNOF,
DESPRES, 2013). O conhecimento da regulacdo e distribuicio da
adiposidade corporal na infancia e adolescéncia € um assunto importante
do ponto de vista clinico e epidemiolégico, estando em constante debate
tendo em vista as implicagBes epidemioldgicas da gordura corporal e as
doencas cronicas (BERRY et al., 2013; MALINA; BOUCHARD; BAR-
OR, 2009; MIHALOPOULOS et al., 2010; ONG et al., 2009).

Existem diferencas na quantidade e distribuicdo da adiposidade
entre os sexos. Assim, o dimorfismo sexual existe em pequeno grau no
momento do nascimento, mas diferencas marcantes se desenvolvem
durante os anos da puberdade (LOOMBA-ALBRECHT; STYNE,
2009). Relativamente & composic¢do corporal, a partir do nascimento é
possivel observar diferengas na quantidade e distribuicdo de gordura e
massa livre de gordura entre meninos e meninas. Em média, o menino
recém-nascido tem cerca de 6,5% a mais de massa magra do que a
menina; em termos de gordura gordura corporal, tais valores sdo de
aproximadamente 13% para o sexo masculino e 15% para 0 sexo
feminino (VELDHUIS et al., 2005).

No inicio da infancia, meninos e meninas tém quantidades
similares de massa gorda e massa livre de gordura fracionada. Ao final
da infancia, as meninas comegam a ganhar gordura mais facilmente. Por
volta dos 10 anos de idade, elas tém, em média, 2 kg de massa gorda a
mais do que os meninos (LOOMBA-ALBRECHT; STYNE, 2009). Na
puberdade as dierencas tendem a se acenturar, pois 0S meninos
adquirem massa livre de gordura (MLG) em maior proporcao e por mais
tempo (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). Nas meninas a
massa gorda (MG) tende a se acumular mais rapidamente durante a
adolescéncia, enquanto que nos rapazes pode até ocorrer reducdo da
gordura corporal (ELLIS et al., 2000; MALINA; BOUCHARD; BAR-
OR, 20009).

No sexo masculino, a massa magra comega apresentar maiores
diferencas aos 14 anos de idade, fruto da maturagdo sexual, embora
possa ocorrer antes, enquanto que a massa gorda aumenta de forma mais
expressiva, no sexo feminino, a partir dos 12 anos de idade, reflexo da
maturacdo sexual em idades mais precoces, quando comparada ao sexo
masculino (LOOMBA-ALBRECHT; STYNE, 2009). O que ocorre
nessa fase é uma maior diferenciagdo dos compartimentos corporais
(MLG e MG) entre os sexos, visto que o percentual de gordura tende a
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se apresentar maior no sexo feminino desde a fase pré-puberal
(VELDHUIS et al., 2005).

Em sintese, na adolescéncia a gordura corporal sofre profundas
modificacOes, tendo em curso o0s processos de crescimento e maturagéo
sexual, mudancas estas significativas para a composi¢do corporal, ndo
sO durante a puberdade, mas em todo o restante do ciclo vital (ROGOL,
2002). Em termos gerais, 0 sexo masculino ganha quase duas vezes mais
guantidade de MLG do que o sexo feminino, enquanto que,
relativamente & MG, as proporgfes se invertem, ocorrendo um maior
aumento no sexo feminino, o que proporciona, normalmente, um
declinio no percentual de gordura (%G), no sexo masculino e aumento
no feminino (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

A figura 1 sumariza, por meio de dados de estudos compilados
por Veldhuis et al. (2005), a evolucdo dos incrementos da massa gorda e
da massa magra durante a infancia e os primeiros anos da idade adulta.
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Figura 1 - Estimativas da massa livre de gordura, massa gorda e
percentual de gordura corporal no sexo masculino (simbolos

fechados) e feminino (simbolos abertos).
Fonte: Veldhuis et al., (2005).
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Assim, durante a puberdade, os meninos normalmente adquirem
massa livre de gordura em um taxa mais rapida e por um periodo mais
longo de tempo do que as meninas (WAGNER et al., 2012). Embora
seja dificil atribuir uma idade com precisdo, estima-se que valores
plenos de massa livre de gordura sejam atingidos no sexo feminino em
torno dos 15 a 16 anos e no sexo masculino dois a trés anos mais tarde
((MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009; TOMMISKA et al., 2010).
Essas diferencas no tempo e na velocidade de maturacéo séo explicadas
na medida em que os fatores reguladores da infancia — como
crescimento, desenvolvimento puberal e composicdo corporal — sdo
intimamente ligados (ONG et al., 2009).

A gordura corporal concentra-se, quanto a localizagdo e
distribuicdo, principalmente no compartimento subcutaneo e visceral
(abdominal) e na regido central e periférica, respectivamente (BERRY et
al., 2013). Juntamente com a massa livre de gordura (MLG) ¢é
considerado um importante indicador da composicdo corporal, com
estreita relagdo com a saude. O tecido adiposo € um tecido dinamico,
que responde a estimulos externos e de homeostase, podendo se
expandir a partir de desequilibrios hormonais e metabélicos (BERRY et
al., 2013). Sua formacdo é considerada complexa, porém a maioria dos
autores concorda que seja um processo regulado por um centro nervoso
cerebral, mediado por tendéncias biol6gicas, genéticas e ambientais
(TCHERNOF, DESPRES, 2013).

Relativamente a distribuicdo por sexo, a topografia do tecido
adiposo, no periodo da puberdade e mais tarde na vida adulta, apresenta
particularidades entre os sexos. No sexo feminino, além da regido
central, a gordura tende a se distribuir nas mamas, quadris e gluteos;
enquanto que no sexo masculino a maior concentracdo de gordura se
concentra na regido abdominal (DANIELS et al., 2005; ROGOL, 2002).
Assim, em adolescentes do sexo feminino, os quadris se ampliam e a
cintura diminui com o avancar da puberdade, mesmo quando se controla
a idade e adiposidade. No sexo masculino, a forma andrdide se
desenvolve, principalmente durante a puberdade, persistindo na vida
adulta, enguanto que nas meninas, que adquirem uma forma gindide na
adolescéncia, podem, mais tarde, ao longo da vida, assumir uma forma
androide (LOOMBA-ALBRECHT; STYNE, 2009).

Quando se analisa somente a topografia da gordura corporal
subcutanea, esta apresenta um aumento linear a partir dos seis ou sete
anos de idade até o fim da puberdade, em meninas. Nos meninos ocorre
um leve aumento na espessura da gordura entre sete a doze ou treze anos
de idade, seguida de uma provavel reducdo até o fim da puberdade. Em
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relacdo a gordura abdominal, esta parece acumular-se em maior
propor¢do do que a subcutanea durante a infancia, em ambos 0s sexos.
Porém, apresenta tendéncia de aumento nos meninos, a partir dos 13 ou
14 anos de idade, o que pode ser explicado em parte pela gordura
subcutanea que tende a ser mais centralizada do que periférica no sexo
masculino (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

O conjunto dessas diferencas representa as mudancas na
quantidade e distribuicdo do tecido adiposo que ocorrem durante a
puberdade, estabelecendo as caracteristicas especificas do individuo
adulto (ROGOL, 2002). O entendimento dessas variaveis na puberdade
pode fornecer indicativos importantes sobre por que alguns individuos
entram na idade adulta com maior risco para doengas metabdlicas do
que outros, principalmente entre 0s que apresentam maiores
concentracbes do gordura centralizada (MIHALOPOULOS et al.,
2010).

O acumulo excessivo de gordura pode ocorrer de forma
generalizada pelo corpo, mas € mais comum na regido central do corpo,
podendo ser subcuténea ou visceral (BERRY et al., 2013). A gordura
visceral fica localizada dentro da cavidade abdominal, enquanto que a
gordura subcutanea encontra-se fora da cavidade abdominal (BERRY et
al., 2013; LI et al., 2006). Embora componham a chamada obesidade
abdominal, esses tipos de tecido adiposo diferem em relacdo ao seu
metabolismo, sendo considerada atualmente a gordura visceral mais
nociva a salde, por se mostrar mais associada com as doengas
metabdlicas, principalmente diabetes (RIBEIRO FILHO et al., 2006)

Nesse sentido, pesquisadores t&ém apontado que a distribuicéo da
gordura corporal € mais importante que a totalidade da gordura corporal
quando se mensura o risco individual para doencas (TCHERNOF,
DESPRES, 2013). Dentro dessa perspectiva, apesar do aumento da
gordura corporal total também se mostrar associado com o aumento no
risco para a saude, a gordura abdominal na infancia tem se mostrado um
fator de risco para comorbidades na vida adulta, tais como diabetes tipo
2, doencga corondria, derrame, apneia do sono, hipertenséo, dislipidemia,
resisténcia a insulina, inflamacdo e alguns tipos de céncer (RIBEIRO
FILHO et al., 2006; TCHERNOF, DESPRES, 2013). Esses riscos estio
associados as caracteristicas fisiologicas do tecido adiposo abdominal,
tais como o tamanho e numero dos adipdcitos, a capacidade de
armazenamento de lipideos e a producdo de citocinas inflamatorias.
Todos esses fatores sdo possiveis determinantes do aumento do risco
cardiometabdlico e estdo associados com a obesidade central (BERRY
et al., 2013; TCHERNOF, DESPRES, 2013).
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Do ponto de vista epidemioldgico, a obesidade abdominal tem
apresentado crescimento maior que a obesidade geral, avaliada pelo
indice de massa corporal, entre adolescentes. Essa tendéncia foi
observada na Espanha, onde os valores de circunferéncia da cintura
apresentaram um crescimento significativo entre adolescentes de 13 a 14
anos de idade, no periodo de 1995 a 2000-2002, aumento este
independente das mudangas no IMC, em ambos o0s sexos (MCCARTHY
etal., 2003).

A mesma tendéncia foi constatada em outro estudo similar com
criancas e adolescentes britanicos, em que 0 aumento da circunferéncia
da cintura foi mais expressivo que o aumento do IMC nos Gltimos 20
anos, em ambos 0s sexos, porém com maior magnitude no sexo
feminino (MORENO et al., 2005).

Essa tendéncia de maior prevaléncia entre adolescentes do sexo
feminino, no entanto, ndo é consenso em estudos mais amplos. Em
revisdo sistematica sobre a obesidade abdominal em adolescentes (10 a
19 anos de idade) foi observado que ndo esta evidente qual o sexo tem
uma maior prevaléncia, assim como ndo h4 consenso sobre metodologia
e critérios a serem utilizados para a classificacdo. Em contrapartida,
ficou evidente que adolescentes de paises em desenvolvimento
apresentavam menores prevaléncias daquelas dos paises desenvolvidos
(MORAES et al., 2011).

De fato, existem dificuldades na avaliacdo da gordura corporal,
em criangas e adolescentes, relativas a metodologia de avaliagdo, assim
como o fato de ndo se poder desprezar os estagios de maturagdo sexual
neste contexto, em ambos 0s sexos. Em vista disso, pesquisadores
reforcaram a necessidade latente de novas investigacOes, principalmente
longitudinais, para analisar a influéncia de diferencas individuais no
tempo e ritmo da maturacdo sexual e sua relagdo com as mudancgas na
adiposidade corporal (STAIANO et al., 2013)

Resguardadas as dificuldades de mensuragdo e avaliagdo, uma
diversidade de indices antropométricos tem sido utilizada como um
proxy para gordura total, sendo o mais tradicional o IMC. Este reflete a
relacdo entre a massa corporal e a estatura, sem indica¢Oes precisas do
componente gordura corporal. Porém, com pontos de corte especificos,
pode identificar, com boa precisdo, criancas e adolescentes obesos
(WANG, 2004; DE ONIS et al., 2013). Além do IMC, a circunferéncia
da cintura (CC) e a razdo cintura/estatura (RCE), indicadores de
adiposidade central também tém sido utilizados (LEE et al., 2006).

Outras estratégias de avaliacdo da adiposidade incluem o
percentual de gordura corporal (% GC), que expressa a gordura corporal
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total; a soma de dobras cutineas (DC), que sdo habitualmente
empregadas para quantificar a gordura corporal ou determinadas dobras
cutaneas que representam a adiposidade periférica (triciptal) ou central
(abdominal) (LHOMAN, 1998).

Diversos autores tém optado por definir o percentil 85 como
ponto de corte para excesso de gordura corporal, embora ndo se observe
um consenso para o diagnostico da obesidade, com base no percentual
de gordura corporal (MCCARTHY et al., 2006; KURTOGLU et al.,
2010; PASQUARELLI et al., 2010; ANTAL et al., 2009; HAROUN et
al., 2009; MARQUES-VIDAL et al., 2008; FERNANDES et al., 2007).

E importante destacar que distintos indicadores de adiposidade
corporal mostram diferentes dimensdes, seja da quantidade ou
distribuicdo de tecido adiposo, e podem ser usados de forma conjunta,
principalmente durante a puberdade, quando as alteracbes na
adiposidade e no crescimento tendem a influenciar no diagnotico da
composicdo corporal (PINTO et al, 2010; SOLORZANO;
MCCARTNEY, 2010).

Por fim, os referidos métodos de avaliacdo da adiposidade — por
meio da circunferéncia da cintura, dobras cutineas e a razdo
cintura/estatura — séo considerados metodologias simples e apresentam
bons indicadores de correlagdo quando confrontados com métodos de
referéncia como o DEXA (absotormetria radioldgica de dupla energia) e
a Tomografia Computadorizada (TAYLOR et al., 2000; LEE; BACHA;
ARSLANIAN, 2006). Adicionalmente, as DC, comparadas ao IMC, séo
consideradas melhores indicadoras da quantidade de adiposidade
corporal (WELLS; VICTORA, 2005), além de serem consideradas
medidas simples, rapidas e de custo operacional acessivel.

2.4.1 indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC surgiu no século XIX, por meio de uma relagdo
matematica entre a estutura e a massa corporal do individuo. Tal rela¢do
tem por base que essas medidas reflitam, respectivamente, medidas de
natureza linear e de volume, cuja proporcionalidade é relativa ao sexo,
crescimento e desenvolvimento. Logo apds o seu surgimento, foi
adotado como critério para diagndstico do estado nutricional em adultos.
A utilizacdo do IMC em criancas e adolescentes é relativamente recente,
datada do final da década de 1970 e inicio da década seguinte (HALL;
COLE, 2006).

A evolugdo do IMC durante o ciclo vital inicia com um declinio
desde a infancia até a pré-adolescéncia (5 ou 6 anos de idade), depois
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aumenta linearmente com a idade, durante a adolescéncia até a idade
adulta. Diferencas entre 0s sexos sdo pequenas antes da adolescéncia,
aumentando a partir de entdo e persistindo na fase adulta, alcancando a
méxima razdo de aumento no momento do estirdo de crescimento, na
adolescéncia (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). Criangas e
adolescentes com maturacdo precoce apresentam, em meédia, um maior
IMC do que as cringas normais e tardias em maturacdo durante a
infancia e adolescéncia (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009;
WAGNER et al., 2012).

No universo da avaliacdo, existem distintos critérios para a
classificacio de excesso de peso e obesidade infantil, derivados do IMC.
Independente do critério, o uso do IMC e o subsequente diagnostico de
obesidade em criancas e adolescentes deve ser feito relativamente &
idade e ao sexo (FREEDMAN et al., 2005). Atualmente, os termos
classificatérios a partir das medidas do IMC tendem a usar
nomenclaturas distintas e alguns ndo utilizam o termo obesidade, visto
gue a mesma se refere ao excesso de gordura, enquanto que o IMC tem
por base a massa corporal e a estatura.

O quadro 3 apresenta os critérios adotados pela Organizagéo
Mundial de Saude (DE ONIS et al., 2007), do Brasil (CONDE;
MONTEIRO, 2006), do Centers for Disease Control and Prevention -
CDC - (KUCZMARSKI et al., 2002) e da International Obesity Task
Force - IOTF - (COLE et al, 2000), com suas respectivas
classificagdes.
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Quadro 3 - Critérios para definicdo de excesso de peso e obesidade, de
acordo com CDC, I0TF, OMS e BRASIL

Referéncia Definicdo indice Pontos de corte
Percentil do indice de Ezﬁgeer;‘é'es:gieep;? = risco
cbe massa porporal (IMC) | IMC Percentil > 95 = excesso de
para a idade
peso
Intercepgdo com 0s Excesso de peso relativo ao
IOTE pontos de IMC para a IMC IMC '>25 e <30 em adultos.
classificacdo em Obesidade relativo ao IMC
adultos. >30 em adultos.
Intercepcdo com 0s Excesso de peso relativo ao
pontos de IMC para a IMC >25 e <30 em adultos.
BRASIL classificacdo em IMC Obesidade relativo ao IMC
adultos. >30 em adultos.
Z-score de peso para
estatura - relagdo Z-score >1 e <2 = excesso de
Peso e
OMS entre 0 PeSO | ctatura | PESO
encontrado e 0 peso Z-score >2 = obesidade
ideal para a estatura.

Fonte: CDC - (KUCZMARSKI et al., 2002); IOTF - (COLE et al., 2000); Brasil -
(CONDE; MONTEIRO, 2006); WHO - (DE ONIS et al., 2007).

O indice de Massa Corporal (IMC), definido pela massa corporal
em quilogramas dividido pela estatura em metros ao quadrado, €
considerado a medida padrdo para 0 excesso de peso e a obesidade. Esse
indicador antropométrico, de baixo custo, pratico e de aplicacdo rapida,
¢ muito utilizado em estudos epidemioldgicos, em todas as faixas
etarias, para diagnosticar o excesso de peso e a obesidade (DE ONIS et
al., 2007).

Por outro lado, as principais limitacdes do IMC na infancia e
adolescéncia sdo descritas na literatura ha bastante tempo. Entre elas,
podem-se destacar o crescimento da massa corporal e da estatura em
propor¢Oes distintas, diferencas relativas ao processo maturacional,
influéncia da estatura, proporcionalidade entre tronco e membros
inferiores, dismorfismo sexual, origem étnica e classe social (DE ONIS
et al., 2013; RICARDO, ARAUJO, 2002). Os autores supracitados
reportam tais limitagdes, principalmente devido ao crescimento e &
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maturacdo, quando a massa Gssea e as propor¢des corporais de massa
muscular e gordura se modificam em diferentes periodos e velocidades.

Esses fatores permitem que possam ocorrer modificagcbes nos
niveis de adiposidade sem necessariamente haver alteracGes no IMC,
podendo o excesso de peso corporal expressar excesso de massa
muscular ou, até mesmo, aumento da massa 0ssea (DE ONIS et al.,
2013; DEMERATH et al., 2006). Assim, o IMC é limitado para
determinar qual componente corporal encontra-se alterado. No caso de
excesso de adiposidade, ndo tem a propriedade de avaliar a distribuicéo
do tecido adiposo (DE ONIS, 2013). Dessa forma, o IMC serve mais
como um indicador de massa corporal e gordura corporal, sendo mais
sensivel a gordura corporal nos extremos de peso, podendo ser um
indicador razodvel de adiposidade nestes casos (MALINA;
BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Medidas como a adogdo de pontos de corte para populagdes
especificas, utilizacdo de outros critérios de diagndstico de forma
concomitante e a observacdo de indicadores maturacionais estdo entre
algumas das recomendagfes encontradas na literatura para minimizar
essas limitagBes (DE ONIS et al., 2007; HALL; COLE, 2006). Apesar
de suas limitacdes reconhecidas, o IMC é essencial para classificacdo da
obesidade e pode ser utilizado para classificar criancas e adolescentes
obesos, com alta especificidade, identificando poucos falsos positivos
(WANG, 2004; DE ONIS et al., 2013).

2.4.2 Cincunferéncia da Cintura

A circunferéncia da cintura (CC) tem sido apontada como um
indicador antropométrico de adiposidade central, pois é preditora da
gordura abdominal (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009;
MCCARTHY et al, 2006) e tem sido utilizada para avaliar a obesidade
abdominal de criancas e adolescentes em diversos estudos
epidemioldgicos (FORD; MOKDAD, 2008).

Ela é considerada uma medida simples, de facil mensuragdo, com
baixo custo operacional, bem aceita no contexto das avaliacfes da
composi¢do corporal e com boa sensibilidade ao acimulo de gordura
central em criancas e adolescentes, cuja prevaléncia de obesidade
abdominal tem aumentado nas dltimas décadas (VERWEL et al., 2013)

A CC tem estreita relagdo com a adiposidade visceral, que se
associa com as doengas metabdlicas e com as doengas cardiovasculares
na idade adulta (BROWNING et al., 2010). Além disso, a CC esté
fortemente correlacionada com medidas de gordura abdominal aferida
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por meio de técnicas de imagem (LI et al., 2006). Estudos tém
encontrado uma correlacdo da CC com a gordura abdominal total de
criancas e adolescentes, variando de 0,84 a 0,91 (LEE; BACHA,
ARSLANIAN, 2006).

A utilizagdo da circunferéncia da cintura para avaliar a gordura
central em criancas e adolescentes, sendo a classificagdo normalmente
feita a partir de curvas de percentis desenvolvidas a partir de
distribuicbes populacionais de circunferéncia da cintura, é relativamente
recente (McCARTHY, 2006). A vantagem da circunferéncia da cintura
é que ela permite uma estimativa grosseira da quantidade absoluta de
tecido adiposo. Inicialmente, foi proposto o seu uso isolado como o
melhor indicador antropométrico da quantidade absoluta de tecido
adiposo central. Atualmente, estd em discussdo se a variagdo na
circunferéncia da cintura pode ser um indicador preciso dos riscos
oriundos da adiposidade central, principalmente por ndo distinguir os
compartimentos da gordura e desconsiderar a estatura dos avaliados
(TCHERNOF, DESPRES, 2013).

Outras questdes que dificultam a sua utilizacdo, bem como a
comparacdo de resultados entre estudos que utilizam a CC, dizem
respeito aos pontos de corte para populacfes especificas. Ndo hé
consenso sobre os pontos de corte da CC para identificar criangas e
adolescentes com adiposidade central. Portanto, deve-se ter cautela ao
comparar resultados (LEE et al., 2006). Diversas popula¢des tém pontos
de corte diferentes, como exemplo para criancas e adolescentes
britdnicos que utilizam os percentis 91 e 98 (McCARTHY; JARRETT,;
CRAWLEY, 2001); enquanto canadenses propdem os percentis 90 e 95
(KATZMARZYK, 2004). Para criancas e adolescentes americanos,
Fernandez e colaboradores (2004) estabeleceram o percentil 75,
diferente do proposto para a populagdo Chinesa, percentil 85 (YAN et
al., 2008), e para criangcas e adolescenteas da Malésia, percentil 90
(POH et al., 2011) .

Outra questdo conflitante trata sobre o local de mensuracdo da
CC em criancas e adolescentes. Sobre esse aspecto, Wang e
colaboradores (2003) identificaram, em extenso estudo sobre a
metodologia de avaliacdo da circunferéncia da cintura, em torno de 14
locais diferentes para a medida. Posteriormente, com intuito de
aproximar os dados, concluiram que pelo menos quatro categorias de
pontos anatdmicos podem ser identificados: a) imediatamente abaixo da
décima costela; b) menor circunferéncia do tronco; ¢) ponto médio entre
a décima costela e a crista iliaca; e ¢) imediatamente acima da crista
iliaca.
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Adicionalmente, outro ponto conflitante citado na literatura é que
a CC pode sobreavaliar ou subavaliar sujeitos, dependendo da sua
estatura. E notério que para uma mesma circunferéncia da cintura pode
haver distintas medidas de estatura, o que na realidade pode nao
significar uma mesma magnitude de risco (LI et al., 2006).

Independente das limitagbes, a CC tem sido uma medida
importante no contexto da infancia e adolescéncia. Durante a fase de
crescimento a gordura corporal tende a se acumular nos compartimentos
subcutaneo e intra-abdominal, o que reforca a obtencéo de informagdes
sobre a CC nesta faixa etaria, tornando a CC tdo importante quanto o
IMC (PANJIKKARAN; KUMARI, 2009).

De fato, em uma revisdo sistematica de estudos publicados entre
1950 e 2008, de um total de 78 estudos analisados, os resultados
prospectivos, em 22 deles, demonstraram que a CC foi um preditor
significativo da adiposidade central e disturbios cardiometabdlicos mais
frequentemente do que o IMC. Os demais estudos transversais
analisados corroboraram a constatacdo de que a CC é um bom preditor
de adiposidade central, diabetes e doencgas cardiovasculares, e, em
alguns casos, mais robusto e independente do IMC (BROWNING et al.,
2010).

Relativamente ao diagndstico da obesidade, a partir do uso da
CC, os resultados séo conflitantes. Em revisdo sistemética, Reilly et al.
(2010) procuraram identificar se a circunferéncia da cintura, por idade,
poderia melhorar o diagndstico da obesidade comparado ao IMC. Nos
estudos avaliados ndo houve nenhuma evidéncia de que o uso da
circunferéncia abdominal melhorou o diagndstico de excesso de
adiposidade em criangas.

E importante reconhecer a importancia da obesidade central,
recomendando o uso de CC como uma ferramenta de triagem atil em
muitos cuidados primarios a salde. Diversos autores recomendaram o
uso da CC como uma medida adicional para detectar a obesidade em
criancas, podendo ajudar a reduzir possiveis erros de classificacdo
(BROWNING et al., 2010; MORAES et al., 2011: MORENO et al.,
2005).

2.4.3 Razao cintura/estatura

A razdo cintura/estatura (RCEst) é uma medida simples,
acessivel, facil de medir e calcular. Por suas caracteristicas, tem boas
chances de ser aceita como medida de sadde plblica. E obtida a partir da
divisdo da circunferéncia da cintura pela estatura em centimetros. Por
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apresentar um bom poder de predicdo para a gordura abdominal
(PITANGA; LESSA 2006), varios pesquisadores, de forma
independente, principalmente a partir da década de 1990, tém proposto a
RCEst como uma medida proxy para a obesidade central (BROWNING
etal., 2010; MCCARTHY et al., 2006).

Em criancas e adolescentes, por exemplo, o uso da CC sozinha
tende a ndo avaliar com precisdo o excesso de adiposidade, porque tende
a ndo responder ao crescimento normal desta faixa etaria. Por outro
lado, estudos mostraram que a RCEst é uma medida valida para
determinar o excesso de adiposidade em criangas e adolescentes
(MIAHOPQOULOS et al., 2010). Assim, sugere-se, em alternativa a CC,
0 uso da RCEst , visto que tende a minimizar o efeito do crescimento,
além de ndo existir o problema referente aos pontos de corte (SOTO
GONZALEZ et al., 2007).

A principal justificativa para o emprego da RCEst estd no
pressuposto de que, para uma dada estatura, ha quantidade aceitavel de
gordura na regido do tronco (MCCARTHY et al., 2006). Ao se propor
uma razdo da circunferéncia da cintura pela estatura (centimetros),
estima-se que o efeito da estatura sobre a circunferéncia da cintura seja
de certa forma ajustado (McCARTHY; ASHWELL, 2006). A partir
dessa constatacdo, um Unico valor limite de RCEst pode ser util em
diferentes etnias, idades e sexo, enquanto a CC requer valores limites
para cada populacéo especifica (ASHWELL; GIBSON, 2009).

Outro aspecto positivo e citado na literatura € o ponto de corte
sugerido para a RCEst. Tanto para adultos quanto para criancas e
adolescentes, o valor da razdo cintura/estatura maior ou igual a 0,5 tem
sido utilizado como ponto de corte e pode ser igualmente utilizado a
partir dos cinco anos de idade, em diferentes populagdes, independentes
do sexo (ASHWELL; HSIEH, 2005; McCARTHY; ASHWELL, 2006).

Essa medida também permite identificar aquelas criancas e
adolescentes que estdo dentro da faixa de normalidade quanto aos
aspectos relacionados a salde (PANJIKKARAN; KUMARI, 2009).
Embora o IMC também tenha por base a estatura, ele considera a massa
corporal total e ndo a concentracdo de massa na regido central do corpo.
Assim, criangas, principalmente pré-plberes, podem apresentar
discrepancia nesses indices, especialmente aquelas mais altas ou baixas
(TELFORD; CUNNINGHAM, 2008). Em adolescentes, isso se torna
mais importante, pois tal indice pode retratar a variacdo da
circunferéncia da cintura com o advento das mudangas da estatura
(ALVAREZ et al., 2008).
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A razdo cintura/estatura esta fortemente correlacionada com a
gordura abdominal medida usando-se técnicas de imagem (SOTO
GONZALEZ et al., 2007). Essa constatacdo foi observada a partir da
década de 1990, quando demonstrou ser uma melhor preditora do
acimulo de gordura abdominal do que o indice de massa corporal, a
circunferéncia abdominal e a razdo cintura/quadril, quando utilizada a
tomografia computadorizada como método de referéncia (ASHWELL;
COLE; DIXON, 1996).

Em uma revisdo sistematica de estudos publicados entre 1950 e
2008, foram analisados 78 estudos. Entre eles, 22 eram analises
prospectivas, em que a RCEst foi um preditor significativo da
adiposidade central e de distirbios cardiometabolicos mais
frequentemente do que o IMC. Na mesma revisdo, comparandoa CC e a
RCEst, as analises indicaram que a RCEst pode ser uma ferramenta de
triagem clinica global mais Gtil do que a CC, com um valor limite de
0,5, suportando a mensagem simples de salde publica: “mantenha sua
circunferéncia da cintura a menos da metade da sua estatura”
(BROWNING et al., 2010).

Por fim, analisando cada indicador, eles apresentam limitacdes,
seja por considerar somente a massa corporal total e a estatura (IMC),
por se tratar de uma medida isolada (CC) ou por ignorar a massa
corporal total (RCEst). Assim, a escolha de determinado indicador
requer considerar a populacdo em estudo, os custos e os desfechos a
serem analisados (BROWNING et al., 2010).

2.5 MATURACAO SEXUAL E EXCESSO DE PESO

A relacdo entre maturacdo sexual precoce e excesso de peso tem
sido motivo de muitos estudos, cujas associagcfes sdo conflitantes e as
tentativas de estabelecer uma cadeia causal permanecem inconclusivas
(SOLORZANO; MCCARTNEY, 2010). Primeiramente, é importante
reconhecer que, em certa medida, 0 aumento da massa corporal durante
a puberdade é fisiologico. Propor parametros nos quais o tempo ou o
ritmo da puberdade possa se constituir uma causa e/ou consequéncia da
obesidade continua a ser um assunto de debate (ADAIR, 2008). Ou seja,
parece dificil separar os efeitos da obesidade precoce dos efeitos de
maturacdo precoce (BRATBERG, 2007).

Em outras palavras, por um lado a puberdade prematura pode ser
associada com uma tendéncia para aumentar a deposicdo de gordura e,
por outro, 0 ganho de massa/peso corporal rapido pode predispor a
puberdade prematura, mas o0 evento que vem primeiro raramente tem



57

sido investigado, devido a insuficiéncia de estudos prospectivos neste
dominio (DE LEONIBUS et al., 2012).

Duvidas sobre a inferéncia desses fatores sobre a cronologia
destes eventos (aumento do IMC, adiposidade e maturagdo sexual
precoce) sao reportadas na literatura ha bastante tempo, por meio dos
estudos de Frisch e Revelle (1970). Atualmente, a hipdtese de que dados
ndo provam uma relacdo causal direta entre adiposidade excessiva e
puberdade precoce, e que este fendmeno pode ser coincidéncia, tem se
mostrado  plausivel (SOLORZANO; MCCARTNEY, 2010).
Independente dessas conclusdes, consta que alguns autores afirmam
existir evidéncias que suportam a hipdtese que o crescimento rapido
durante toda a infancia, especialmente com incremento de gordura
corporal e IMC, esta associado com a puberdade precoce (HEGER et
al., 2008).

Estudos recentes tém demonstrado que essa teoria pode ndo ser
totalmente plausivel, tendo por base ndo existir um “set point” ou um
ponto critico de obesidade que poderia desencadear eventos
maturacionais, como a menarca (BIRO et al., 2012). Além disso, um
estudo recente observou a ligagdo de um gene que foi associado com o
tempo da puberdade (ONG et al., 2011). De fato, a maturacdo sexual
também esta sob o controle genético, o que tem sido demonstrado por
meio de estudos de concordancia nas idades do inicio do
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundérias entre gémeos,
pares de irmdos e pares de maes e filhas (MALINA; BOUCHARD;
BAR-OR, 2009). Esses aspectos corroboram a hipdtese de que o
aumento do IMC e puberdade precoce podem ser fendmenos
independentes.

Em contrapartida, existem algumas evidéncias que sugerem que a
puberdade precoce estd associada a uma tendéncia de deposicdo de
gordura e excesso de peso (WAGNER et al., 2012). Varios estudos
suportam a hipotese de que aumentos do IMC e da adiposidade corporal
sdo independentes da condicdo prévia destes indicadores, ou, em outras
palavras, seriam mais dependentes da maturacdo sexual. As conclusfes
do estudo de Demerath et al., (2004) demostraram que meninas diferiam
em relagdo a massa corporal apenas apds a menarca. Ou seja, maior
indice de massa corporal (IMC, em kg/m2) seria uma consequéncia e
ndo um determinante de inicio de puberdade precoce. Os autores
sugerem que as mudangas seculares no IMC (aumento) e precocidade de
eventos maturacionais (idade média da menarca) podem ser fendmenos
independentes.
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Nesse mesmo sentido, Buyken e colaboradores (2009), em estudo
longitudinal, identificaram que os niveis de adiposidade corporal e IMC
pré-pubere ndo sdo criticos para o desencadeamento da puberdade em
meninos e meninas saudaveis. O mesmo estudo destaca que maiores
valores de IMC podem afetar a progressdo do desenvolvimento puberal
acelerando o ritmo dos eventos maturacionais, o que resultaria na
antecipacdo de estagios depois da puberdade.

Tal qual observado nos estudos supracitados, Laron (2004),
estudando criancas e adolescentes (de 10 a 16 anos de idade) de ambos
0S sexos, por seis anos, concluiu que o IMC parece nao ser um fator
crucial para determinar a maturacdo sexual. Os autores apontam
tendéncias genéticas e modificagdes no padrdo alimentar como fatores
criticos para o desencadeamento do fenémeno.

Rosenfield e colaboradores (2009) avalliaram o estadiamento
puberal em criangas com IMC normal e com excesso de peso.
Observaram que as que maturam mais cedo (estagio Il e menarca)
apresentaram prevaléncias significativamente superiores de excesso de
peso e obesidade. A adiposidade corporal, a cor da pele (negra) foram
fatores associados a puberdade precoce, independente de outras
variaveis analisadas.

Em um estudo realizado na Alemanha, o IMC, a massa corporal,
a estatura, o pico de velocidade de crescimento e a maturagdo sexual
foram avaliados em 1.421 criancas em estdgio pré-puberal. Os
pesquisadores ndo encontraram nenhuma diferenca significativa no
estagio médio de pelos pubianos em meninos e meninas com obesidade,
guando comparados com os eutroficos. Quando a analise foi restrita a
criancas no estagio 2 de pelos pubianos, a idade, nesta fase, nao diferiu
significativamente entre os individuos com peso normal e obesos
(HEGER et al., 2008).

No sexo feminino, contudo, é possivel encontrar estudos em que
valores elevados de IMC mostraram valor preditivo em relacdo a
maturacdo sexual precoce e outros em que esta tendéncia ndo foi
observada (AHMED et al., 2009). Estudos longitudinais identificaram
que determinados padrfes corporais, que antecedem a puberdade,
podem estar relacionados a ambos os eventos (> IMC e maturagdo
sexual precoce).

Dawisom e colaboradores (2003) acompanharam 180 meninas
americanas cujos resultados apontaram que criangas com maiores
valores de indices antropométricos (IMC e adiposidade), nas idades de 5
e 7 anos, possuem maior chance de ter eventos maturacionais
adiantados. Em outras palavras, neste estudo, um maior percentil de
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IMC aos cinco e aos sete anos de idade teve valor preditivo em relagdo a
puberdade precoce.

Outro estudo com 354 meninas, que foram acompanhadas desde
0s 36 meses, revelou que um IMC maior (z-score) aos 36 meses de
idade foi associado com puberdade prematura (LEE et al., 2007). O
estudo sugere que as taxas crescentes de obesidade podem resultar em
uma média de idade mais precoce de inicio da puberdade, para as
meninas.

Dados de um estudo com mais de 2.700 meninas, nascidas no
Reino Unido, mostraram que o ganho de peso excessivo nos primeiros
meses de vida foi um forte indicador de menarca precoce (ONG et al.,
2006). O estudo concluiu que essas tendéncias sdo influenciadas por
fatores étnicos, geogréficas, socioecondmicos e, principalmente, por
mudancas nutricionais que tém favorecido as correlagBes positivas entre
a puberdade e a maturacdo sexual precoce e o IMC na infancia.

De Leonibus et al. (2012) estudaram 100 pré-puberes (44
meninos, com idade média de 9,01 anos e 56 meninas, com 8,70 anos
de idade), comparados com 55 meninos e meninas no grupo controle
com peso normal. Todos os participantes do estudo foram
acompanhados prospectivamente, com seis visitas mensais com
avaliacdo da estatura, massa corporal, indice de massa corporal (IMC) e
estagio puberal. Ao final do estudo, os autores observaram que meninos
e meninas obesos apresentavam um inicio mais precoce e uma duracao
mais curta da puberdade, quando comparados com aos seus pares com
peso corporal normal.

Entre criancas e adolescentes do sexo feminino, no universo dos
estudos transversais, alguns estudos demonstraram a associagdo positiva
entre excesso de peso e maturacao sexual precoce (ADAIR; GORDON-
LARSEN, 2001; ADAMI; VASCONCELOS, 2008; ANDERSON et al,
2003; HIMES et al., 2006; KAPLOWITZ et al., 2001; KEIZER; MUL,
2001; WANG, 2002).

De qualquer forma, independente do sexo e dos estudos com
resultados conflitantes, ndo se pode desconsiderar o ritmo da maturagdo
sexual, pois, independente de outros fatores, este tende a interferir no
IMC e na adiposidade no periodo peripubertal e na vida adulta
(PIERCE, LEON, 2005). De fato, quando se consideram os efeitos da
maturacdo sexual precoce em longo prazo, observa-se uma associacdo
com maior IMC na vida adulta, principalmente em meninas (OGDEN,
2010).

Um estudo com uma amostra do sexo feminino, acompanhado
por 10 anos (10 a 18 anos de idade), independentemente da raca, as
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mulheres que tiveram a maturagdo sexual mais cedo apresentaram maior
IMC aos 18 anos de idade (BIRO et al., 2010). Os autores reportam uma
complexidade de fatores que podem estar relacionados com essa
condicdo, porém reforcam a relagdo dos eventos maturacionais com a
composic¢do corporal na vida adulta.

Entre criangas e adolescentes do sexo masculino, aléem de poucos
estudos, observa-se a existéncia de resultados conflitantes sobre a
relacdo maturagdo sexual, excesso de peso e obesidade. Dados oriundos
do estudo de Wang (2002) apontam uma relagdo de prote¢do para
excesso de peso para 0os maturados precocemente, quando comparados
aos maturados tardiamente. Outros estudos acenam com tendéncias
similares em que sdo relatados menores valores de IMC (BIRO et al.,
1995; VIZMANOS; MARTI-HENNEBERG, 2000).

Por outro lado, no estudo de Ribeiro (2006), que avaliou 819
adolescentes (10 a 15 anos de idade), a maturacdo sexual precoce
mostrou ser um fator de risco para obesidade no sexo masculino.
Resultados similares foram descritos por outros levantamentos em que
foi encontrada uma associacdo positiva entre excesso de peso e
maturacao sexual precoce (AKSGLAEDE et al., 2009; BUYKEN et al.,
2009; SORENSEN et al., 2010).

Wagner et al (2012), revisando estudos com adolescentes do sexo
masculino, concluiram que a maioria dos estudos em que a relacdo entre
obesidade e maturacéo sexual foi analisada mostraram que a obesidade
estd associada a puberdade mais cedo, e que o ganho de IMC elevado
durante a infancia esta relacionado a um inicio mais precoce da
puberdade e ganho de estatura reduzido durante a adolescéncia,
enquanto 0s meninos com um inicio mais tardio da puberdade tendem a
ser mais altos e menos obesos quando adultos.

A tendéncia de maior IMC na vida adulta, para rapazes com
maturacdo precoce, parece ndo ser um caso isolado. Outro estudo
investigou o efeito do tempo da puberdade sobre o IMC em 579 homens
adultos, com idades entre 18 a 20 anos, concluindo que um maior IMC
na fase pré-pubere prediz maior efetividade a obesidade na vida adulta
(KINDBLOM, 2006).

Em contraponto, estudos em que ndo sdo observadas diferencas
significativas entre estagios de maturacdo sexual e excesso de peso, no
sexo masculino, também podem ser encontrados na literatura (ADAMI;
VASCONCELOS, 2008; BRATBERG et al., 2007).

Sendo assim, os dados existentes sobre o impacto da puberdade
sobre a obesidade no sexo masculino sdo conflitantes. A associacdo
entre IMC corporal, idade e puberdade pode ser ndo linear, pois a
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puberdade tardia pode ser encontrada tanto em rapazes magros quanto
em rapazes obesos. Estudos de base longitudinal sdo necessarios para
sanar essas duvidas e compreender tais divergéncias (TINGGAARD et
al., 2012).

Por fim, ndo existem dados robustos sugerindo claramente que a
obesidade estd associada & prematura ativacdo dos eventos
maturacionais. Algumas hipéteses, ainda inconclusivas, revelaram que
as condicBes e/ou exposicOes iniciais do ciclo vital podem predispor
criancas a maturar precocemente, independente dos niveis de
adiposidade corporal (AHMED et al., 2009; DIVALL; RADOVICK
2009).

Apesar da indicacdo de alguns estudos de que o excesso de peso
corporal pode acelerar o desenvolvimento puberal, esta condicdo pode
ndo representar necessariamente precocidade de indicadores de
maturacdo sexual (JASIK; LUSTIG, 2008). Tal fendmeno estaria
relacionado com a obesidade e maior producdo de estrogenos, porém
sem a ativacdo da central (gonadotrofina-dependente) da puberdade.
Corrabora esta hipotese o fato de que mocas puberes obesas tem uma
menor secre¢cdo do hormdnio luteinizante (LH) quando comparadas as
eutroficas (BORDINI et al. 2009; MCcARTNEY et al. 2009). Esses
dados sugerem que a adiposidade em excesso, na auséncia de esterdides
sexuais (testosterona e estradiol), pode ndo desencadear a maturacdo
sexual.

Independente da relacdo causal, estudos de diferentes
delineamentos sustentaram a relagdo entre maturacdo precoce, aumento
do IMC e da gordura corporal em adolescentes e adultos jovens
(WAGNER et al., 2012). Essa relacéo alcanga maior magnitude no sexo
feminino, enquanto que, no sexo masculino, os indicadores, mesmo
oriundos de estudos longitudinais, ndo sdo consensuais.

A literatura recomenda novos estudos longitudinais, incluindo
componentes genéticos, bioldgicos e ambientais, para melhor
compreender os mecanismos bioldgicos por trds dessas associagdes
(SILVENTOINEM et al., 2008; ZEFERINO et al., 2003). O que se pode
afirmar até o momento é que o inicio da puberdade pode ocorrer de
forma precoce em ambos 0s sexos, com obesidade ou com peso normal
(WAGNER et al., 2012).

2.6 MATURACAO SEXUAL E ADIPOSIDADE CORPORAL

A interacdo entre massa corporal, adiposidade, inicio e duracéo
da maturacdo sexual é considerada complexa em relacdo a sua
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cronologia, assim como em relagdo aos seus efeitos sobre a composi¢do
corporal na vida adulta. Dessa forma, é considerado um campo de
estudo importante no contexto da saude publica, principalmente na
infancia e adolescéncia (OGDEM, 2010). Determinados aspectos,
envolvendo a maturacdo sexual e a composicdo corporal, estdo mais
avancados na literatura, como exemplo o comportamento da adiposidade
corporal entre meninas. Outros ainda merecem um melhor
detalhamento, como a distribui¢do da adiposidade em ambos os sexos e
a interacdo entre adiposidade e maturacdo sexual entre meninos
(WAGNER et al., 2012).

Parece consenso que, independente dos estigios de maturacio
sexual, a partir da puberdade hd uma tendéncia de maior acimulo de
gordura centralizada no sexo masculino e de gordura periférica e geral
no sexo feminino (TAYLOR et al., 2010). A literatura tem mostrado
que, desde o periodo pré-puberal (5 a 7 anos de idade), meninos podem
apresentar maiores concentra¢Ges de gordura na regido da cintura do que
as meninas (KIRKBY et al., 2004; WEBSTER-GANDY et al., 2003).

O advento da puberdade pode ampliar essa diferenca, levando os
meninos/rapazes a assumir uma forma corporal mais androide
(TAYLOR et al., 2010), visto que a quantidade de gordura corporal
tende a aumentar secundariamente ao desenvolvimento puberal. Essa
tendéncia estd bem consolidada na literatura, por meio de estudos
longitudinais. Mihalopoulos e colaboradores (2010) estudaram criancas
e adolescentes por seis anos (entre 8 e 14 anos de idade) e observaram
aumento dos valores de circunferéncia da cintura, acompanhado do
aumento de adiposidade e IMC durante a puberdade.

Os resultados de um estudo longitudinal, com amostra do sexo
masculino, acompanhada por 14 anos e avaliado por seis vezes,
evidenciou que a maturagao precoce na infancia se associou com valores
mais elevados de adiposidade subcutdnea na idade adulta (VAN
LENTHE et al., 1996). Resultados similares foram apresentados por
Sandhu e colaboradores (2006), quando verificaram uma maior
circunferéncia da cintura e quadril na idade adulta, entre criangas
classificadas com maturacdo sexual precoce.

Outro estudo investigou o efeito do tempo da puberdade sobre a
massa gorda e sua distribuicdo em 579 homens adultos com idades entre
18 a 20 anos. Concluiu-se gque o inicio da puberdade precoce pode
prever, de modo mais especifico, uma tendéncia para uma maior
deposicdo centralizada da massa gorda, quando comparada & periférica
(KINDBLOM et al., 2006).
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Em estudos transversais, foi possivel observar casos em que a
maturacgdo sexual precoce mostrou-se associada a uma menor proporgdo
de gordura corporal em criancas e adolescentes do sexo masculino
(VIZMANOS; MARTI-HENNEBERG, 2000). Entretanto, esse efeito
parece nao ser totalmente dependente dos eventos maturacionais. Em
estudo com adolescentes brasileiros de 10 a 15 anos de idade,
independente da precocidade do evento, foi observado que o percentual
de gordura corporal diminuiu progressivamente com a maturacéo sexual
nos rapazes, enquanto que entre as mocgas o efeito observado foi o
aumento da gordura corporal (CINTRA et al., 2013)

Em revisdo sobre o tema, Wagner et al. (2012) concluiram que 0s
dados existentes sobre a relacdo excesso de gordura corporal e
puberdade no sexo masculino sdo poucos e ainda ndo € possivel
observar uma tendéncia definitiva. Os autores refor¢caram que, embora o
efeito da obesidade sobre a temporizacéo da puberdade seja controverso,
alguns estudos mostraram que a adiposidade foi associada a puberdade
precoce.

Em contrapartida, parecem existir associagdes mais claras entre o
aumento dos valores de adiposidade e o inicio da puberdade no sexo
feminino (WAGNER et al.,, 2012). Ibanez e colaboradores (2006)
verificaram associagdo da maturacéo sexual precoce com a adiposidade
em um estudo transversal envolvendo adolescentes do sexo feminino.
Nesse estudo, as medidas da adiposidade total e distribuicdo de gordura
corporal (circunferéncia da cintura, razdo cintura/quadril, gordura
abdominal) foram significantemente maiores entre as adolescentes com
maturacdo sexual precoce. Essa mesma tendéncia foi descrita por
Bratberg et al. (2007), em que uma maior circunferéncia da cintura foi
associada ao excesso de peso e & maturacgao sexual precoce. O referido
estudo acompanhou adolescentes do sexo feminino por quatro anos
(14,2 aos 18,2 anos).

Outro estudo, que acompanhou meninos e meninas por seis anos
(8 a 14), constatou que valores mais elevados de adiposidade central
(CC) e nperiférica, avaliados por meio de dobras cutaneas, foram
observados entre as meninas com maturagdo sexual precoce
(MIHALOPOQULOS et al., 2010)

No que concerne as concentracdes de gordura corporal, de modo
geral, em estudos que utilizaram dobras cutineas, as medigdes
demonstraram que as espessuras sao frequentemente mais elevadas no
sexo feminino, pelo menos a partir dos oito anos de idade (HEUDE et
al., 2006; MARINI et al., 2007); que esse fenbmeno se potencializa
durante a puberdade, principalmente devido ao aumento da deposicéo de
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gordura periférica nas criancas e adolescentes do sexo feminino
(HEUDE et al., 2006). Além disso, em relacdo as regifes do corpo,
maiores concentragdes de gordura corporal nos membros inferiores,
principalmente na regido do quadril, estio bem documentados em
criancas e adolescentes do sexo feminino (TAYLOR et al., 2010).

Dawisom e colaboradores (2003) acompanharam, por 10 anos (5
aos 15 anos de idade), 180 meninas americanas cujos resultados
apontararam que aquelas que apresentavam maiores valores de
adiposidade nas idades de cinco e sete anos tiveram maior chance de ter
eventos maturacionais adiantados. Em outras palavras, nesse estudo, um
maior percentual de gordura corporal aos cinco anos de idade teve valor
preditivo em relagdo a puberdade precoce.

Em estudo envolvendo uma amostra do sexo feminino,
acompanhada por 10 anos (8 a 18 anos de idade), verificou-se que,
independentemente da raca, aos 18 anos de idade as que tiveram a
maturacdo mais cedo apresentaram maiores indices de gordura corporal,
mais massa livre de gordura e maior RCEst. O mesmo estudo concluiu
que niveis mais altos de IMC na infancia podem levar a maiores RCEst
aos 18 anos de idade, e que estas mudancgas sdo mais significativas do
que as alteracbes esperadas do IMC na mesma idade, devido,
principalmente, aos aumentos desproporcionais de massa gorda (BIRO
etal., 2010)

Em contrapartida, Rider et al., (1992) demonstraram que a
adiposidade (somatoéria de quatro dobras cutdneas) ndo se associou
positivamente com a maturacdo sexual precoce (ocorréncia do estagio 2
do desenvolvimento mamario anterior aos oito anos de idade), mas sim
com a velocidade do desenvolvimento pubertério.

N&o se pode omitir a influéncia da puberdade e seus eventos
sobre a adiposidade corporal, embora as controvérsias permanecam. Em
um estudo com criangas e adolescentes de sete a dezesseis anos de
idade, o status puberal explicou 18,6 e 12,4% da variagdo na
adiposidade subcutanea e adiposidade visceral, respectivamente, e teve
uma maior influéncia sobre estes indicadores de adiposidade do que a
idade, etnia ou género (BRAMBILLA et al., 2006).

Tais resultados, porém, ndo se mostraram consensuais na
literatura. Em outro estudo, o estdgio puberal foi moderadamente
correlacionado com a adiposidade subcutanea e visceral em rapazes,
mas ndo em mocgas, entre os jovens com idade média de 13.5 anos de
idade, e explicou apenas 6,8% e 3,7% da variacdo na adiposidade
subcutinea e visceral, respectivamente (BENFIELD et al., 2008).



65

Ndo restam duvidas que na puberdade os compartimentos
corporais sofrem importantes modificacdes com o advento da maturacdo
sexual. Porém, estudos tém mostrado que outros fatores, como o baixo
peso ao nascer com a recuperagdo do crescimento rapido e fatores
alimentares durante a infancia, podem também interferir de modo
efetivo na quantidade de adiposidade corporal (AHMED et al., 2009,
DIVALL; RADOVICK, 2009). O baixo peso ao nascer, por exemplo,
tem sido associado com a precocidade da menarca e ao aumento da
adiposidade nas meninas, sendo o efeito consistente em diferentes etnias
(IBANEZ et al., 2011).

Apesar das evidéncias e da observacdo precoce desses
indicadores, € dificil estratificar componentes que possam, em maior ou
menor proporcao, interferir sobre a adiposidade corporal e a maturagdo
sexual precoce (AHMED et al., 2009, DIVALL; RADOVICK, 2009),
permenecendo ddvidas a respeito da sua cronologia e efeito,
principalmente no sexo masculino. Contudo, de maneira geral dentro de
uma mesma faixa etéaria, jovens avancados em maturidade em relacéo a
idade cronoldgica, portanto precoces, eram, em média, mais pesados,
possuiam mais MLG (especialmente o sexo masculino) e mais MG,
principalmente o sexo feminino (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR,
2009).
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3 METODOS

3.1 SOBRE O ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como transversal de base escolar e esta
vinculado ao levantamento epidemioldgico, realizado entre os meses de
abril a outubro de 2007, com escolares de Florianopolis, SC, Brasil,
intitulado “Estado nutricional de escolares de sete a quatorze anos
do municipio de Florianépolis: evolugdo da composicdo corporal,
tendéncia e prevaléncia de sobrepeso, obesidade e baixo peso”.

3.2 POPULAGCAO E AMOSTRA

A caracterizacdo da populacdo estudada, assim como 0 processo
amostral ja foram descritos em periddicos nacionais e internacionais
(BENEDET et al., 2014; BENEDET et al., 2013; LUCIANO et al.,
2013; BERNARDO; VASCONCELOS, 2012).

A populagdo do estudo foi constituida por escolares de sete a
quatorze anos de idade do municipio de Floriandpolis, SC. A amostra
foi calculada a partir da populacdo estimada para Floriandpolis, em
2006, segundo as regides da cidade. Esses dados estavam disponiveis na
Secretaria Municipal da Saude de Floriandpolis.
(http://lwww.pmf.sc.gov.br/saude/unidades_saude/populacao), acesso em
24/03/2006. Eram os dados disponiveis mais atuais, por regido e idade
em anos, conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo de sete a quatorze anos em
Floriandpolis, segundo idade e regido de residéncia, 2006.

REGIAO

Idade
Norte Sul Centro Continente Leste Total
1115 1432 1153 1638 945 6290
8 1109 1402 1174 1595 934 6222
1111 1474 1200 1662 968 6424
10 1101 1508 1294 1789 981 6683
11 1186 1461 1353 1832 1045 6888
12 1142 1501 1398 1922 1097 7072
13 1071 1429 1439 1865 1071 6888
14 1118 1462 1511 1963 1144 7212
Total 8953 11669 10522 14266 8185 53595

A tabela 2 apresenta segundo dados do censo escolar de 2004 e
do cadastro das escolas 2005 (INEP). Pode ser visualizada a distribui¢do
das escolas com Ensino Fundamental completo e seus alunos no Ensino
Fundamental, segundo as regibes da cidade (centro, continente, leste,
norte e sul) e tipo de estabelecimento (publico e privado).

Tabela 2 - Distribuicdo das escolas e dos alunos matriculados no
ensino fundamental, segundo a natureza administrativa e regido da

cidade, Floriandpolis, 2006.

Regido Escolas N° de alunos
Privada  Publica  Total Privada Publica Total
Centro 19 36 9209 12691 21900
Continente 13 21 2593 7828 10421
Leste 4 6 544 2103 2647
Norte 11 14 620 8165 8785
Sul 7 10 420 4243 4663
Total geral 54 87 13386 35030 48416

A pesquisa utilizou amostragem por conglomerados, cuja
caracteristica basica é a unido de grupos de elementos da populacéo e
posterior selecdo de alguns grupos para composi¢cdo da amostra. Nesse
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sistema de amostragem, a expectativa é que cada conglomerado
represente 0 maximo possivel o total da populacdo estudada,
minimizando custos e facilitando o trabalho de campo.

A amostra foi aleatoria, estratificada geograficamente (regido
central= centro e continente e regido praias= sul, leste e norte), por
natureza de propriedade da escola (publica e privada) e proporcional ao
tamanho do estrato. A probabilidade proporcional ao tamanho do estrato
agrega a vantagem de contribuir com a reducdo da variancia entre as
unidades de sele¢do. Assim, os estratos foram definidos como: regido
central (escolas publicas e privadas); regido praias (escolas publicas e
privadas).

Dentro de cada estrato, houve selecdo aleatéria das escolas com
igual probabilidade, sendo esta a unidade priméaria de amostragem
(estagio 1). Do total de 87 escolas (33 privadas e 54 publicas), foram
selecionadas 11 puablicas e seis privadas. No segundo estagio, 0s
escolares foram selecionados aleatériamente por faixa etaria, com igual
probabilidade, em cada uma das escolas sorteadas.

Para o célculo do tamanho da amostra, considerou-se 22,1% de
prevaléncia de sobrepeso para as criangas de sete a dez anos de idade
(ASSIS et al., 2005), o que totalizou 1.100 criangas. Relativamente aos
adolescentes de 11 a 14 anos, considerou-se uma prevaléncia de
sobrepeso de 12,6% (WANG et al., 2002), o que totalizou 700
adolescentes, randomicamente selecionados, com igual probabilidade,
em cada uma das escolas selecionadas. Com as margens de erro para
perdas (em torno de 10%), a amostra estimada foi de 1.200 escolares de
sete a dez anos e 800 adolescentes de 11 a 14 anos. Para ambos 0s
processos amostrais, considerou-se uma margem de erro de trés pontos
percentuais (teste bicaudal), efeito de delineamento amostral de 1,5 e
95% de nivel de confianca.

Foram inclusos neste e demais estudos supracitados (BENEDET
et al, 2014; BENEDET et al., 2013; LUCIANO et al., 2013;
BERNARDO; VASCONCELOQOS, 2012) 749 adolescentes, que passaram
pelo mesmo processo de coleta de dados no ano de 2007. Porém, sdo
adolescentes que participaram de pesquisa similar realizada no ano de
2002, gue na época tinham de sete a dez anos de idade e que, em 2007,
apresentavam idade de 11 a 14 anos. Foram localizados, no censo da
Secretaria Municipal de Educagdo, 1.047 escolares que fizeram parte da
pesquisa em 2002, dos quais 749 foram encontrados e reavaliados no
ano de 2007.

Relativamente ao estudo central, a inclusdo desse segundo grupo
teve a intencdo de realizar seguimento com dados repetidos (dados de
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segmento ndo sdo utilizados neste estudo, pois dados de maturacéo
sexual ndo foram coletados no ano de 2002).

No que concerne a este e demais estudos ja publicados
(BENEDET et al., 2014; BENEDET et al., 2013; LUCIANO et al.,
2013; BERNARDO; VASCONCELOS, 2012), a inclusdo teve por
objetivo ampliar as possibilidades de analise, visto que inicialmente o
calculo amostral ndo previa estudos de associagdo. Assim, com esse
tamanho de amostra, € possivel detectar razdo de prevaléncia de 1.5,
com prevaléncia de desfecho de 12%, nivel de significAncia de 5%,
poder de 80% e prevaléncia de exposi¢do de 10%.

A incluséo do grupo de seguimento ndo inviabiliza as anélies e as
estimativas, tendo em vista que ndo ha diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos de escolares. Exemplos da similaridade
podem ser visualizados quanto a prevaléncia de excesso de peso: grupo
de seguimento — 28,9% (IC95% 26,1-31,5) versus grupo de novos
adolescentes — 31% (IC95% 28,2-32,6); classificacdo dos estagios de
maturacdo sexual precoce: grupo de seguimento 32,2% (1C95% 30,9-
33,8) versus grupo de novos escolares — 33,6% (1C95% 31,5- 34,8).

Finalmente, o processo de amostragem resultou em participacéo
de 1.600 escolares de 11 a 14 anos e 1.233 escolares de sete a dez anos.
Os escolares que se recusaram a participar ou que nao tiveram o
consentimento dos pais foram substituidos por outros da mesma faixa
etaria, residentes na mesma area geografica e que estudavam na mesma
escola.

Para esse estudo foram excluidos 72 escolares (36 sexo
masculino) por apresentarem falta de dados de maturacdo sexual e cinco
(4 sexo masculino) por inconsisténcia de dados, e os escolares de sete
anos (n= 421), que ndo tiveram a maturacdo sexual coletada. Portanto, a
amostra final deste estudo foi de 2.335 escolares de oito a quatorze anos
(1.107 do sexo masculino, 47.4%).

A distribuicdo proporcional da amostra considerou o local de
residéncia e ndo a escola em que aluno estudava. Os percentuais de
alunos avaliados por regido, considerando a participacdo populacional
nos estratos geogréaficos, foram: 16,7% de criancas residentes na regido
norte; 21,8% de criancas residentes na regido sul; 19,6% de criangas
residentes na regido centro; 26,6% de criangas residentes no continente;
e 15,3% de criancas residentes na regido leste.

A distribuicdo para estratificacdo por natureza administrativa,
porém, fundamenta-se na distribuicdo de alunos matriculados em 2006,
tal como apresentado na tabela 2. Com isso, a coleta de dados ficou
distribuida como apresentado na tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo da previsdo de escolares selecionados (n e %)
segundo tipo de escola e regido da cidade, Floriandpolis, 2007.

Escola
Regido Privada Publica Total
% % %

Centro 42 256 58 353 100 609
Continente 25 205 75 620 100 825
Leste 21 97 79 376 100 473
Norte 7 37 93 481 100 518
Sul 9 61 91 614 100 675

Esse total de escolares foi dividido entre os dois grupos etarios,
sendo escolares de sete a dez anos de idade e escolares de 11 a 14 anos
de idade, conforme apresentado, distribuidos por regido geografica na
tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicéo da previsdo de escolares selecionados segundo
tipo de escola, regido da cidade e grupo etario, Floriandpolis, 2007.

Regido Privada Publica Total
7al0 11a14 7al0 11a14 7al0 11a14

Centro 99 157 137 216 236 373
Continente 80 126 240 379 319 506
Leste 38 61 145 229 183 290
Norte 14 22 186 295 201 317
Sul 24 37 238 376 261 414
Total 255 403 946 1495 1200 1898

Apos coleta de dados, a distribui¢do de escolares avaliados ficou
tal qual apresentado na tabela 5, onde podem ser observados a natureza
da escola (publica e privada), a faixa etéria e o estrato amostral.
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Tabela 5 - Distribuicdo de escolares avaliados segundo o tipo de
escola, a regido da cidade, e o grupo etario, Floriandpolis, 2007.

Privada Publica Total
REGIAO 11al4 1lald 11al4 11al4
7alo novos 2002 7alo novos 2002 7al0 11al4

Centro 84 50 96 201 95 114 285 355
C"méneﬂt 87 63 40 193 141 135 280 379
Leste 29 18 23 103 75 40 132 156
Norte 48 44 47 275 217 166 323 474
sul 42 16 16 171 132 72 213 236
Total 290 191 222 943 660 527 1233 1600

As perdas da amostra, conforme previsto e descrito
anteriormente, sdo apresentadas na tabela 6.

Tabela 6 - Diferencas encontradas entre o proposto (incluindo 10% de
perdas — tabela 4) e os dados coletados (tabela 5), Florian6polis, 2007.

REGIAOG Privada Publica Total
7al0 11al4 7al0 11al4 7al0 11al4

Centro -11 -11 65 -7 49 -18
Continente -8 -23 -44 -103 -39 -126
Leste -18 -20 -41 -114 -51 -134
Norte 52 69 85 88 122 157
Sul 20 -5 -68 -172 -48 -177
Total 35 10 -3 -308* 33 -298

*Perdas relativas aos escolares remanescentes do estudo de 2002

A figura 2 sintetiza o processo amostral de acordo com os
estratos, estagios e escolares sorteados e inclusos no estudo, conforme
descrito por etapas nos paragrafos anteriores.
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1 | 1 I
Regido central Regido central Regido praias Regido praias
escolas publicas escolas privadas escolas publicas escolas privadas
T T 1 1
baa L 1 J 1

Escolas publicas = 54
Escolas privadas = 33
Total = 87

Escolas sorteadas: 17
Publicas =11
Privadas = 06

T

I

Escolares avaliados Ir-

Remanescentes 2002

r - T 5 :
1 L 1
Escolas publicas Escolas privadas Escolas privadas e publicas
07 a 10 anos = 943 -=d 07210an0s =290 facaa-d 07 a 10 anos = ---
11 a 14 anos = 660 11a 14 anos =191 11 a 14 anos = 749
Total = 1603 Total = 481 Total = 749

Total 07 a 10 anos = 1233
Total 11 a 14 anos = 1700 —
Total geral = 2833

Exclusdes:

Criancas com 07 anos = 421
Falta/inconsisténcia de dados = 98
Total final = 2335

Figura 2 - Organograma do Processo Amostral, Floriandpolis, 2007.

3.3 EQUIPE DE COLETA DE DADOQOS

A equipe foi composta por estudantes e professores de Educacédo
Fisica, estudantes do curso de Nutricdo e nutricionistas. A equipe foi
preparada, inicialmente, com uma oficina de treinamento em pesquisa,
em gue foram abordados os protocolos de pesquisa a serem utilizados e
0 treinamento de padronizacdo de medidas antropométricas.
Posteriormente, a equipe realizou estudo de harmonizagdo de medidas
para averiguacdo do erro técnico de mensuracdo intra-avaliadores e
interavaliadores. Conforme recomendado pela WHO (2006), foi
calculada a medida de erro técnico de mensuracdo (ETM) intra-
avaliador e interavaliador para as medidas antropométricas.
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Quase todos os valores de R intra-avaliadores foram maiores que
0,95 para as dobras cutaneas e maiores que 0,99 para as circunferéncias.
Os resultados de ETM absoluto e de coeficiente de confiabilidade ® do
estudo interavaliador foram similares aos do estudo intra- avaliador. O
ETM intra-avaliador mostrou um coeficiente de confiabilidade acima de
0,95, demonstrando que cada antropometrista conseguiu coletar as
dobras cutdneas de maneira adequada, proporcionando pouca
variabilidade. Os resultados de todo o estudo de ETM podem ser
consultados em outra publicacdo (FRAINER et al., 2007).

Antecedendo a coleta de dados foi realizado estudo piloto, em
que foram aplicados, em campo, todos os procedimentos da pesquisa.
Apobs transcorrer trés meses de coleta, a equipe realizou novo
treinamento de padronizacdo de medidas antropométricas e demais
protocolos de aplicagdo, buscando minimizar erros e vicios de coleta.

34 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE
INFORMACOES

3.4.1 Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE)

Para a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO 1) pelos pais ou responséveis, os escolares levaram o termo
para casa, devidamente orientados pela equipe de coleta de dados. Para
isso, a estratégia tomada levou em consideracdo 0 conjunto
pesquisadores-escola, por meio de visita & escola, seguida de explanagdo
breve da pesquisa e entrega do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) aos alunos, por um membro da equipe de coleta de
dados.

Nos dias que antecederam a coleta de dados, os professores das
turmas que tinham alunos sorteados foram orientados a reforcar
diariamente, em sala, o compromisso de mostrar o TCLE aos pais €
retornar 0 mesmo a escola. Paralelo a essa estratégia, 0 mesmo membro
da equipe responsavel pela entrega do TCLE realizou, pelo menos, uma
visita a escola no espaco de tempo entre a entrega do TCLE e a coleta de
dados, para entregar termos para possiveis alunos faltantes na primeira
visita, recolher termos ja assinados e relembrar os procedimentos aos
participantes da pesquisa.
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3.4.2 Variaveis sociodemograficas

Foram coletadas, por meio de questionario previamente testado
(ANEXO 1), informagdes sobre idade, sexo, massa corporal e estatura
dos pais e 0 peso do adolescente ao nascer. Tal questionario foi entregue
junto ao termo de consentimento e respondido pelos pais ou
responsaveis dos adolescentes.

A idade, em anos completos, foi obtida por meio das informacoes
da data da entrevista e data de nascimento do adolescente. Para a
variavel sexo (masculino e feminino), a informacgéo foi fornecida pelo
cadastro escolar e confirmada na coleta de dados. A massa corporal € a
estatura dos pais foram autorreferidas e, para as analises, classificadas
de acordo com a World Health Organization (WHO). O peso dos
adolescentes (em gramas), ao nascer, foi informado pelos pais ou
responsaveis, que foram instruidos a consultar a caderneta de salde.
Posteriormente, foi classificado de acordo World Health Organization
(WHO).

3.4.3 Medidas antropométricas e de composicao corporal

Foram coletadas medidas antropométricas de massa corporal,
estatura e circunferéncia da cintura. Como indicador antropométrico de
excesso de peso, adotou-se o IMC. Para adiposidade central, optou-se
pela circunferencia da cintura e a razao cintura/estatura e, para gordura
corporal total e periférica, o somatdrio de dobras cuténeas (tricipital,
subescapular, suprailiaca e panturrilha) e dobras cutdneas tricipital e
panturrilha, respectivamente.

3.4.3.1 Massa corporal

Para a medida de massa corporal, foi utilizada balanca eletrénica
Marte, modelo PP180, capacidade de 180 kg e escala de graduacdo de
50 gramas. A medida foi realizada com o individuo na posi¢do
ortostatica (em pé, com o corpo ereto), com o peso dividido em ambos
0s pés, mantendo a cabeca de acordo com o plano de Frankfurt, ombros
descontraidos e bracos soltos lateralmente. O avaliado estava descalco e
usando roupas leves, de preferéncia sem calca jeans, moletons, jaquetas
(LOHMAN et al., 1988). A medida foi realizada duas vezes e,
posterioremente, calculado o valor médio.
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3.4.3.2 Estatura

Para a medida de estatura, utilizou-se a padronizagdo proposta
por Lohman et al. (1988). O instrumento utilizado foi um estadiémetro
Altura Exata, com escalas de 1 mm. O avaliado permanecia na posi¢do
ortostatica, pés juntos, peso corporal dividido em ambos os pés, parte
superior das costas tocando o estadidmetro, cabe¢a de acordo com o
plano de Frankfurt, ombros descontraidos e bragos soltos lateralmente.
A medida foi realizada duas vezes e computado o valor médio.

3.4.3.3 Dobras cutaneas

As dobras cutaneas (DC) foram mensuradas com um adip6metro
CESCORF, com escalas de medida de 0.1 mm, conforme a
padronizagdo proposta por Lohman et al. (1988). A aferiagdo foi feita
lado direito do corpo dos escolares na posi¢do ortostatica. Os valores
das medidas, em milimetros, foram anotados na ficha de avaliagdo
antropométrica (Anexo I11). Foram realizadas trés medidas de cada DC
em cada escolar e utilizado o valor médio das mesmas.

3.4.3.4 Circunferéncia da cintura

A circunferéncia da cintura foi aferida com fita métrica ndo
extensivel, com escalas de 0,1 milimetros. O sujeito permaneceu na
posicdo ortostatica, com o peso corporal distribuido sobre os dois
membros inferiores, livre de qualquer roupa na regido da medida. A
medida foi obtida ao se posicionar a fita métrica no ponto mais estreito
do tronco. Em sujeitos em que ndo era possivel visualizar o ponto, por
apresentar elevado volume na regido abdominal, a medida foi realizada
no ponto médio entre a 102 costela e a por¢do superior da crita iliaca. A
medida foi realizada duas vezes e utilizou-se o valor médio das medidas.
Os dados foram anotados na ficha de dados antropométricos (ANEXO
IV). Para as analises, foram usados os pontos de corte sugeridos por
Fernandes et al., (2004), e o Z escore CC na forma quantitativa (amostra
como referéncia).

3.4.3.5 Indice de massa corporal (IMC)

O IMC foi calculado a partir das medidas de massa corporal e
estatura, por meio da seguinte férmula:
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IMC = Massa corporal (kg) / Estatura (m)>

Para as analises foram usados os pontos de corte por idade e sexo
da Organizacdo Munial da Saude (DE ONIS et al., 2007) e 0 Z escore
IMC na forma quantitativa.

3.4.3.6 RCEst

O valor desta variavel foi calculado a partir das medidas de
circunferéncia da cintura e estatura:

RCEst = Circunferéncia da cintura (cm) / Estatura (cm)

Para as analises utilizou-se o ponto de corte de 0,5 para ambos 0s
sexos e Mediana (p25 — p75) na forma quantitativa. Relativo ao valor de
0,5, este tem sido utilizado em criancas a partir de cinco anos de idade,
para ambos os sexos, sendo amplamente respaldado pela literatura
(BROWNING et al, 2010).

3.4.3.7 Gordura corporal

Esta varidvel foi analisada a partir de quatro dobras cutaneas:
tricipital, subescapular, suprailiaca e panturrilha. A anélise das variaveis
de desfecho foi feita obtendo-se o somatdrio de quatro dobras cutaneas
(tricipital, subescapular, suprailiaca e panturrilha) e dobras tricipital e
panturrilha. Posteriormente, foram analisadas na forma quantitativa, por
meio de valores de Z escore (Z escore T dobras cutdneas, Z escore dobra
tricipital, Z escore dobra panturrilha), obtidos com base na média e
desvio padrdo de cada dobra, segundo sexo e idade (amostra como
referéncia); e na forma qualitativa, utilizando-se o ponto de corte
referente ao percentil 85, sendo os individuos divididos em grupo com
excesso de adiposidade (>= percentil 85) e sem excesso de adiposidade
(< percentil 85). Dessa forma, pdde-se avaliar gordura total, (Z escore X
dobras cutaneas - percentil >= 85), e periférica (Z escore dobra tricipital
- percentil >= 85 e Z escore dobra panturrilha - percentil >= 85). Para as
analises foi adotado o percentil 85 para excesso ou nao de gordura
corporal. Embora ndo se observe um consenso para o diagndstico da
obesidade com base na quantidade de gordura corporal, diversos autores
definiram o percentil 85 como ponto de corte para excesso de gordura
corporal (ANTAL et al., 2009; HAROUN et al., 2009; KURTOGLU et
al., 2010; MARQUES-VIDAL et al., 2008; MCCARTHY et al., 2006;
PASQUARELLI et al., 2010; WRIGHT et al., 2008).
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3.4.4 Maturacéo sexual

A maturacdo sexual foi avaliada segundo critérios propostos por
Tanner (MALINA; BOUCHARD, 1991). Esses critérios foram
adaptados para o presente estudo, com algumas modificacGes nas
ilustracBes: contornos dos 6rgdos genitais (principalmente seios) e
contrastes de cores (ANEXO V). Para a amostra, esses critérios foram
apresentados em forma de planilha, com frente e verso (lado 1 e lado 2).
Cada planilha foi apresentada aos alunos e eles responderam no
questionario destinado ao registro dos dados de maturacdo sexual
(ANEXO VI). Os alunos realizaram a autoavaliagdo da maturacdo
sexual em ambiente isolado, onde eles preencheram o questionario
identificando os estagios em que se encontravam, com prévia explicacéo
do instrumento por parte do pesquisador. Todas as explicagdes
constavam no manual de campo da pesquisa e envolveram as seguintes
informagoes:

_“Vocé vai responder sobre o seu corpo”;

_ “Essa planilha é sobre desenvolvimento de seios (ou 6rgéo
genital) e pelos pabicos”™;

_ “Cada lado possui 5 estagios”;

_ “Vocé ira passar por todos os estagios, mas hoje vocé se
encontra em um deles”;

_ “Anote na folha o estigio que vocé se encontra de acordo com

o lado 1 e de acordo com o lado 27;

“Vocé ir4 responder sozinho. Ninguém sabera dessas

informagdes. Por isso, vocé ndo precisa ter vergonha e nem

mentir”,

Foi realizada uma anélise de consisténcia interna nos dados de
autoavaliagdo da maturacdo sexual, embora a validade dos dados de
maturacao sexual, autoreferida por meio dos estagios de Tanner, ja tenha
sido comprovada em adolescentes brasileiros (MATSUDO;
MATSUDO, 1991; 1994; SAITO, 1984) e classificada como confiavel a
partir de oito anos de idade (CHAN et al,. 2008; SLORA et al., 2009).

No instrumento de referéncia utilizado constavam os cinco
estagios de desenvolvimento sexual propostos por Tanner (1962), com a
diferenca de que no instrumento-teste os estagios estavam descritos, e
ndo mais desenhados. O tamanho da amostra para a analise de
consisténcia foi de 30 sujeitos, sendo estratificada por sexo e idade.
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Foram coletados dados de apenas uma escola, totalizandol16 escolares
do sexo feminino e 14 do masculino. As varidveis idade, massa
corporal, estatura, IMC e os valores de Z escore IMC, massa corporal e
estatura ndo foram diferentes em relacdo a amostra total (teste t,
p>0,05). Ndo foram encontradas diferencas entre as duas medidas de
maturacdo sexual para ambos os sexos (Teste de Wilcoxon, p>0,05). O
coeficiente de correlacdo de Kendall foi de 0,627 (p<0,01) para 0 sexo
masculino e de 0,739 (p<0,01) para o sexo feminino.

A andlise da maturagdo sexual foi feita com base em tercis da
idade decimal para cada um dos cinco estagios de maturacéo sexual, em
cada sexo (BENEDET et al., 2014; ADAMI; VASCONCELOS, 2008;
RIBEIRO et al., 2006). Os escolares foram distribuidos por estagio de
maturacdo sexual, conforme a idade e o sexo, sendo classificados com
maturacdo sexual precoce (abaixo do 1° tercil), com maturacdo sexual
tardia (maior ou igual ao 2° tercil) e grupo de referéncia, entre 0 1° e 3°
tercil, denominado como de maturagao sexual normal.

3.5 QUADRO DE VARIAVEIS DO ESTUDO
As variaveis foram organizadas de acordo com os objetivos do

estudo e sdo apresentadas em relagdo ao seu tipo e classificacéo,
caracteristica e medida utilizada no quadro 4.
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Quadro 4 - Varidveis, tipo e classificacdo, caracteristicas e medidas
utilizadas neste estudo.

Independente

Dependente

- : ; . Bl Medida
Variavel Tipo e Classificagdo Caracteristica e
utilizada
Categorica:
1 0 11
Maturagao lotercﬂ._precoce Biologica Autorresposta
sexual 2° tercil: normal
3° tercil: tardia
: - Nusmicrica Mensuragio da
Indice de massa | Z escore IMC o ¢
o Antropométrica massa corporal
corporal IMC - Categorica
p " € estatura
Excesso de peso sim/ndo
Categorica

Gordura
corporal (dobras
cutaneas (DC)
tricipital (TR),
panturrilha
(PAN),
subescapular
(SE)e
suprailiaca (SI)

Z escore X DC - percentil >=
85= excesso de adiposidade
Z escore DC TR - percentil
>= 85= excesso de
adiposidade

Z escore DC PAN - percentil
>= 85= excesso de
adiposidade

Numérica

Z escore DC - Mediana (p25
-p75)

Antropométrica

Mensuragio das
dobras cutaneas

Circunferéncia
da Cintura (CC)

Categorica

Excesso sim/ndo

Numérica

Z escore CC - Mediana (p25
-p75)

Antropométrica

Mensuracdo
(ponto  médio
crista iliaca e a
ultima costela)

Controle

Categorica Mensuracdo da
Razao Excesso: sim / ndo o is circunferéncia
: oot Antropométrica :
cintura/estatura | Numérica da cintura e
Mediana (p25 —p75) estatura
Categodrica Autorresposta
Baixo (>2500 g) pelos pais -

Peso ao nascer

Normal (2500-3.999 g)
Elevado (>4.000g)

Antropométrica

caderneta de
saude)

Categorica

Sexo Mascalino/Beitiin Sociodemografica | Autorresposta
Ordinal (anos) : . Cadastro
Idade 8.9.10.11.12,13.14 Sociodemografica eschlir
IMC da mae Categbrica v Antropométrica S
Excesso de peso sim/ndo peso e estatura
v Categodrica ; i Cadastro
Tipo de escola Pliblica/Privada Sociodemografica escolar
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3.6 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados utilizado para e elaboracdo desta tese foi
tabulado no programa EPIDATA 3.2, com dupla entrada.
Posteriormente, foi realizada analise de consisténcia por meio de
medidas de dispersdo, valores minimos/maximos para identificar a
presenca de possiveis outliers, que foram analisados e tratados
adequadamente. Na anélise dos dados, inicialmente, foram utilizados os
procedimentos da estatistica descritiva para apresentar o perfil geral dos
escolares. Nas demais analises utilizaram-se 0s seguintes testes:

Teste de kolmogorov Smirnov (p<0,05) para analise de
normalidade de distribuicdo dos dados, nos indicadores de obesidade —
IMC, adiposidade central e gordura corporal. Tendo em vista a ndo
normalidade dos dados antropométricos, a descricdo das variaveis
quantitativas foi feita por meio de mediana, percentis 25 e 75. Na andlise
de varidveis qualitativas foi utilizada frequéncia relativa (%). No
comparativo das varidveis quantitativas foi utilizado o teste de Mann-
Whitney (entre sexo) e Kruskal-Wallis (entre classificacdo de maturacéo
sexual — precoce, normal, tardio).

A associacdo entre variaveis qualitativas foi averiguada pelo teste
de Rao-Scott. Na analise das variaveis dependentes (excesso de peso,
excesso de adiposidade corporal, excesso de circunferéncia da cintura e
razdo cintura/estatura) foi utilizado o modelo univariado e multiplo de
regressdo de Poisson, adotando variancia robusta e estratégia stepwise
forward para entrada no modelo maltiplo.

As curvas de crescimento de IMC (total e por classificacdo de
maturacdo sexual — precoce, normal e tardio) foram estimadas por
meio dos valores de mediana para cada sexo, utilizando-se de polinémio
de 6° grau para suavizar a curva. Nas idades em que ndo ha Z escore de
IMC, os respectivos valores foram extrapolados a partir da diferenca
média de Z escore IMC e estatura das categorias de classificacdo de
maturacao sexual.

Para analise dos dados foi utilizado o programa de estatistica
STATA 11.0°, usando nas analises comando svy para pondera-las,
conforme pesos amostrais e estrato (BARROS; HIRAKATA, 2003;
KLEINBAUM et al., 2008). Todas as analises foram estratificadas por
sexo, sendo as varidveis de controle somente apresentadas na
caracterizacdo geral dos escolares.
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3.7 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Este projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), que foi aprovado a partir do parecer n. 028/066,
que acompanha as normas de Resolucéo 196/96 e 251/97 do Conselho
Nacional sobre pesquisa envolvendo seres humanos (ANEXO VIII).

Precedendo a aplicagdo do questionério, os escolares receberam
orientacbes gerais sobre 0s questionamentos e avaliagdes
antropométricas, a importancia e o carater voluntario da participacdo na
pesquisa, assim como a garantia do anonimato e do sigilo das
informag6es individuais coletadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados e discutidos em segdes,
conforme objetivos propostos. Primeiramente sera descrito o perfil geral
dos escolares em relacdo a todas as varidveis (dependente,
independentes e de controle). Posteriormente, trés se¢des sdo
apresentadas, contendo informagfes sobre: (1) associagdo entre
maturacao sexual e excesso de peso (IMC); (2) associacao entre estagios
de maturacdo sexual e gordura corporal; (3) associagdo entre estagios de
maturacdo sexual e adiposidade central (circunferéncia da cintura, razdo
cintura/estatura) em escolares.

4.1 PERFIL GERAL DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 2.376 escolares regularmente
matriculados no ensino fundamental, no municipio de Floriandpolis, no
ano de 2007. Em relacdo a coleta de dados estimada e a realizada, o
nimero de escolares avaliados permaneceu dentro das estimativas
iniciais em ambos os estratos etarios (07 a 10 e 11 a 14 anos),
considerando os processos amostrais realizados no ano de 2007.

Essa condicdo se estabeleceu ao se adotar a reposicdo de
escolares que se recusaram a participar do estudo por outros da mesma
faixa etaria, residentes na mesma area geografica e que estudavam na
mesma escola. As perdas relativas aos adolescentes de 11 a 14 anos,
apresentadas na tabela 6, sdo relativas ao estudo de segmento e sdo
resultados do abandono escolar, mudangas de escola e/ou residéncia.

As exclusdes somaram 77 individuos (3,03%) pelos seguintes
motivos: inconsisténcia de dados cinco escolares (4 sexo masculino);
informacg0es faltantes ou inconsistentes de maturagdo sexual (36 sexo
masculino e 36 sexo feminino). Apds as exclusdes, as analises foram
realizadas em 2.335 escolares de oito a quatorze anos (1.107 do sexo
masculino). N&o foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes de prevaléncia de excesso de peso, valores de Z escore
IMC, e outras variaveis independentes, comparando escolares excluidos
com 0S que permaneceram na amostra.

Os escolares do sexo masculino representam 47,7% da amostra
do estudo. Quando comparados ao sexo feminino, apresentam maiores
valores de Z escore IMC (p<0,001), mediana da razdo cintura estatura
(p<0,001), razdo cintura/estatura >0,5 (p<0,001), excesso de
circunferéncia da cintura (p<0,001), prevaléncia de excesso de peso
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corporal (34,4 vs 24,0%, p<0,001) e peso ao nascer (14,4 vs 8,1%,
p<0,001).

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
nas demais varidveis analisadas (Tabela 1). Destaca-se, ha comparagdo
entre 0s sexos, valores similares de adiposidade total e periférica
avaliada por meio da soma de dobras cutdneas e dobras tricipital e
panturrilha, respectivamente.

As caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e de status
de maturacdo sexual dos escolares podem ser visualizas na tabela 7.
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Tabela 7 - Caracteristicas antropométricas, sociodemogréficas e status
de maturacdo sexual de escolares por sexo, Florianépolis — Sul do

Brasil, 2007.
TR — Sexo Masculino Sexo Feminino §
ariaveis de estudo (47.7%) (52.3%) p
Mediana (p25 ; p75)*
Idade (anos) 11(10;13) 12 (10;13) 0.529
Z escore IMC 0,51 (-0,22 ; 1,42) 0,21 (-0,41 ;0,96) <0,001
Z escore X dobras 0,36 (-0,73 : 0,52) 2022 (-0,72:0,50) 0,501
cutineas
Z escore dobra -0,24 (0,76 ; 0,60) -0,17(-0,74:0,54) 0,550
tricinital
Z escore dobra
panturrilha -0,29 (-0,75 ; 0,61) -0,18 (-0,74; 0,52) 0,555
Z escore )
circunferéncia da 024 (-071;053)  %17(067:0,50) 0,618
cintura
Razio-omfura/ 0,44 (0,41 - 0.46) 042 (039-044)  <0,001
estatura
%
Excesso de
circunferéncia da 18,6 10,2 <0,001
cintura
Razao cintura/ 10.4 53 <0.001
estatura >=0,5 > ’ ’
Z escore X dobras
cutdneas - percentil 9,7 8,9 0,436
>= 85
Z escore dobra
tricipital - percentil 10,2 9.3 0,414
>= 85
Z escore dobra
panturrilha - percentil 9,5 8,5 0,468
>= 85
Excesso de peso 344 24,0 <0,001
Classificagdo de
Maturagdo Sexual et
Precoce 33,1 32,5
Tardio 322 32.9
Excesso de peso da 31,0 334 0,313
Peso ao nascer <0,001
<2.500 5.8 83
>4.000 14,4 8,1
Tipo de escola 0,975
Publica 65,4 65,5
Privada 34,6 34,5
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4.2 ASSOCIACAO ENTRE MATURACAO SEXUAL E EXCESSO
DE PESO

Entre escolares do sexo masculino, de acordo com a classificagéo
de maturacdo sexual — precoce, normal, tardia (Tabela 8) —,
observam-se diferencas estatisticamente significantes para Z escore do
IMC (p<0,001) e prevaléncia de excesso de peso corporal (p=0,027).
Resultados similares aos encontrados no sexo feminino, cujos valores de
p foram todos menores que 0,001 para Z escore do IMC e prevaléncia de
excesso de peso corporal (Tabela 8). Dessa forma, observa-se uma
tendéncia de aumento dos valores de Z escore IMC e prevaléncia de
excesso de peso com a precocidade de idade nos estagios de maturacéo
sexual em ambos os sexos (p de tendéncia < 0,001 para todas as
variaveis).

Nos modelos bruto e ajustado (Tabela 9), tendo como referéncias
escolares do sexo feminino com maturacdo sexual normal, as com
maturacao sexual precoce apresentaram maior prevaléncia de excesso de
peso, com valor ajustado de razdo de prevaléncia (1C95%) igual a 1,69
(1,20 ; 2,40); as com maturacao tardia, menor prevaléncia de excesso de
peso, com razdo de prevaléncia (1C95%) igual a 0,57 (0,37 ; 0,88). No
sexo masculino ndo foi encontrada associacdo entre a classificacdo de
maturacdo sexual e o excesso de peso corporal (p= 0,900 e p=0,091),
comparando maturacdo sexual precoce e tardia com maturagdo sexual
normal, respectivamente (Tabela 9).

Observa-se, no entanto, uma tendéncia de reducdo na prevaléncia
de excesso de peso em escolares do sexo masculino com maturacdo
sexual tardia (Figura 3), apesar de valores ndo estatisticamente
significantes. A razdo de prevaléncia ajustada (1C95%) dos escolares do
sexo masculino, com maturacdo sexual precoce, foi de 1,26 (0,96 ;
1,66); e a dos com maturacdo sexual normal foi de 1,29 (0,99 ; 1,67),
quando comparado aos com maturagao tardia.

Dessa forma, os achados corroboram a tendéncia de que criancas
e adolescentes que apresentavam maturagdo precoce possuiam, em
média, um maior IMC do que as classificadas com maturagdo normal e
tardia (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009; WAGNER et al.,
2012; RIBEIRO et al., 2006).

Os resultados do estudo de associagdo mostraram que a
maturacao sexual precoce esté associada & maior prevaléncia de excesso
de peso corporal em escolares do sexo feminino, tal qual observado por
outros  estudos de  caracteristicas  transversais = (ADAMI,
VASCONCELOS, 2008; HIMES et al., 2004; RIBEIRO et al., 2006).
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Além dos levantamentos transversais, € possivel encontrar, na literatura,
estudos longitudinais que suportam a hipdtese, observada neste estudo,
de que o aumento do IMC esta associado & maturacdo sexual precoce.
Isso pode ser observado em estudos longitudinais quando o
acompanhamento do IMC foi realizado antes, durante e, em alguns
casos, depois da maturacdo sexual se completar.

O estudo de Pierce e Leon (2005), por exemplo, verificou que a
maturacdo sexual precoce foi um preditor de altos valores de IMC na
idade adulta, mais importante que o IMC na infancia. O IMC foi
avaliado entre as idades de quatro a seis anos, periodo no qual ndo ha
influéncia da puberdade nas variaveis antropométricas. Os achados do
estudo apontaram para a relagdo entre maturacdo sexual precoce e
obesidade na idade adulta, independente do IMC na infancia.

Da mesma forma, Demerath et al. (2004) mostraram que maiores
valores de IMC parecem ser uma consequéncia e ndo um determinante
do inicio da puberdade. A perspectiva levantada pelos autores é que
maiores indices de massa corporal (IMC, em kg/m?) observados antes da
puberdade ndo mostraram valores preditivos para a puberdade precoce e
que as mudancas do IMC (aumento) e precocidade de eventos
maturacionais (idade média da menarca) podem ser fen6menos
independentes e coincidentes.
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Biro et al. (2001) mostraram que, entre criangas e adolescentes
do sexo feminino (9 a 19 anos) com maturacéo sexual precoce (idade da
menarca), a mediana do IMC tende a se apresentar maior ao longo da
puberdade, quando comparada com o IMC daquelas com maturagdo
normal e tardia. O estudo indica que o advento da menarca é um fator
que potencializa o crescimento do IMC no sexo feminino.

Outros estudos longitudinais também concluiram que o IMC pode
ndo ser um elemento fundamental para desencadear os eventos
maturacionais. Buyken e colaboradores (2009) identificaram que
maiores valores de IMC podem ndo ser decisivos para desencadear o0s
processos  maturacionais, porém afetam a progressio do
desenvolvimento puberal, acelerando o ritmo da maturacdo sexual, o
que resultaria na antecipagdo de estigios depois da puberdade. Laron
(2004) complementa afirmando que tendéncias genéticas e modificacdes
no padrdo alimentar podem ser fatores cruciais para o desencadeamento
da puberdade e da maturacéo sexual, principalmente no sexo feminino.

Os resultados do estudo de Heger e colaboradores (2008) reforga
a hip6tese de que diversos fatores, além do IMC, devem estar
envolvidos com o tempo da puberdade. Os pesquisadores nao
encontraram diferenga significativa no estagio médio de pelos pubianos
em meninos e meninas com obesidade, quando comparados com 0s
eutréficos. No mesmo estudo, quando analizaram de forma restrita
criangcas no estagio dois de pelos pubianos, a idade ndo diferiu
significativamente entre os individuos com peso normal e obesos
(HEGER et al., 2008).

Em contrapartida, fisiologicamente o inicio da puberdade, no
sexo feminino, pode favorecer a um aumento na quantidade de massa
gorda, como consequéncia do aumento na concentracdo sanguinea de
estradiol (ROGOL et al., 2002). Além disso, a elevacdo do tecido
adiposo favorece o aumento dos fatores de crescimento do tipo IGF1,
influenciando no crescimento dos compartimentos corporais, tanto de
massa livre de gordura quanto de gordura corporal (VELDHUIS et al.,
2005).

Dessa forma, no sexo feminino é de se esperar que o inicio
precoce da puberdade esteja associado a um aumento na quantidade de
tecido adiposo, podendo levar a uma maior prevaléncia de excesso de
peso. Em estudos transversais, os niveis de adiposidade ou o IMC
elevado em idades precoces podem confundir essa relagdo. Destaca-se,
portanto, o IMC na infancia como uma variavel de confusdo importante,
dada a capacidade preditora dos valores de IMC na puberdade e idade
adulta.
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Por outro lado, muitos estudos envolvendo criancas e
adolescentes do sexo feminino mostraram uma forte influéncia do IMC
na maturacéo sexual precoce. Estudos com delineamento de coorte, que
analisaram a associacéo entre indicadores antropométricos e maturacdo
sexual, ajustado pelo IMC ou adiposidade na infancia no sexo feminino,
evidenciaram que a obesidade na idade adulta seria mais dependente de
altos valores de IMC ou adiposidade na infancia e adolescéncia, quando
comparada com a maturacdo sexual precoce (BRATBERG et al., 2007;
FREEDMAN et al., 2003; MUST et al., 2005).

A idade média de avaliacdo desses indicadores antropométricos
pode, contudo, ser influenciada pela maturacdo sexual, o que pode
enviesar os resultados. Exemplos dessa condigdo sdo os estudos de Must
et al. (2005), que avaliou aos doze anos de idade, e Bratberg et al.
(2007), aos 14 anos de idade, periodos nos quais 0s eventos
maturacionais, provavelmente, estdo em curso.

De fato, ndo se pode desprezar totalemente o IMC nos anos
iniciais do ciclo vital, quando se procura identificar preditores da
puberdade precoce. Estudos observaram que um maior percentil de
IMC, aos cinco e aos sete anos de idade, teve valor preditivo em relagdo
a puberdade precoce (DAWISOM et al., 2003) ou um IMC maior (z-
score), aos 36 meses de idade, foi associado com puberdade mais cedo
(LEE et al., 2007). No entanto, os autores somente sugerem que a
obesidade possa estar antecipando os eventos puberais entre meninas e
destacaram que mais estudos sdo necessarios para identificar os
mecanismos fisiopatoldgicos pelos quais a obesidade poderia levar a
puberdade precoce entre meninas.

Em relacdo ao sexo masculino, a associacdo entre maturacio
sexual precoce e excesso de peso tem se mostrado conflitante. Neste
estudo, ndo foi encontrada relacéo estatisticamente significante, tal qual
observado em outros estudos (ADAMI; VASCONCELQOS, 2008;
BRATBERG et al., 2007). Porém, foram observadas prevaléncias
menores no grupo com maturacdo sexual tardia (Figura 3).

Estudos realizados na década de 1990 e inicio dos anos 2000
mostravam uma tendéncia da maturacdo sexual tardia estar associada ao
excesso de peso. Exemplos dessa condigdo podem ser visualizados por
meio do estudo de Wang (2002), que constatou uma relagdo de protecéo
para excesso de peso para 0s maturados precocemente, quando
comparados aos maturados tardiamente. Outros estudos acenavam com
tendéncias similares em que sdo relatados menores valores de IMC entre
os classificados com maturacdo sexual precoce (BIRO et al., 1995;
VIZMANOS; MARTI-HENNEBERG, 2000).



92

O comportamento das associacdes, porém, parece assumir uma
nova tendéncia em estudos mais recentes. O estudo de Ribeiro (2006),
que avaliou adolescentes de 10 a 15 anos, mostrou maiores prevaléncias
de obesidade entre os classificados com maturacdo sexual precoce no
sexo masculino. Resultados similares foram descritos por outros
levantamentos em que foi encontrada uma associacdo positiva entre
excesso de peso e maturacdo sexual precoce (AKSGLAEDE et al.,
2009; BUYKEN et al., 2009; SORENSEN et al., 2010).

1,3 -

1,2 -

1,1 -

Razdio de prevaléncia ajustada®

09 +

0,8 T T 1
Tardio Precoce Normal

Classificagdo da maturagdo sexual

Figura 3 - Razdo de prevaléncia ajustada, proveniente do modelo
multiplo de regressdo de Poisson, segundo classificagdo de
maturacao sexual em escolares do sexo masculino. Brasil, 2007.

s Ajustado para IMC da mé&e, peso ao nascer, tipo de escola e interagéo entre IMC
da mée e tipo de escola por meio de modelo de regressdo de Poisson.

Como resultado desses e de outros achados — compilados em
ampla revisdo (WAGNER et al., 2012) sobre maturacdo sexual e
obesidade em adolescentes do sexo masculino — concluiu-se que a
puberdade precoce pode estar associada a obesidade e que poderia
reduzir o ganho de estatura durante a adolescéncia, diferente dos
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meninos com um inicio mais tardio da puberdade, que tendem a ser mais
altos e menos obesos quando adultos.

HipGteses para explicar o aumento do IMC associado &
maturacdo precoce, no sexo masculino, ainda ndo sdo conclusivas. No
entanto, ndo se pode desprezar o impacto do aumento generalizado da
prevaléncia de obesidade nesse contexto, visto que a associagdo entre
puberdade e IMC tem caracteristicas ndo lineares. Em outras palavras, a
obesidade pode ser encontrada entre jovens com maturacdo precoce,
assim como com maturacdo tardia, o que pode explicar, em parte, as
mudangas observadas.

Em resumo, a maturacéo sexual precoce mostrou-se associada ao
excesso de peso entre as escolares do sexo feminino, corroborando
outros estudos de delineamento similar. Apesar das associacdes néo
significantes entre os escolares do sexo masculino, as maiores
prevaléncias observadas entre aqueles com maturagdo sexual precoce
convergem com as tendéncias observadas em estudos recentes.

Apesar de a caracteristica deste estudo (dados transversais) nao
permitir inferéncias causais, no contexto da causalidade as evidéncias
ndo sdo claras ao sugerir que a puberdade precoce esta associada a uma
tendéncia de deposicéo de gordura e excesso de peso (WAGNER et al.,
2012). Da mesma forma, outras evidéncias suportam a hipétese que o
crescimento rapido durante a infancia, especialmente o incremento de
gordura corporal e do IMC, estd associado com a puberdade precoce
(HEGER et al., 2008).

De modo objetivo, o evento (maturacéo sexual/aumento do IMC)
que ocorre primeiro raramente tem sido investigado (DE LEONIBUS et
al., 2012). Atualmente, a hip6tese de que dados ndo provam uma relagdo
causal direta entre aumento do IMC e maturacdo sexual precoce e que
este fendmeno pode ser coincidéncia tem se mostrado plausivel
(SOLORZANO; MCCARTNEY, 2010), o que ratifica a importancia de
uma melhor compreensdo da influéncia da maturacdo sexual sobre a
composicgao corporal.

Mais estudos sdo necessarios para elucidar esta relacéo,
principalmente entre criangas e adolescentes do sexo masculino. Tais
estudos devem, além do status de maturagdo sexual e indicadores
antropométricos, incluir caracteristicas bioldgicas, genéticas e
ambientais. Embora estudos transversais possam contribuir por meio da
plausibilidade e da forca de associagdo, somente delineamentos
longitudinais podem acompanhar a evolugdo do IMC antes, durante e
apos a puberdade, por isso devem ser priorizados (BIRO et al., 2006).
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4.2.1 Evolucéo do IMC segundo o status de maturagéo sexual

Entre escolares do sexo masculino, ao confrontar as curvas de
crescimento de IMC total, precoce, normal e tardio, observou-se que 0s
valores de Z escore IMC foram maiores para o polindmio precoce nos
estratos etarios mais jovens (até aproximadamente os 12,5 anos). A
partir dessa idade, valores de Z escore IMC se mostraram similares,
indicando uma menor influéncia dos estagios de maturacdo sexual sobre
a composicdo corporal. Destacam-se menores valores de Z escore IMC
em todas as faixas etarias para os classificados com maturacéo sexual
tardia (Figura 4).

1,3

1,1 A

Z escore IMC

0,1 4

,0’1 -

-0,3 T T T T T T ]
8 9 10 11 12 13 14 15
Idade (anos)

- = =-Polindmio (precoce)

Polindmio (normal)

Polindmio (tardio) — - — Polindmio (total)

Figura 4 - Curvas de crescimento de IMC segundo classificacéo de
maturacdo sexual e total em escolares do sexo masculino.
Floriandpolis - Sul do Brasil, 2007.
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A tendéncia de maiores valores de Z escore IMC também foi
observada entre escolares do sexo feminino classificadas com maturacdo
sexual precoce, neste caso em todas as idades. Comparando as curvas de
crescimento Z escore IMC, de acordo com os estagios de maturacdo
sexual (precoce, normal e tardio) e total, observa-se uma evolugdo mais
lenta do Z escore IMC no sexo feminino, com maturacéo sexual tardia,
similar ao grupo com maturacdo normal em todas as faixas etérias
avaliadas (Figura 5).

Os resultados expressos em curvas de crescimento mostraram
que, de modo geral, criangas e adolescentes com maturacdo sexual
precoce apresentaram um crescimento mais precoce e acentuado de IMC
durante as idades avaliadas. A relagdo entre IMC e maturacdo sexual
ficou bem evidente a medida que o IMC corporal apresentou ritmo e
propor¢Oes diferentes de acordo com o status de maturagdo sexual.
Além disso, o0 sexo e a idade também mostraram ser determinantes na
evolugdo do IMC. De fato, criancas e adolescentes que apresentaram
maturacao precoce tendem a possuir, em média, um maior IMC do que
aquelas com maturacdo média e tardia (MALINA; BOUCHARD; BAR-
OR, 2009; WAGNER et al., 2012).

Nesse sentido, recomenda-se considerar na avaliacdo de
indicadores antropométricos de obesidade durante a puberdade, além da
idade cronoldgica e do sexo, o estagio de maturacdo sexual. Ha indicios
de que a gordura corporal aumenta secundariamente ao desenvolvimento
puberal e que o IMC pode aumentar significativamente a cada estagio de
maturacdo sexual (LABAYEN et al., 2009), o que deve ser observado
para uma correta avaliacdo da composicao corporal.
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Zescore IMC

-1 T T T T T T

8 9 10 11 12 13 14 15
Idade (anos)

- - - -Polinbmio (precoce) Polindmio (normal)

Polindmio (tardio) — - — Polinémio (total)

Figura 5 - Curvas de crescimento de IMC segundo classificacéo de
maturacdo sexual e total em escolares do sexo feminino.
Florianépolis, Sul do Brasil, 2007.

Pelas dificuldades de obtencdo de dados relativos & maturacéo
sexual, essa é uma condicdo que nem sempre é considerada nos
processos de avaliacdo da composicao corporal, na idade escolar. Assim,
a representacdo grafica da evolugdo do IMC, considerando os estagios
de maturacdo sexual, torna-se uma importante ferramenta para
visualizacdo e posterior entendimento do comportamento do IMC
durante os anos da puberdade.

De fato, curvas de crescimento tém sido usadas ha, pelo menos,
um século para avaliar diversos indicadores antropométricos de
crescimento e composicao corporal, bem como suas inter-relacfes com a
salde na infancia e vida adulta. Nas Ultimas décadas, a preocupacao
com o excesso de IMC aumentou a utilizagdo das curvas de crescimento,
como ferramenta de triagem, especialmente voltadas para diagndstico da
obesidade e avaliagdo do crescimento (CDC, 2010).
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Estudos avaliando o comportamento do IMC, em relacdo aos
estagios de maturacdo sexual, sdo poucos e de dificil comparacéo, dadas
as particularidades metodoldgicas. Dias et al. (1996) avaliaram criancas
e adolescentes de sete a dezessete anos de idade, de ambos 0s sexos,
concluindo que o IMC aumentava de forma significativa a cada estagio
de maturacdo sexual (entre 0,5 a 1,3 kg/m?). Em nosso estudo, a
influéncia dos estagios de maturacéo sexual se mostrou menos evidente
no sexo masculino, quando comparado ao sexo feminino. Assim, para o
sexo masculino, pode-se encontrar estudos em que a interferéncia dos
estagios de maturacdo sexual, em relacdo a idade cronoldgica, ndo se
mostrou significativa em relacdo ao aumento do IMC (KANBUR et al.,
2002) ou apresentaram fraca correlagdo (CASTILHO et al., 2008).

Os resultados deste estudo, no entanto, acenaram para a
possibilidade de escolares do sexo masculino, com maturagdo sexual
precoce, apresentarem um momento mais prematuro de elevacdo do
IMC. Isso fica mais evidente quando somente por volta dos 13 anos de
idade os classificados com maturacéo tardia alcancaram status similar
de IMC aos demais grupos. Van Lenthe et al. (1996) observaram que
nas idades de 13, 14 e 15 anos a adiposidade na presenca da maturacéo
sexual precoce diminuiu, enquanto que na maturacdo sexual tardia
aumentou entre os rapazes, 0 que pode favorecer o ajuste do IMC. Tal
qual observado nesse estudo, parece que, independente da antecipagdo
dos eventos maturacionais, os valores de IMC tendem a se ajustar ao
final da adolescéncia, no sexo masculino, sendo por alteracBes na
adiposidade ou massa magra.

Essas constatacBes levam a supor que, no sexo masculino, a
maturacdo precoce pode ocasionar um declinio da massa corporal ao
final da puberdade, podendo ocorrer reducdo da gordura corporal, 0 que
pode facilitar o ajuste do IMC. Autores relataram que a curva de
crescimento de IMC para a precocidade no sexo masculino tende a
aumentar consideravelmente até os 13 anos, quando podem ser
observadas diferencas entre os grupos. Apds isso, meninos medianos e
tardios, em termos de maturacdo sexual, tendem a ndo diferir
(MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). No entanto, os autores
supracitados destacaram que se trata de um topico que requer mais
estudos.

Estudos em que criancas e adolescentes do sexo feminino, com
maturacdo sexual precoce, apresentaram maiores valores de IMC
durante a puberdade, tal qual neste estudo, sdo mais frequentes na
literatura (BIRO et al., 2001; LUCIANO et al., 2013). De modo mais
especifico, resguardadas as caracteristicas de cada estudo, os achados do
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presente estudo estdo de acordo com as conclusdes de Biro et al. (2001),
em que as criangas e adolescentes, seguidas por 10 anos (9 a 19 anos de
idade), que foram classificadas com maturacdo sexual precoce
apresentaram uma mediana de IMC sempre maior ao longo do periodo
de seguimento, quando comparadas as com maturacdo normal e tardia.

Tal constatacdo fica mais evidente & medida que se analisa a
idade média de criancas e adolescentes, com e sem excesso de peso, € as
respectivas medianas de IMC para cada estagio de maturacdo sexual.
Luciano et al. (2013) observaram, em amostra com idade entre oito e
quatorze anos, que, para todos os estagios de maturacdo sexual (exceto o
5), as idades médias sdo sempre menores nas criangas e adolescentes do
sexo feminino com excesso de peso. Tal qual observado neste estudo, ao
que tudo indica as diferencas entre os ritmos de maturacdo tendem a se
minimizar no que diz respeito a massa corporal, conforme caracterizado
pelo estagio 5 (final da puberdade).

A maturacdo sexual e o aumento do IMC séo fendmenos que
acontecem de forma paralela. E comum ocorrer simultaneidade na
precocidade do desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundérias
e o crescimento do IMC. Por ocorrerem de forma concomitante, tem
sido dificil separar os efeitos do aumento do IMC dos efeitos da
maturacao sexual precoce (BRATBERG, 2007).

Independente dessas constatagfes, os resultados deste estudo
mostraram que a evolucdo do IMC, em escolares com maturagdo normal
ou tardia, € mais lenta quando comparada aos com maturacdo sexual
precoce, 0 que pode se traduzir em uma menor chance de desenvolver
excesso de peso, inclusive na vida adulta. De fato, j& foram constatadas
maiores prevaléncias de obesidade em adultos que tiveram maturacdo
sexual precoce, tanto em homens (KIMBLOM, 2006) quanto em
mulheres (BIRO et al., 2010; OGDEM et al., 2010).

Diante do exposto, existe uma tendéncia entre criangas e
adolescentes com maturacdo sexual precoce de apresentarem um
crescimento mais prematuro e acentuado do IMC para a idade, o que
pode se traduzir em maior probabilidade de obesidade na vida adulta.
Essa constatacdo deve ser considerada importante no contexto da salde
pablica, tendo em vista a correlacdo do IMC com a obesidade e as
doencas crbnicas ao longo do ciclo vital (NADEAU et al., 2011;
FLYNN et al., 2006).
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4.3ASSOCIACAO ENTRE MATURAGCAO SEXUAL E GORDURA
CORPORAL

Comparando escolares do sexo masculino, segundo a
classificacdo da maturacdo sexual (precoce, normal, tardia), ndo se
encontraram diferencas estatisticamente significativas para as variaveis
de gordura corporal total e periférica (Tabela 10).

Nos escolares do sexo feminino, houve diferencas
estatisticamente significantes de gordura corporal total (X dobras
cutdneas) e periférica, com classificacdo de maturacdo sexual, a
excessdo do Z escore dobra tricipital — percentil >=85 (p = 0,105).
Observa-se, assim, tendéncia de aumento dos valores de gordura
corporal total e periférica com precocidade de idade nos estagios de
maturacdo sexual (p de tendéncia < 0,001 para todas as variaveis
analisadas).

No modelo ajustado (Tabelas 11 e 12), tendo como referéncia
maturacdo sexual normal, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significantes para as varidveis de gordura corporal em
ambos o0s sexos. Destaca-se, no sexo feminino, uma reducdo da
prevaléncia de excesso de gordura corporal com diminuicdo da
precocidade de idade nos estagios de maturacdo sexual, sendo os valores
de razdo de prevaléncia todos menores que 1 (um) para as que
apresentavam maturacdo sexual tardia.

Resultados similares a este estudo foram encontrados por Rider et
al. (1992), quando demonstraram que a adiposidade (somatéria de
quatro dobras cutaneas) ndo se associou positivamente com a maturagdo
sexual precoce (ocorréncia do estagio 2 do desenvolvimento mamario
anterior aos oito anos de idade). Nesse estudo, embora os resultados nédo
tenham demonstrado associa¢des significativas entre maturacdo sexual e
gordura corporal, ficou evidente uma tendéncia de maiores
concentracGes de gordura corporal em escolares do sexo feminino, com
maturacgao sexual precoce.

Diferente do observado neste estudo, parece existirem
associag0es claras entre aumento dos percentuais de gordura corporal e
inicio da puberdade no sexo feminino (WAGNER et al., 2012). De fato,
existem estudos em que a gordura periférica, avaliada por meio de
dobras cuténeas, foi mais elevada entre as adolescentes com maturagdo
sexual precoce (MIHALOPOULOS et al., 2010); ou que a gordura
corporal aumentou independentemente da precocidade da maturacdo
sexual (CINTRA et al., 2013). E considerado normal um certo aumento
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da deposi¢do de gordura central e periférica durante a puberdade, nas
criancas e adolescentes do sexo feminino (HEUDE et al., 2006).

Destaca-se, nesse contexto, a interacdo de fatores hormonais que
podem convergir em maiores concentragdes de gordura corporal com a
maturacdo sexual precoce. Na puberdade feminina, ocorre aumento das
concentracbes de insulina, de fatores de crescimento do tipo IGF-I,
leptina e estradiol (ROGOL et al., 2010; THANKAMONY et al., 2012),
que podem contribuir para um aumento das concentracdes de gordura
corporal (VENNER et al., 2006). Além disso, ocorre uma maior
producdo de estrogénios que favorecem a deposicéo de gordura corporal
(MARCOVECCHIO; CHIARELLI; 2013; SOLORZANO,
MCARTNEY, 2010).

Isso fica mais evidente a medida que, em estudos que utilizaram
dobras cutdneas em criangas e adolescentes, as medi¢cGes demonstraram
que as espessuras sao frequentemente mais elevadas no sexo feminino,
pelo menos a partir da idade de oito anos, atingindo maiores diferengas
com o advento da puberdade e da maturacdo sexual (HEUDE et al.,
2006; MARINI et al., 2007).
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Tabela 11 - Estimativas provenientes dos modelos mdltiplos de
regressdo de Poisson para associacdo do excesso de gordura corporal,
segundo a classificacdo de maturacdo sexual em escolares do sexo
masculino (8-14 anos de idade) de Floriandpolis, SC, Brasil, 2007.

Classificacio de  Z escore T dobras Z escore dobra Z escore dobra
maturacio sexual cuténeas® tricipital panturrilha
no sexo asculino  percentil > = 85 percentil == 85 percentil > = 85

Precoce 1.39 (0.86:2.24) 1,11 (0,64:1.93)  1.01 (0,63 1,60)
Normal 1 1 1
Tardio 1,87 (0,92:3,83) 1,44 (0,57:3,62) 0,99 (0,51;1,92)

* Intervalo de confianca de 95%;

§ Ajustado para IMC da mée, idade, peso ao nascer, tipo de escola e interagdo entre IMC
da mée e tipo de escola por meio de modelo de regressdo de Poisson.

£ Somatério das dobras cutaneas tricipital, subescapular, suprailiaca e panturrilha.

Tabela 12 - Estimativas provenientes dos modelos mdltiplos de
regressdo de Poisson para associacdo do excesso de gordura corporal,
segundo a classificacdo de maturacdo sexual em escolares do sexo
feminino (8-14 anos de idade) de Floriandpolis, SC, Brasil, 2007.

Classificacgdo de  Z escore X dobras Z escore dobra Z escore dobra
maturacio sexual cutaneas? - tricipital panturrilha
1o sexo feminino percentil >= 85 percentil >= 85 percentil >= 85
Precoce 1,91 (0,85; 4,26) 1,73 (0,84;3,56) 1,96 (0,95;4,01)
Normal 1 1 1
Tardio 0,57 (0,27; 1,22 0,57 (0,32;1,04) 0,90 (0,40;2,04)

* Intervalo de confianca de 95%;

$ Ajustado para IMC da mae, idade, peso ao nascer, tipo de escola e interagdo entre IMC
da mée e tipo de escola por meio de modelo de regressdo de Poisson.

£ Somatério das dobras cutaneas tricipital, subescapular, suprailiaca e panturrilha.

No sexo masculino, em ampla revisdo sobre o tema, Wagner et
al. (2012) concluiram que os dados existentes sobre a relacdo excesso de
gordura corporal e puberdade, no sexo masculino, sdo poucos e ainda
nao é possivel observar uma tendéncia definitiva. Os autores refor¢aram
que, embora o efeito da obesidade sobre a temporizacdo da puberdade
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seja controverso, alguns estudos mostraram a puberdade precoce
associada com o aumento da gordura corporal.

De forma resumida, existe evidéncia que a maturacdo sexual
precoce, no sexo masculino, esteja associada com menores prevaléncias
de gordura corporal total e periférica (VIZMANOS; MARTI-
HENNEBERG, 2000); em outros que esta precocidade representa um
risco para o0 aumento da gordura corporal (SORENSEN et al., 2010).

N&o se pode omitir a influéncia da puberdade e da maturacdo
sexual sobre a quantidade e distribuicdo da gordura corporal, embora
seja dificil quantificar tal fendmeno. Em um estudo com criangas e
adolescentes de ambos os sexos, o status puberal explicou 18,6 e 12,4%
da variacdo na adiposidade subcutdnea e adiposidade visceral,
respectivamente, com maior influéncia sobre estes indicadores de
adiposidade do que a idade, etnia ou género (BRAMBILLA et al.,
2006).

Obviamente, ndo se devem desprezar outros fatores que podem
interferir na quantidade e distribuicdo da gordura corporal na puberdade.
A literatura destaca que o0 baixo peso ao nascer, com a rapida
recuperacdo do crescimento, tem sido associado com a precocidade da
menarca e aumento da adiposidade no sexo feminino (AHMED et al.,
2009, DIVALL; RADOVICK, 2009).

Enfim, ainda que alguns indicativos possam ser encontrados na
literatura, as hipoteses para explicar a relacdo entre a maturacdo sexual e
as concentragfes de gordura corporal continuam sendo debatidas e
permanecem inconclusivas na sua totalidade. Nesse contexto,
independente do status hormonal da puberdade, ndo se pode ignorar a
interferéncia de aspectos genéticos, étnicos e do ambiente. As questbes
ambientais, com as mudancas no consumo alimentar e nas atividades
fisicas ocorridas ao longo do tempo, podem ter influéncias consideraveis
sobre esses fendbmenos (BIRO et al., 2006; SILVA, 2013).

De fato, ha indicios de que um balango energético positivo, em
longo prazo, pode afetar tanto os niveis de adiposidade corporal, quanto
0 tempo de maturagdo sexual, fazendo com que estas tendéncias sejam
coincidentes (HIMES, 2006). Nesse contexto, 0 aumento das
prevaléncias de adiposidade corporal, independente dos estagios de
maturacdo sexual, pode representar uma sobreposicdo de fatores
ambientais as tendéncias genéticas e ao status hormonal da puberdade,
principalmente no sexo masculino. Porém, tais suposi¢es precisam ser
mais bem estudadas para que possam ser identificadas e esclarecidas.
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4.4 ASSOCIACAO ENTRE MATURAGCAO SEXUAL E
ADIPOSIDADE CENTRAL

A comparacdo de escolares do sexo masculino, segundo a
classificacdo da maturacdo sexual (precoce, normal, tardia), ndo
identificou diferencas estatisticamente significantes para todas as
variaveis de adiposidade central, a excessdo da razdo cintura/estatura
(<0,001). Destaca-se, no entanto, a tendéncia de aumento do Z escore
circunferéncia da cintura com a precocidade da maturacéo sexual (p de
tendéncia = 0,035), Tabela 13.

Nas criangas e adolescentes do sexo feminino, houve associagdo
estatisticamente significante da adiposidade central, em todas as
variaveis avaliadas, com a classificacdo da maturacdo sexual (Tabela
13). Observa-se, assim, tendéncia de aumento dos valores de
adiposidade central com precocidade de idade nos estagios de maturacao
sexual (p de tendéncia < 0,001 para todas as variaveis, exceto para a
razao cintura estatura, p= 0,001).

No modelo ajustado (Tabelas 14 e 15), tendo como referéncia a
maturacdo sexual normal, os escolares do sexo masculino ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significantes para as variaveis
de adiposidade central.

Entre escolares do sexo feminino, as classificadas com maturacéo
sexual precoce apresentaram excesso de razdo cintura/estatura, com
valor ajustado de razdo de prevaléncia (IC95%) igual a 2,82 (1,20 ;
6,64). A maturacdo sexual tardia mostrou menores prevaléncias de
excesso de circunferéncia da cintura, com valor ajustado de razdo de
prevaléncia (1C95%) igual a 0,46 (0,22 ; 0,98).

Destaca-se, no sexo feminino, uma redugdo da prevaléncia de
excesso de adiposidade central (CC e RCEst), com diminui¢do da
precocidade de idade nos estagios de maturacdo sexual, sendo os valores
de razdo de prevaléncia todos menores que 1 (um), para as que
apresentavam maturacdo sexual tardia, nos modelos bruto e ajustado
(Tabelas 14 e 15).
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Os resultados do estudo mostraram que, no sexo feminino, a
maturacdo sexual precoce estd associada a uma maior deposicdo de
gordura na regido central do corpo, enquanto que a maturagdo sexual
tardia mostrou ser um efeito inverso. Esses indicadores de adiposidade
central, se observados precocemente, revelam-se de grande valia, tendo
em vista a maior probabilidade de desenvolvimento de morbidades na
vida adulta (BAKER; OLSEN; SORENSEN, 2007), principalmente
diabetes tipo |1, doenca coronéria, derrame, apneia do sono, hipertensdo,
dislipidemia, resisténcia & insulina, inflamacéo e alguns tipos de cancer
(TCHERNOF; DESPRES, 2013).

Em escolares do sexo feminino, classificadas com maturacio
sexual precoce, a prevaléncia de excesso de RCEst foi
significativamente maior quando comparadas com o sexo feminino.
Nesse caso, 0 emprego da RCEst tende a ajustar o efeito do crescimento,
que é bastante pronunciado na puberdade, minimizando possiveis
distor¢Ges da quantidade de adiposidade central relativa & estatura do
avaliado. Assim, mesmo considerando que individuos classificados com
maturacdo precoce possam apresentar maior estatura (normal para a
precocidade da maturacdo sexual), esse indicador permaneceu
associdado. Ou seja, mesmo considerando uma possivel maior
quantidade de gordura corporal, aceitavel para a regido do tronco em
funcéo de uma provavel maior estatura, as adolescentes com maturagdo
sexual precoce apresentaram um risco significativo de excesso de
RCEst.

Somente um estudo, com delineamento longitudinal, analisou
estagios de maturagdo sexual e RCEst. Resguardadas as diferencas de
delineamento, encontraram-se tendéncias similares as deste estudo. Biro
et al. (2010) acompanharam adolescentes do sexo feminino dos 10 aos
18 anos e, independentemente da raga, as mulheres, aos 18 anos, que
tiveram a maturacdo mais cedo apresentaram maiores indices de gordura
corporal, mais massa livre de gordura e maior RCEst. Adicionalmente,
0s autores concluiram que niveis mais altos de IMC na infancia podem
levar a maior RCEst aos 18 anos, e que estas mudancas sdo mais
significativas do que as alteracfes esperadas do IMC ao longo da
puberdade e inicio da vida adulta.

Isso se deve em fungdo de que ha uma tendéncia ou maior chance
de ocorrer aumentos desproporcionais de massa gorda e estabilizacéo da
estatura com o advento da idade. De fato, ao se observar uma
desproporcdo de adiposidade central para a estatura ainda nos anos
iniciais da adolescéncia, pode-se admitir que tal tendéncia se acentue a
medida que ocorra fechamento das epifeses Osseas e 0 processo de
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crescimento se encerre na sua totalidade, sem garantias de que ocorra
estabilizacdo da adiposidade central.

Em outro estudo, a RCEst foi utilizada para identificar a
adiposidade corporal em criancas e adolescentes, a partir de oito anos de
idade, com a finalidade de encontrar um indicador confidvel de gordura
corporal, independente dos estgios de maturacdo sexual. Os autores
concluiram que a RCEst é uma medida conveniente e adequada de
adiposidade durante a puberdade. Adicionalmente, ratificaram que o
estado puberal deve ser levado em conta no ajuste da massa corporal
para a estatura em criancas e adolescentes (LEWITT et al., 2012).

Relativamente & CC, os resultados mostraram a mesma tendéncia
da RCEst, ainda que, no modelo ajustado, a maturacdo precoce néo
tenha permanecido com valores estatisticamente significantes. Porém, as
escolares com maturacdo tardia mostraram ter um efeito de protecéo
para excesso de CC. Outros estudos mostraram valores mais elevados de
CC entre adolescentes com maturacdo sexual precoce.

Ibanez e colaboradores (2003) verificaram, no sexo feminino, que
as medidas de adiposidade total e distribuicdo de gordura corporal,
avaliadas por meio da circunferéncia da cintura, razdo cintura/quadril e
gordura abdominal, eram significativamente maiores no grupo com
maturacdo sexual precoce. A mesma tendéncia foi descrita por Bratberg
et al. (2007), em um estudo envolvendo adolescentes do sexo feminino,
com faixa etéria entre 14, 2 e 18,2 anos, em que uma maior
circunferéncia da cintura foi associada ao excesso de peso e & maturacdo
sexual precoce.

Ao que tudo indica, a maturidade sexual tardia pode oferecer um
efeito protetor para a adiposidade central. Obviamente, isso pode sofrer
influéncia de tendéncias genéticas, ambientais e de condigdes pré-
puberes. Porém, ndo se pode desconsiderar o fato de que, com o
adiamento da maturagdo, ocorra um retardamento da producdo de
horménios femininos, principalmente estradiol, que é um dos
estimuladores do acimulo de gordura, principalmente nas regifes do
seio e quadril (ROGOL et al., 2002).

No sexo masculino, apesar das diferengas ndo significantes, as
prevaléncias de excesso de adiposidade central (CC e RCEst) foram
maiores entre os classificados com maturacdo sexual precoce.
Independente da maturacgéo sexual, a partir do periodo pré-puberal (5a 7
anos) os meninos tendem a aumentar as concentragdes de gordura
centralizada e o advento da puberdade e da maturacdo sexual pode
incrementar esta condicdo (KIRKBY et al., 2004; WEBSTER-GANDY;
WARREN; HENRY, 2003).
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Essa constatacdo parece assumir uma importdncia maior em
longo prazo, pois estudos longitudinais tém mostrado que a maturagéo
precoce na infancia, nos rapazes, se associa com valores mais elevados
de circunferéncia da cintura e quadril na idade adulta (SANDHU et al.,
2006). Nessa mesma diregdo, Kimblom e colaboradores (2006)
concluiram que o inicio da puberdade precoce pode prever de modo
mais especifico uma tendéncia para uma maior deposi¢do centralizada
da massa gorda, quando comparada & periférica em adolescentes do sexo
masculino.

E provavel que uma tendéncia observada na infancia se
potencialize com o advento da idade entre os homens, considerando que,
naturalmente, ha uma maior tendéncia de acimulo de gordura na regiao
abdominal, a partir da idade adulta. Tal condi¢do tem recebido especial
atencdo em funclo das caracteristicas metabolicas e hormonais da
gordura abdominal, que favorecem o armazenamento de lipidios, o
aumento do tamanho e quantidade dos adipécitos. Todos esses fatores
sdo possiveis determinantes do aumento do risco cardiometabdlico e
estdo associados com o excesso de adiposidade central na idade adulta
(BERRY et al., 2013; TCHERNOF, DESPRES, 2013).

Ao que tudo indica, a maturacdo sexual precoce favorece o
acumulo de gordura na regido abdominal, no sexo feminino. De fato, a
literatura tem apontado que o advento da puberdade e da maturacéo
sexual precoces favorece mais a deposi¢do de gordura centralizada do
que a gordura periférica, que seria mais dependente das condi¢des de
adiposidade pré-puberal (WAGNER et al., 2012). Porém, isso ndo
parece ser um fendmeno dependente exclusivamente dos eventos
maturacionais e tdo pouco de determinadas populagGes, e sim uma
tendéncia generalizada entre criancas e adolescentes de ambos 0s sexos.

Estudos tém observado que a obesidade abdominal apresenta
crescimento maior do que a obesidade geral em adolescentes, quando
avaliados por meio do indice de massa corporal. Essa tendéncia foi
observada na Espanha, onde os valores de circunferéncia da cintura
apresentaram um crescimento, independente das mudangas no IMC em
ambos os sexos, em adolescentes de 13 a 14 anos, no periodo de 1995 a
2002 (MORENO et al., 2005). A mesma tendéncia foi constatada na
circunferéncia da cintura de criancas e adolescentes britanicos, em que o
aumento da cintura foi maior que o IMC nos ultimos 10 a 20 anos
(1977-1987-1997), principalmente no sexo feminino (MCCARTHY;
ELLIS; COLE, 2003).

Uma dificuldade na utilizacdo da CC diz respeito aos pontos de
corte e as particularidades de cada populacdo, assim como as diferentes
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metodologias de avaliacdo relativas ao local da mensuracdo. Nesse
estudo, a adogdo dos pontos de corte de Fernandes et al. (2004), em que
o percentil 75 foi considerado para o excesso de circunferéncia da
cintura, pode ser interpretada como uma medida conservadora, pois
percentis mais elevados foram normalmente utilizados para outras
populagdes de criangas e adolescentes (KATZMARZYK, 2004,
McCARTHY; JARRETT; CRAWLEY, 2001; YAN et al., 2008; POH
etal., 2011.

Ao analisar os resultados dos dois indicadores de adiposidade
central (CC e RCEst), observou-se uma tendéncia de maior risco entre
0s escolares classificados com maturacdo sexual precoce. No caso da
RCEst, destaca-se que este indicador considera o aumento da estatura
que acontece simultineamente com a puberdade e a maturacdo sexual.
Ou seja, mesmo considerando que os escolares com maturacdo precoce
possam ter mais estatura que seus pares com maturagdo normal e tardia,
0 que permitiria uma maior quantidade de adiposidade central, esse
indicador permaneceu associado.

Por outro lado, a CC mostrou uma tendéncia similar, mas com
valores significativos relativos a maturacdo tardia apresentando menores
prevaléncias de excesso de adiposidade central, no sexo feminino. As
medidas de CC mostraram uma tendéncia clara de valores mais elevados
com precocidade da maturagdo sexual, resultados que sdo respaldados
pela literatura que reporta uma maior relacdo entre maturacdo sexual
precoce e adiposidade central quando comparada a periférica
(WAGNER et al., 2012). Convém ressaltar que 0s pontos de corte
adotados neste estudo ndo sdo especificos desta populagdo, o que pode
ter alguma influéncia nestes resultados, porém sem modificar o efeito
das associagoes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

5.1 ASPECTOS RELEVANTES, LIMITACOES E SUGESTOES DE
ESTUDOS

Os aspectos relacionados a puberdade e seus eventos, inclusive a
maturacdo sexual, sdo de fato complexos dada a sua cronologia e,
principalmente, a interacdo de fatores bioldgicos, genéticos e
ambientais. O entendimento da magnitude do efeito desses fatores sobre
a composicao corporal é desafiador e importante em salde publica. As
recentes confirmacBes de que as prevaléncias de excesso de peso e
obesidade seguem avancando e a certeza que a infancia e adolescéncia
sdo periodos criticos para a determinacdo da composicdo corporal
reafirmam a importancia deste e demais estudos relacionados ao tema.

Particularmente, este estudo destaca-se por ter analisado a
associagdo de indicadores antropométricos de obesidade com os estagios
de maturacgdo sexual. Nesse contexto, a utilizacdo em conjunto do IMC,
dobras cuténeas, CC e RCEst oferecem um carater inovador & proposta.
Além disso, outros pontos fortes do estudo merecem destagque, como o
fato de ser um levantamento com base na populagéo de escolares, 0 que,
dada as caracteristicas do municipio de Florianopolis, onde um elavado
percentual de criancas e adolescentes frequentam a escola, faz com que
a amostra estudada fique muito proxima da representatividade da
populagdo de criancas e adolescentes do municipio.

Devem-se considerar 0s aspectos metodologicos, como a
utilizacdo de instrumentos validados e utilizados anteriormente em
outras pesquisas, assim como 0 esmero na preparacdo da equipe de
coleta de dados antropométricos, que utilizou equipamentos
padronizados e calibrados. A equipe de coleta de dados de maturagéo
sexual foi preparada com treinamento prévio e estudo-piloto, além de
contar com protocolo especifico de aplicacdo do instrumento no manual
de campo. A dificuldade de obtencéo de dados de maturacéo sexual com
guantidade e qualidade normalmente tem desencorajado pesquisadores e
reduzido a disponibilidade de estudos sobre o tema. Contudo, o nimero
expressivo de escolares avaliados aumentou o poder das tendéncias
observadas por meio das associagdes encontradas, 0 que sdo pontos
fortes do estudo.

As principais limitagdes deste estudo dizem respeito ao seu
carater transversal, ao procedimento de classificacdo dos estagios de
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maturacdo sexual e o autorreferimento das caracteristicas de
estadiamento puberal.

A natureza transversal dos dados confere limitagdes relativas aos
desfechos analisados quanto a sua natureza cronoldgica, e estes devem
ser interpretados como associagdes. Por outro lado, as dificuldades para
realizar estudos longitudinais e para obetencdo de dados representativos
de maturacdo sexual estdo bem descritas na literatura e aumentam a
importancia dos estudos transversais. A plausibilidade dos achados
reforca a validade do estudo. E contribui¢fes de estudos transversais,
para apontar ou reforcar tendéncias no contexto da maturacdo sexual e
da composi¢do corporal, sdo recomendadas por pesquisadores e
amplamente citadas na literatura.

Quanto & classificacdo dos escolares em relagdo a progressdo de
maturacao sexual, isso j& foi descrito na literatura em dmbito nacional e
internacional. Embora possa ser questionada, em fungdo da ndo
utilizaco de um marco especifico (menarca, espermarca, idade versus
estagio), ela parte do pressuposto de que, para 0 mesmo estadiamento,
individuos que tém menor idade sdo considerados precoces, comparados
a Seus pares gque estdo no mesmo estagio de maturacdo. Essa estratégia
tem sido utilizada em estudos transversais cuja faixa etaria amostral ndo
contempla todo o estrato etdrio que envolve a puberdade. A
plausibilidade e consisténcia dos resultados deste e demais estudos que
utilizaram esta classificacdo reforca a metodologia como vidvel do
ponto de vista epidemiolégico. Por fim, nenhuma metodologia de
avaliacdo neste campo esta isenta de limitacBes, mesmo em estudos
longitudinais.

As informagOes autorreferidas foram consideradas validas em
adolescentes brasileiros, mas foi questionada por outros estudos cuja
concordancia com avaliadores foi considerada de moderada a fraca. De
modo geral, é razoavel admitir que a informacdo reportada possa sofrer
influéncia de status de maturidade sexual socialmente desejavel,
principalmente no sexo masculino, que tende a superestimar os estagios
em que se encontram. Na popula¢do mais jovem (8 a 10 anos de idade)
os problemas sdo similares, acrescentando-se o fato que algumas
criangas tém pouca familiaridade com o tema. Apesar de tais
constatagdes, alguns estudos com pré-puberes classificaram como
confidvel as informacgdes de maturacdo sexual autorreferida nesta faixa
etaria.

Além das limitagdes supracitadas, a faixa etaria do estudo que
compreende criancas e adolescentes de oito a catorze anos de idade nédo
abarca a totalidade cronoldgica dos eventos de maturacdo sexual,
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principalmente no sexo masculino. Neste contexto é necessario atentar
que uma menor proporcao de escolares nos estagios finais de maturacdo
sexual pode ter influenciado os resultados, provavelmente ndo no
sentido das associa¢Bes observadas e sim na sua magnitude.

Outra questdo pertinente diz respeito a inclusdo neste estudo de
adolescentes remanescentes de outro processo amostral. Embora nao se
tenha observado diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos, o que Vviabilizou a inclusdo, isto ndo representa que as
associagOes observadas possam estar totalmente isentas de possiveis
vieses derivados deste processo.

Neste mesmo sentido, é necessério atentar para a utilizacdo dos
pontos de corte para circunferéncia da cintura propostos por Fernandes
et al., (2004), cuja localizagdo anatémica pode ndo coincidir exatamente
com a adotada neste estudo. No entanto as analises quantitativas
mostraram tendéncias similares as categdricas o que minimiza possiveis
vieses quanto as associagdes observadas.

Por fim, na comparacéo dos resultados foram utilizados estudos
cujas medidas das varidveis dependentes e independentes foram
avaliadas de formas diferentes as adotadas neste estudo. Isto se fez
necessario em funcéo dos poucos estudos relacionados ao tema a pela
diversidade de metodologias utilizadas para avaliar a maturacdo sexual e
principalmente o excesso de peso e a adiposidade corporal. No entando
estas diferentes metodologias sdo citadas ao longo do trabalho o que
permite a sua contextualizacdo.

Apesar das dificuldades metodoldgicas ao se abordar o tema,
somadas as dificuldades de confiabilidade e coleta de dados, novas
pesquisas devem ser prospectadas e incentivadas. Nesse sentido,
algumas lacunas persistem e poderiam ser exploradas em novas
pesquisas:

Aprofundar a investigaco sobre o comportamento da massa e da
gordura corporal em meninos, com diferentes ritmos de maturacdo
sexual. E no minimo intrigante a tendéncia de mudancas observadas na
Gltima década com o aumento do risco para excesso de peso e
adiposidade corporal em rapazes com indicadores de maturacdo sexual
precoce. S0 necessarias pesquisas que incluam, além das variaveis de
composic¢do corporal, indicadores hormonais, visto que o que se observa
¢ paradoxal aos aspectos hormonais esperados com a precocidade
maturacional (aumento dos horménios anabdlicos) que resultam no
aumento, principalmente, da massa livre de gordura e reducdo ou
estabilizacdo da gordura corporal.
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Realizar estudos em que a massa livre de gordura seja analisada
concomitantemente as varidveis de massa corporal e gordura corporal é
significativo. Muitos estudos que relacionaram os estagios de maturacéo
sexual, excesso de peso e obesidade se valeram do IMC como medida
para avaliagdo da composicdo corporal e acabaram discutindo com
maior afinco as questdes que envolvem a adiposidade corporal. Além
disso, embora descrita na literatura, a influéncia da maturacdo sexual
sobre os diversos compartimentos corporais, se estdo ocorrendo
mudancas na adiposidade, se é possivel que a massa livre de gordura
sofra efeito de tais transformacfes. Sem divida é interessante obter
essas respostas.

Outro aspecto que merece um novo olhar neste campo de
investigacdo diz respeito a avaliacdo dos estagios de maturacdo sexual.
E recorrente na submissdo de artigos o questionamento sobre a validade
dos dados autorreferidos, cuja confiabilidade é considerada baixa,
principalmente em meninos. Essa constatacdo fica mais evidente a partir
de publicagdes recentes que tém colocado em ddvida essa estratégia.
Para novos estudos faz-se necessario pensar em alternativas as planilhas
de Tanner ou a sua metodologia de aplicacdo. Exemplo dessa iniciativa
¢ o0 “automated audio computer-assisted self-interview (ACASI)”
desenvolvido pelo National Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANES), utilizado para coleta de dados socialmente indesejaveis,
inclusive a maturacdo sexual. Dados de validade para autoavaliagdo da
maturacdo sexual, por meio do ACASI, alcangaram resultados
considerados bons entre meninos e excelentes entre meninas.
Considerando as dificuldades da avaliacdo presencial por especialistas
em estudos epidemioldgicos, o desenvolvimento de novas metodologias
€ muito bem vindo neste campo investigativo.

No contexto da adiposidade corporal, muitos estudos observaram
que a gordura centralizada apresenta uma magnitude de associacdo mais
forte com a precocidade dos eventos maturacionais do que a gordura
periférica ou mesmo a gordura total. Paralelamente a isso, esse € um
fendmeno que também se observa independentemente da precocidade
dos eventos maturacionais em criancas e adolescentes. Além disso, a
gordura subcutanea parece ter fungdo mais robusta do que a visceral no
contexto da ativacdo hormonal na puberdade. Estudos que avancem
nessas particularidades da adiposidade corporal, na puberdade,
elucidando essas questdes, certamente serdo bem recebidos por editores
de revistas qualificadas.

Por fim, as associagdes, a cronologia e a causalidade dos eventos
maturacionais e indicadores de obesidade precisam continuar a ser
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debatidos e analisados. Estudos longitudinais podem oferecer novas
perspectivas relacionadas principalmente & composigdo corporal antes
da adolescéncia e suas influéncias sobre a maturagéo sexual. Considera-
se, nessa perspectiva, que o advento da puberdade e da maturagdo sexual
pode potencializar tendéncias pré-estabelecidas e modificar o ritmo dos
eventos maturacionais. Além disso, as constantes mudangas no estilo de
vida, principalmente reducdo das atividades fisicas e aumento no
consumo de alimentos industrializados, de alta densidade energética,
tem influéncia significativa nesses eventos. Adicionalmente,
particularidades genéticas, culturais, econdmicas e geograficas podem
derivar caracteristicas distintas para as variaveis envolvidas neste
processo, o que ratifica a necessidade da continuidade das investigaces
em diferentes populacgdes.

Essas sdo algumas propostas que, se desenvolvidas, poderiam
melhorar o nivel de evidéncias sobre a relagio da maturacdo sexual e 0s
indicadores de obesidade e da composicéo corporal de modo geral.

5.2 CONCLUSOES

Considerando os objetivos estabelecidos para esta investigaco, é

possivel concluir que:

a) A maturagdo sexual precoce foi associada ao excesso de peso
corporal em escolares do sexo feminino. De modo geral, 0s
escolares classificados com maturacdo sexual precoce
parecem apresentar uma evolucdo mais rapida do IMC
comparada a seus pares classificados com maturacdo normal e
tardia.

b) As variaveis de gordura corporal total e periférica foram
similares em escolares classificados em diferentes estagios de
maturacdo sexual, em ambos os sexos. Porém, observou-se
uma tendéncia de reducdo da prevaléncia de excesso de
gordura corporal com diminuic¢do da precocidade de idade nos
estagios de maturacdo sexual no sexo feminino.

c) A maturacdo sexual precoce foi associada ao excesso de razo
cintura/estatura, enquanto que a maturacdo sexual tardia
apresentou uma associacdo negativa para excesso de
circunferéncia da cintura em escolares do sexo feminino. Nos
escolares do sexo masculino, ndo houve diferencas entre
estagios de maturacgéo e adiposidade central.
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A partir das conclusdes desta pesquisa, p6de-se confirmar a
primeira e a segunda hipGtese do estudo, que indica associacdo entre
maturacao sexual precoce e excesso de peso e de adiposidade central em
escolares do sexo feminino. Embora a hipdtese formulada a partir do
indicador circunferéncia da cintura indicava associacdo da maturacéo
sexual precoce com excesso de cincunferéncia da cintura e os resultados
mostrem a maturacao tardia com menores prevaléncias, entende-se que,
epidemiologicamente, os resultados mostraram uma convergéncia entre
indicadores de risco e protecdo para os classificados com maturacio
precoce e tardia, respectivamente, o que ratifica a hipotese inicial do
estudo.

Os indicadores de gordura corporal total e periférica foram
similares nos estagios de maturacdo sexual. Essa constatacdo refuta a
terceira hipGtese da presente tese que indicava associacdo da
precocidade de maturacdo sexual e gordura corporal em escolares do
sexo feminino. Dessa forma, o estudo indica que a maturacdo sexual
precoce pode estar mais relacionada com a concentracdo de gordura
corporal centralizada do que com a quantidade e distribuicdo da gordura
corporal.

Nenhum dos indicadores antropométricos de obesidade foi
associado & maturacdo sexual em escolares do sexo masculino, o que
confirma a quarta hipotese que indica ndo existir associagdo entre
maturacdo sexual, excesso de peso, gordura corporal e adiposidade
central. Contudo, essa tendéncia merece ser mais bem acompanhada
diante das maiores prevaléncias verificadas entre os classificados com
maturacdo sexual precoce neste estudo e que vem sendo descrita na
literatura em estudos recentes.

Por fim, o presente estudo defende a tese de que a maturacéo
sexual esta associada ao excesso de peso e a adiposidade central nos
escolares do sexo feminino, com idade entre oito e quatorze anos, no
municipio de Florian6polis, SC. O estudo mostrou evidéncias
convincentes dessas associacdes e aponta possiveis alternativas para a
busca do entendimento dos eventos decorrentes da maturagdo sexual
sobre a composic¢éo corporal.
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ANEXO | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhores pais on responsiveis

O Departamento de Nutrigio da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria com a
Secretaria de Educagdo do Estado de Santa Catarina e as Secretarias da Educagio e da Saide do
Municipio de Floriandpolis, estdo realizando uma nova pesquisa sobre obesidade em escolares de 7 a
14 anos de idade, matriculados em escolas piiblicas e particulares do municipio de Floriandpolis. A
realizagio dessa nova pesquisa tem por objetivo acompanhar a evolugéo do niimero de escolares com
obesidade no periodo de 2002 a 2007. Os resultados possibilitardo a implantagdo de programas de
educagdo alimentar e nutricional nos setores de educa¢éio e safide, visando a prevengdo das doengas
decorrentes do aumento de peso e vida sedentdria. Assim, solicitamos sua permissio para aplicar um
questiondrio sobre alimentagio e prética de atividades fisicas e verificar o peso, altura, circunferéncia
da cintara e brago, dobras cutdneas e alguns aspectos do desenvolvimento corporal de seu filho (a).
Essas atividades serdo realizadas na escola, sem prejuizo de qualquer atividade escolar. Os dados
serdo mantidos em sigilo, servindo apenas para os objetivos desta pesquisa.

O consentimento para participagéo de sen filho (a), bem como o preenchimento do questiondrio em
anexo sdo muito importantes. Esclarecemos que mesmo com seu consentimento, sé iremos avaliar seu
filho(a), se ele concordar. Sendo assim, solicitamos que os senhores (as) assinem esta autorizagéo e
devolvam-na 4 escola, indicando a sua decisio: ACEITO ou NAO ACEITO.

Telefones para contato: 48- 37219784 ou 48 - 37218014
Agradecido,
Professor Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos (Coordenador da pesquisa)

Eu ACEITO que meu (minha) filho (a)
participe da pesquisa sobre

obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade.

Assinatura do responsavel

Floranépolis, ___ de de 2007.
Eu NAO ACEITO que meu (minha) filho
(a) participe da pesquisa sobre obesidade

em escolares de 7 a 14 anos de idade.

Assinatura do responsével

Floriandpolis, ___ de de 2007.
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ANEXO 11 - Questionario socioecondmico

5. 2 Questionario socioecondmico

NOME DA ESCOLA:
NOM

EDO ALUNO

Série: |__| Turma:|__|_| Tumo: Matutino O Vespertino 0O

Srs. Pais ou Responsaveis,
Solicitamos, por gentileza, o preenchimento do questionirio abaixo e a sua devolugio
juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido devidamente preenchido.

Dados da familia

1. Nome do responsivel pelo aluno:

2. Qual o Grau de parentesco com o aluno: 00 mie O pai O outros (especificar): .

3. Quantas pessoas moram na casa do aluno? pessoas.

4. Quantos cdmodos sdo usados para dormir na casa do aluno?___ _ cbmodos.
5. Qual a renda mensal das pessoas que moram na casa do aluno? Reais.
Dados da mae

6. Qual a idade da mée do aluno?
||| anos.
7. Qual o pesodamie do aluno?
N R R =2

8. Qual a altura da mie do aluno?
| ]| —|_| metros.

9. Qual a escolaridade da mée do aluno?

0 Néo estudou

0 Ensino Fundamental incompleto (1° grau}
0 Ensino Fundamental completo (1° grau}
0 Ensino médio incompleto (2° grau}

0 Ensino médio completo (2° grau}

0 Superior incompleto (3° grau}

0 Superior completo (3° grau}.

Dados do Pai

10. Qual a idade do pai do aluno?
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||| anos.

11. Qual o peso do pai do aluno?
Y ¥ | <2

12. Qual a altura do pai do aluno?
||| || metros.

13. Qual a escolaridade do pai do aluno?

0 Néo estudou

0 Ensino Fundamental incompleto (1° grau}
0 Ensino Fundamental completo (1° grau}
0 Ensino médio incompleto (2° grau)

0 Ensino médio completo (2° grau)

0 Superior incompleto (3° grau}

O Superior completo (3° grau}.

Dados do aluno

14. Com quantas semanas de gravidez nasceu o alino?  |__|__| semanas.
15. Qual o peso do aluno quando nasceu? |__|,|__|__|_|kg.

16. Qual a altura do aluno quando nascen?  |_|__|,|__| centimetros.

17. Por quanto tempo o aluno mamou sé leite materno?
[0 Nunca mamou leite materno
O menos de 1 més
O de 1a3 meses
O de 3 a 6 meses
O de 6 a 9 meses
Ode 9a 12 meses
O Mais que 12 meses

18. Na época em que o aluno mamava leite materno, também eram oferecidos 4gua ou ch4?
O Nio O Sim

19. Se sim: desde quando eram oferecidos 4gua ou cha? més.

20. Quando foi iniciada a oferta de outro leite ou outros alimentos, além do leite materno?
maés,

21. Até quantos meses {ou anos) o aluno mamou leite materno? __ meses.
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ANEXO II1 - Ficha de dados antropométricos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

PESQUISA “ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES DE SETE A QUATORZE
ANOS DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS: EVOLUCAO DA COMPOSICAO
CORPORAL, TENDENCIA E PREVALENCIA DE SOBREPESO, OBESIDADE
E BAIXO PESO”

AVALIACAO AN TROPOMETRICA

I - Identificacio

N°®do questiondrio: |__|_|_|_|

Escola: Codigo: |_|

Nome do aluno:

Sexo: |__|M |_|F Data de Nascimento: |__|__}A_|_[/|_|_|_|_]|

Série: || Turma: ||| Tumo

Data da Avaliagdo: || |A_|_1A__|__|__|__|

II - Avaliacio Antropométrica

Variavel/Medida 1° Medida 2* Medida ¥ Medida

Peso (kg)

[y

Estatura (cm)

[y

Dobra Cutinea Subescapular (mm}

[y

L]

Dobra Cutinea Triciptal (mm})

[y

|||

Dobra Cutanea Suprailiaca (mm}

[y

.

Dobra Cutinea Panturrilha (mm)

[y

Circunferéncia do Brago (cm})

Oy

.

Circunferéncia da Cintura {cm}

[y

Circunferéncia do Quadril (cm}

[y

Nome do Avaliador: _

Nome do Anotador: __
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ANEXO 1V - Planilhas de avaliacdo dos estagios de maturagao
sexual

Avaliagao da Maturagao Sexual - Depto. de Nutrigdo - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

Desenvolvimento Puberal Feminino

®\

Critérios de Tanner Lado 1
[ Mamas J
Y
\. J . \ J
.
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Avaliacao da Maturagao Sexual - Depto. de Nutrigao - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

Desenvolvimento Puberal Feminino

Critérios de Tanner

[Pélos Pubianos]

Lado 2

0,

5 w@( ,
L\ )
@/ —\




Avaliagao da Maturagao Sexual - Depto. de Nutrigdo - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner Lado 1

( Orgao Genital

149
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Avaliacao da Maturagao Sexual - Depto. de Nutrigao - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner Lado 2

g [ Pélos Pubianos] ”
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ANEXO V - Ficha de avaliacdo da maturacdo sexual (estagios de
Tanner) e idade da menarca e espermarca

3.7 Ficha de avaliagao da maturagéao sexual (estagios de Tanner) e idade da

menarca e espermarca

I - Identificacio

N°do questiondrio: |_|_|_|_|

Escola: Cadigo: |_|_|

Nome do aluno:

Sexo: | |M |_|F Data de Nascimento: || |A_|_J/_|_|_|_]|

Série: |_| Turma: ||| Turno

Data da Avaliagio: | | 1| 1| | | |

De acordo com a planilha que esta a sua frente:

Em que estigio voce se identifica segundo o lado 1?7 ( )
Em que estdgio vocg se identifica segundo o lado 27 { )

S6 para meninas:

1- Vock ji teve a primeira menstruagio (menarca)?

( ysim ( )ndo

2- Se sim, vocé lembra em qual data ou a idade em que aconteceu a sua menarca?

/ / ou anos

S6 para meninos:

1- Vocg j4 teve a primeira eliminagio/expulsdo de esperma (espermarca ou ejaculagio)

( )sim ( )ndo

2- Se sim, voc lembra em qual data ou a idade em que aconteceu a sua espermarca?

/ / ou anos
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ANEXO VI - Aprovacdo do comité de ética e pesquisa com seres
humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 028/06

I - IDENTIFICACAO:

- Titulo do Projeto: Estudo nutricional de escolares de sete a quatorze anos do municipio
de Florian6polis: evolugdo da composigdo corporal, tendencia e prevaléncia de sobrepeso,
obesidade e baixo peso.

- Pesquisador Responsivel: Prof. Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos,
Nutricionista, Dr., Departamento de Nutrigdo — UFSC.

- Pesquisador Principal: o mesmo.

- Data Coleta dados: margo/2006 — dezembro/2007.

- Local onde a pesquisa serd conduzida: Departamento de Nutrigdo da UFSC e Rede de
Ensino Fundamental do Municipio de Florianépolis, SC.

11 - OBJETIVOS:

Geral:

Monitorar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e baixo peso e sua relagio com o

estilo de vida em escolares de 7 a 14 anos de idade do municipio de Florianépolis, SC.

Especificos:

1. Determinar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e baixo peso em amostra
aleatéria, representativa do universo de escolares de 7 a 14 anos, considerando
aspectos socioecondmicos (escola publica ou privada) e geogrificos do
municipio de Florianépolis, SC;

2. Efetuar correlagdes entre os indices antropométricos utilizados para realizar o
diagnostico nutricional: Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da
Cintura, indice Circunferéncia Muscular Braquial (CMB) e indices de tecido
adiposo, a serem obtidos a partir das medidas antropométricas (peso, estatura,
circunferéncia do brago, circunferéncia da cintura e dobras cuténeas);

3. Pesquisar os fatores determinantes do estilo de vida desta populagdo, a partir de
investigagdes sobre as atividades fisicas, as de lazer ¢ o comportamento
alimentar;

4. Analisar as possiveis correlagdes entre fatores de estilo de vida (atividade fisica,
de lazer e consumo alimentar) com os indices de sobrepeso, obesidade e baixo

peso;

5. Avaliar a tendéncia das prevaléncias e a evolugio da composigdo corporal dos
escolares, através da comparagfio com os dados obtidos em 2002;

6. Propor normas, medidas e sugestdes para a elaboragio de programas de
reorientacao e/ou reeducagdo alimentar e nutricional, a ser implantado na rede
de ensino fundamental do municipio de Florianépolis e outros catarinenses.

111 - SUMARIO DO PROJETO:

Projeto de pesquisa aprovado e contratado para financiamento, em 2/12/2005, pelo
CNPq - conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, Edital MCT-
CNPq / MS-DAB / SAS - N. 51/2005, no valor de RS 66.534,00. A Instituigdo Executora e



o Departamento de Nutriglo da UFSC contando com a participaclo de outros docentes dos
Departamentos de Pediatria ¢ de Saiide Publica do CCS - UFSC.

0 estudo pode ser caracterizado comd um mix de investigaglo de carfter transversal
associnda & um estudo de seguimento (longitudinal) e deverd envolver 3100 alunos na faixa
etiria dos 7 aos |4 anos de idade da Rede de Ensino Fundamental do Municipio de
Floriandpolis, SC.

Os procedimentos / intervengdes consistem em aplicacio de questiondrio com
varidveis secioecondmicas, de consumo alimentar, de atividades [isicas e lazer bem como 3
realizaglo de exame antropométrico. A partir destes dados serdlo realizados os diagndsticos
nutricionais que permitir3o a implementacio dos objetivos especificos.

IV = COMENTARIO:

0 processo estd bem instruido com o projeto bem delineado, todas as declaragdes ¢

oramento slo apresentados. No entanto dois problemas existem:

1. O TCLE afirma que os pesquisadores considerarlio como voluntirias (ou seja,
com & permissio dos pais ou responsdveis) as criangas que niio devolverem, ou
devolverem em branco, para a escola, o referido termo. Na realidade o inverso é
o procedimento ético ¢ legal. Solicita-se, portanto, que o TCLE seja adequado ¢
que os pesquisadores sigam rigorosamente este preceito ético e legal,

2. O objetivo especifico | (um) faz referéncia a escola piblica ¢ privada. No
entanto, nfo se observa, no processo, as declaragdes necessdrias de nenhuma
escola privada.

V- PARECER
Pendente

PENDENCIA

O pesquisador principal enviow correspondéncia respondendo as pendéncias ¢
adequando o TCLE as sugestdes. No entanto nlo foi devidamente explicitado que os
pesquisadores nlo poderlo considerar como voluntirias (ou s¢ja, com a permiss3o dos pais
ou responsdveis) as criangas que ndlo devolverem, ou devolverem em branco, para a escola,
© TCLE. Estes relatores, por conseqiéncia, encaminham pela aprovagdo do projeto,
considerando que os pesquisadores entenderam ¢ concordam com a observaglo acima.

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reunido deste
Comité na data de 24 de Abril de 2006

o s i
Prof". Vera Liicin Bos
Coneamnocce die CiF . »

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.

153





