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Ele defendeu Callas
Voltaire

Frase encontrada no tumulo de Voltaire, colocada
como desejo do préprio filésofo. Callas foi um gdai
familia que sofreu de todas as injusticas possit@is
morto e sua familia herdou o legado de injusticas.
Voltaire foi um profundo defensor da familia Calas
da liberdade humana.

Com respeito aquele tempestuoso vento chamado
Euroclidao [...] faz uma diferenca espantosa erao@
olha-lo, la fora, de uma janela envidracada, nd gqua
geada esta do lado externo, e vocé observa-lo tia ou
janela, sem caixilhos, na qual a geada esta desaotho
lados, e da qual a brava Morte é o Unico vidraceiro
[...]. Sim, estes olhos séo janelas, e este mqoadia
casa. Que pena, alias, que ndo hajam tapado assfend
e rachas, e enfiado alguns trapos aqui e la. Marsay
muito tarde para fazer melhoramentos. O mundo ja
esta terminado [...]. Pobre Lazaro, batendo osedent
junto ao meio-fio da calcada que lhe serve de
travesseiro, e deixando cair os farrapos com siar fi
poderia tapar os ouvidos com trapos e p6r na boca u
sabugo, e contudo isso ndo afastaria o tempestuoso
Euroclidao [...]. Euroclidéo, diz o velho Divesc()

em seu manto de seda vermelha [...] ‘Que bela noite
gelada; como resplende o Orion; que aurora boreal’
[...]. Ora €& mais espantoso Lazaro ter de jazer
encalhado no meio-fio, em frente a porta do Dides,
gue um iceberg atracar numa das Moluscas.

Herman Melville
Moby Dick



RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a associ&gliee maturagdo sexual precoce e obesidade em
meninos e meninas de 10 a 14 anos de Florian6paliticiparam do estudo 629 escolares entre 10
e 14 anos (277 meninos e 352 meninas), obtidosi@e escolas publicas e duas escolas privadas da
regido central do municipio. Foi utilizado o inda® massa corporal (IMC) para determinacao de
sobrepeso e obesidade, com os pontos de corteaaves de LMS por sexo e idade de Conde &
Monteiro (2006). Os valores de LMS de peso e estafioram obtidos do Centers of Disease
Control (CDC 2000). Os valores de LMS foram utitiea para obtencédo do Z escore. A maturagao
sexual foi avaliada de acordo com os estagios daerg1962). Os individuos foram agrupados por
tercis da idade de acordo com cada estagio e &€X@. tercil foi considerado como maturacao
sexual precoce; e o 2° tercil, como grupo de rateaé As meninas com maturacdo sexual precoce
sdo mais pesadas, altas e possuem maiores vatohKCdpor idade, bem como maior prevaléncia
de sobrepeso incluindo obesidade do que meninagrugm de referéncia. Ja& 0s meninos com
maturacao sexual precoce sao mais altos por idadédo ndo apresentam maior prevaléncia de
sobrepeso incluindo obesidade. Os achados destdoesbrroboram aqueles da literatura que
afirmam que meninas com maturacdo sexual precotengores prevaléncias de obesidade do que
meninas sem maturacdo sexual precoce. Em relagdmenos, o presente estudo ndo encontrou

associacao entre maturacao sexual precoce e otbesida

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Maturagao sexual. Escolares. Adolescente



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the refahip among early sexual maturation and obesity
in students aged 10-14 years from city of FloriasispA total of 629 students (277 males and 352
females) aged 10-14 years were included in theystide sample was obtained from 2 private
schools and 2 public schools from Florianopolig.ditor determination of overweight and obesity,
it was used the body mass index (BMI), with botd IMS values and the cut-points for sex and
age proposed by Conde & Monteiro (2006). The vatidsvIS for weight and stature was obtained
by Centers of Disease Control (CDC 2000). The dexzduration was evaluate by Tanner stages.
Subjects were grouped using tertiles of age adjusteeach Tanner stage and sex. Subjects in first
tertile were considered early maturating, while jsats in the second tertile were considered
reference groupEarly maturing girls were heavier, taller and haelager BMI values for age than
girls of reference group. Also, the prevalence wéraveight including obesity of early maturing
girls was greater. Early maturing boys were taftfar age than boys of reference group. The
prevalence of overweight including obesity was &min both. The results of this study are similar
to the others studies which declare that early nraguwirls present greater prevalence of obesity
than non-early maturing girls. In boys, the prestaty doesn’'t show any tendency towards to the

relationship among early sexual maturation andibpes

KEYWORDS: Obesity. Sexual Maturation. Students. Adolescents
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1 INTRODUCAO

A obesidade pode ser definida como o excesso dhugorcorporal do individuo. Sua rede
causal envolve a inter-relacdo de aspectos geséticambientais, influenciando caracteristicas
fisiologicas e comportamentais determinantes déogasio consumo energéticos. Portanto, pode
ser caracterizada pelo armazenamento de energianieate de um longo periodo de tempo de
desequilibrio no balanco energéticdlo ser humano, tal armazenamento é realizadoequas
exclusivamente na forma de gordura (LOOS & BOUCHAROO3; SPEAKMAN, 2004).

A obesidade € considerada uma doenca cronica aésntissivel, da mesma forma como
também séo diabetes, doencas cardiovascularesercdinis doencas sao hoje as principais causas
de morte tanto em paises desenvolvidos quanto é&espam desenvolvimento, o que as torna o
maior problema de saude publica na atualidade (\2802).

Para individuos adultos, a literatura aponta qabesidade é fator de risco para mortalidade e
diversos quadros patolégicos, como doencas camsbalares, diabetes ndo-insulino-dependentes,
certos tipos de cancer, doenca da vesicula bdleam de complicacbes de ordem psicoldgicas
(HASLAM & JAMES, 2005; JOUSILAHTI et al., 1996; MASION et al., 1995; NGHS, 1992;
WHO, 2000). J& em criancas e adolescentes, estaichiem tém apontado que a obesidade é fator
de risco para mortalidade, doencas cardiovasculdraetes tipo I, sindrome metabdlica, entre
outros quadros de morbidade (EBBELING et al., 2ENGELAND et al., 2003).

Em funcdo do aumento da sua prevaléncia a obesi@sdesido considerada como uma
epidemia mundial. Nos Estados Unidos da Américdpslalo NHANES National Health and
Nutrition Examination Survg@ydemonstram que até 1976 houve uma pequena tax@st@mento
na obesidade em adultos. A partir dai, tal taxa t&w incremento cada vez maior. A estimativa
referente ao periodo de 1999-2002 demonstrava s#eda populagcédo adulta norte-americana se
encontravam com sobrepeso e 31% com obesidade (NZI19S). O incremento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nas ultimas 2 décadas tenetam tanto 0s paises em desenvolvimento
como os paises desenvolvidos. Tal acometimento g&dgeneralizado para todas as faixas etarias,
sexo e grupos étnicos (EBBELING et al., 2002; WAR@I., 2002).

! Balanco energético é determinado pela relacde eostnsumo e gasto energético. O balanco energéfloencia a
magquinaria fisiolégica que regula o peso corpoaatmazenamento de energia e depdsito de tecidosndeando
também o consumo e gasto energéticos (STUBS & TQUMRA2006).
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No Brasil, as estimativas de 3 levantamentos epmégicos (1975, 1989 e 1997) nas regides
Nordeste e Sudeste (onde se encontram mais dep@dpdéacao nacional), baseadas no indice de
massa corpora 30 kg/m?, tém apontado para um crescimento daddmks na idade adulta, tanto
nas areas urbana e rural como em todas as faixemnda (KAIN et al., 2003). De acordo com a
estimativa de 1997, a prevaléncia de obesidadeasilBra de aproximadamente 12%. Na idade de
6 a 18 anos, levantamentos epidemioldgicos de &9ABD7 apresentam o pais com uma taxa anual
de aumento na prevaléncia de sobrepeso compardéwes| Bstados Unidos da América e maior que
paises como China e Russia. Tal tendéncia € sipala meninos e meninas, meio rural e urbano.
Em 1997, de acordo com o critério de diagnosticap@sto por Cole et al. (2000), os dados
apontavam para uma prevaléncia de 13,9% de sobrepepessoas de 6 a 18 anos (WANG et al
2002).

No municipio de Floriandpolis, a prevaléncia derspbso e obesidade tem sido determinada
nas idades de 7 a 10 anos (ASSIS ¢t28105) e de 15 a 18 anos (FARIAS JUNIOR & LOPES,
2003). Através do critério proposto por Cae al (2000), os valores de sobrepeso incluindo
obesidade detectados nestas investigactes fora@, b e 11,4%, respectivamente.

Véarios estudos vém apontando para diversos fatbeedsco que estdo associados com o
desenvolvimento da obesidade. Condicdes de saud&dae diabetes gestacional (GILLMAN et
al., 2003), fumo e outras complicacdes duranteasidez (BURKEet al., 2005), peso ao nascer
(SAYER et al., 2004), duracdo da amamentacédo (SHIEEDSI., 2006), crescimento durante os
primeiros anos de vida (MONTEIRO & VICTORA, 2008jminuicdo da atividade fisica (KIMM
et al., 2005), consumo de alimentos com alto vesddrico (BLASSet al., 2006), sedentarismo
(HANCOX et al., 2004), e outros, sao exemplos de comooéogia da obesidade pode envolver
aspectos de todas as etapas do desenvolvimentdisi@duo, numa relacdo complexa e imbricada.

A puberdade é um periodo crucial em relacdo aondesemento da obesidade. Diversos
estudos tém averiguado a relacéo que existe emteragdo sexuak obesidade (FREEDMAN et
al., 2003; PIERCE & LEON, 2005; VAN LENTHE et aR96). Dessa forma, mudancas hormonais

2 A maturacdo é caracterizada por um processo dei@mldo individuo, e pode ser entendida como ocuatmjde
mudancas bioldgicas que ocorrem de forma sequemcedenada, levando os 6rgaos, sistemas e comseqignte, o
organismo, a atingir o estado maduro, adulto. (FEANER, 1996; MALINA & BOUCHARD, 2002; MARTIN et al.,
2001).
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e conseqglentes mudancas no crescimento fisico@mposicdo corporal durante a puberdade
podem ser determinantes para o desenvolvimentbeidade.

Em meninos e meninas, a puberdade produz difereneasantes na relacdo de mudancas
hormonais e composi¢do corporal. Nos meninos, m&ideravel aumento da concentracdo do
horménio testosterona, que tem funcdo de diminud@dipogénese, e aumento da lipdlise e
hipertrofia muscular e 0ssea. Ja nas meninas, h&idavavel incremento na concentracao
sanguinea de estrogénios (estradiol, estrona @lestEsse hormbnio tem efeito maior na
estimulacao de lipogénese (ROGOL et al., 2002; VEULS et al., 2005).

A maturacao sexual precoce € definida como o aafizento de eventos de maturacéao sexual.
A literatura tem amplamente usado estagios de anglar sexual e idade da menarca como
indicadores da maturacdo sexual, sendo a idadedicador da precocidade (MALINA &
BOUCHARD, 2002; PARENT et al.,, 2003). Nas meninadjteratura tem demonstrado que a
maturacdo sexual precoce esta associada com maiteesléncias de sobrepeso e obesidade
(HIMES et al., 2004; KAPLOWITZ et al., 2001; WANGQ02). Nos meninos, poucos estudos tém
sido feitos para averiguar a relacdo entre mataraeXual precoce e obesidade, sendo que 0s
resultados sao ainda divergentes (RIBEIRO et @062WANG, 2002).

Diante do exposto de que a obesidade se tornou raftiema de saude publica, com
consequéncias diretas na taxa de mortalidade eisaddy de que ha um incremento na prevaléncia
de obesidade no Brasil e no mundo, de que nédo fdoaalizados estudos no municipio de
Florianopolis sobre a prevaléncia de sobrepesasiadédde na idade de inicio da puberdade, do fato
de que poucos estudos tém apontado a relacdo deag#ad precoce e obesidade em meninos, a

seguinte pergunta foi formulada:

A maturacdo sexual precoce estad associada compssbre obesidade em meninos e meninas

escolares de Florianopolis?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Determinar a influéncia da maturacao sexual precocsobrepeso e obesidade em escolares

de 10 a 14 anos de ambos 0s sexos do municipilmdari®polis.

2.2 Objetivo Especifico

Analisar a associagcao existente entre maturacéekprecoce e sobrepeso e obesidade em

escolares de 10 a 14 anos de idade do municigitodandpolis.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Obesidade

3.1.1 Conceito

A obesidade pode ser definida como o excesso dkigocorporal relacionado a um padrao
de referéncia populacional (BRAY, 1989; WHO 2008¢u desenvolvimento depende da relagao
que existe entre consumo e gasto energéticos @ geptincipio da conservagdo de energia, cuja
afirmacédo é de que a energia no universo nao paderda nem destruida. Esse principio foi
postulado no século XIX, sendo considerada a pranei da termodinamica

Para se manter vivo o ser humano conta com divesistsmas multienzimaticos que séo
definidos como vias metabdlicas. Essas vias meatasokdo na verdade reacdes quimicas que
ocorrem de maneira coordenada no organismo, desse fdefinindo o metabolismo. Por meio
dessas reacdes é que 0 ser humano prové sua emeagier de compostos organicos (catabolismo)
e também sintetiza a partir desses compostos atdsstnergéticos que podem ser armazenados e
utilizados como fonte energética (anabolismo). £ssenpostos organicos sédo obtidos por meio do
consumo de alimentos. Dessa forma, o ser humanaauelmente precisa ingerir alimentos para a
sua sobrevivéncia. O gasto caldrico € o reflexendtabolismo (NELSON & COX, 2002).

Quando o gasto calérico € maior que 0 consumo @egix) 0 suprimento energético é
mantido através da deplecdo de tecidos internasc{palmente gorduras e proteinas). Quando o
consumo energético € maior que o gasto, ha o acltkeulecidos internos (principalmente gordura
na forma de tecido adiposo). Isso pode ser denamtspela equacdo: consumo energético = gasto
energético + armazenamento energético. Portantelages energéticas entre gasto e consumo,
como ja foi dito, seguem a primeira lei da termadiica (SPEAKMAN, 2004).

Em 1930, Newburgh e Johnston publicaram um artigjtuiado deEndogenous Obesity — A
Misconception A questdo de partida estava relacionada ao fatque alguns individuos que se
submetiam a uma dieta hipocalorica ndo diminuiarped®, chegando as vezes a ter aumentos de
peso. Diante disso, muitos médicos acreditavanamgtmlogia da obesidade ndo estava relacionada

com a questado energética. Para averiguar esseeprapbs autores relataram um experimento no

® Termodinamica é um ramo da Fisica que se baseidéimda conservacdo de energia e que analisacagsio de
converséo de calor em trabalho (NELSON & COX, 2002)
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qual dois individuos — um sujeito normal e outroncoma doenca enddcrina relacionada com a
etiologia da obesidade, eram mantidos em repousarpa quantidade de dias, sendo o consumo e
0 gasto deles constantemente monitorados. Mesmfa@nde uma dieta com déficit cal6rico (o
gasto energético sobrepujava 0 consumo), em certwsentos havia o aumento de peso nos 2
individuos. Os autores foram capazes de demorgieatal aumento de peso foi devido a retencao
hidrica. O principio da conservacdo de energiaatisldo mantido, independente da situacao
fisiologica do individuo. Dessa forma, houve de@tede substratos internos (gorduras e proteinas)
para suprir a necessidade energética.

Portanto, a obesidade pode ser considerada umeprabde desequilibrio no balanco
energético. O balanco energético é determinadorpkado entre gasto e consumo energéticos. O
balanco energético acaba modificando a maquinasialdgica que regula o peso corporal,
armazenamento de energia e depoésito de tecidosfndeéndo também o consumo e gasto
energeéticos. Aspectos como temperatura, hipoxiadqbdvel de Q), infeccbes, doencas, traumas,
gravidez, crescimento e desenvolvimento, tamanhgocal, atividade fisica e ingestdo de
alimentos podem ser determinantes do balanco dieergeOO0S & BOUCHARD, 2003; STUBS
& TOLKAMP, 2006).

Para Speakman (2004), a obesidade € decorrentgedeiacado entre genética e ambiente, o
que determina a fisiologia e o comportamento deviddos e tem influéncia sobre o balanco
energeético. Portanto, a obesidade ocorre quandsseqdilibrio no balanco energético permanece
por um longo periodo de tempo, sem que haja alterad@le periodos com mobilizacdo energética
(STUBS & TOLKAMP, 2006).

Ainda para Speakman (2004), a etiologia da obesidimde ser entendida a partir de duas
vertentes. A primeira relaciona a tendéncia deidbds em funcédo do tempo. Nessa, € importante a
analise de grupos de pessoas e questfes relagoaddss grupos. Na segunda vertente, se tem
como andlise o fato de que em qualquer ambientexigtr pessoas magras e gordas, independente
do tempo histérico, condicdo socioecondmica, em@gyalquer outro fator determinante.

Dessa forma, segundo a primeira vertente, a olmsidestd associada a questdes
socioeconOmicas, étnicas e culturais. Na maiorgap#ises ocidentais, ha gradativos incrementos
na prevaléncia de obesidade. Nesses paises pasgee lma relacdo inversa entre renda e
escolaridade com obesidade. Além disso, os inddgdie etnia negra, principalmente as mulheres,
parecem ter um risco aumentado de desenvolvimemtoolesidade. JA nos paises em
desenvolvimento, a relacdo entre nivel socioecocdme obesidade parece ser positiva

(EBBELING et al., 2002). Aspectos comportamentais pram modificados principalmente nos
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altimos 25 anos sdo determinantes para o desemai® da obesidade. O sedentarismo,
representado pelo tempo na frente da televisdacemsdidades da vida moderna; o baixo nivel de
atividade fisica; o estresse da vida industriad; iecremento do consumo de alimentos com alto
valor caldrico e baixo valor nutritivo sdo exemptiss como o comportamento pode determinar o
desenvolvimento da obesidade (BLA8Sal., 2006; HANCOXet al., 2004; HASLAM & JAMES,
2005; KIMM et al., 2005; LOOS & BOUCHARD, 2003)

A segunda vertente vai analisar a susceptibiliddeeindividuos ao desenvolvimento da
obesidade, dando importancia a questdo genéticaiddss com gémeos monozigéticos e
dizigdticos, filhos adotados e familiares sdo aebdssse tipo de analise. Dessa forma, existem
fortes evidéncias mostrando a alta determinaca@tiganda obesidade. Estudos com gémeos
monozigoticos, dizigéticos ou monozigoticos vivensieparadadamente tém encontrado que a
hereditariedade explica em torno de 70% a variagéoadiposidade corporal (LOOS &
BOUCHARD, 2003; SORENSEN, 1995).

Entretanto, € certo que o desenvolvimento da ohédsidai envolver a questdo ambiental e
genética. Assim, a predisposicdo genética s6 poffieenciar o desenvolvimento da obesidade
desde que haja a interacdo com um ambiente propisimudancas no estilo de vida ocorridas nas
Ultimas décadas, principalmente nos paises indlistilos, que influenciaram na diminuicdo do
gasto caldrico e no aumento no consumo energéséom, os maiores determinantes do
desenvolvimento da obesidade nos tempos atuais LQ@BOUCHARD 2003; SPEAKMAN,
2004; STAUFFACHER & RENOLD, 1964; WYATT et al., 2600

3.1.2 Importancia do estudo da obesidade

Estudos associativos tém demonstrado a relacatemtdsentre obesidade e mortalidade e
obesidade e doencas crénicas ndo transmissiveis, dabetes, dislipidemias, hipertensdo, doenca
arterial coronariana (BRAY 1989; HASLAM & JAMES, @8, WHO, 2000).

A relacdo entre obesidade e mortalidade é amplantstutida nas revisdes de Bray (1989),
Haslam & James (2005) e WHO (2000). Uma forma déic&r tal associacdo € a aplicacdo de
estudos ou procedimentos estatisticos que possibilestabelecer a relagdo entre as variaveis

indice de massa corporal (IMG3 mortalidade. Os modelos de curva obtidos dacEsgm entre

4 O IMC pode ser usado para diagnéstico do estattional. Por meio de pontos de cortes, sdo obtigdores de

IMC que séo indicativos de desnutri¢éo, sobrepeduesidade. Explicagdes sobre o seu uso serdo dadasn 3.1.4.
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estas variaveis podem apresentar varias formascaaio os formatos de “J”, “U”, “crescente” ou
nenhuma associacdao (HASLAM & JAMES, 2005; WHO, 20@ que determina essas formas €&
principalmente o controle de variaveis de confus@mo fumo (ja que fumantes sdo normalmente
mais magros e tém uma maior taxa de mortalidadedrelicbes clinicas como hipertensdo e
hiperglicemia (BRAY 1989; WHO, 2000).

Manson et al. (1995) estudaram a relacdo entre éMtrtalidade em 115195 mulheres de 30
a 55 anos envolvidas num estudo prospectivo deecdarante 16 anos. O risco relativo de todas as
mulheres que morreram (4726) demonstrou ser maiar mpulheres com IMC abaixo de 19 K&/m
quando comparado com o risco de mulheres com IM@nalo (entre 19 e 25) e IMC
correspondente a sobrepeso (entre 25 e 29). Roreantlacdo entre obesidade (diagnosticada pelo
IMC) e mortalidade teve a forma de “U”. Quando bawiajuste por idade, fumo e manutencéo de
peso estavel (dando um total de 531 mortes), o redativo teve uma forma de “J”. Dessa maneira,
parece que o ajuste por fumo e manutencdo de g&beekoferece mais indicacdo da associagado

entre obesidade e mortalidade. A associacao éviCeel mortalidade € mostrada na figura 1.

Risco Relativo
25

10 - Baixo Risco Médio Risco Alto Risco

1.5
10 =

L

L i f ;
20 25 20 =

indice de massa corporal (IMC)

Figura 1: Associacdo entre indice de massa corpdkéC) e risco relativo de
mortalidade

Retirado de WHO, 2000. O grafico mostra o aumentgisto a partir do IMC de 25
(diagndstico de sobrepeso) e 30 Kg(aiagnéstico de obesidade).

Além desses dados associativos, estudos cliniomsagbntando para a relacdo que existe
entre localizagdo/quantidade de adipdcitos e ondebgmento de doencas. O tecido adiposo, antes
visto como um simples reservatério de energia paasser entendido como um complexo 6rgao
com multiplas funcbes, fazendo parte da regulagd@dd@@ina do organismo. Atualmente é

reconhecida a existéncia de uma série de substéalitogsadas pelo tecido adiposo, chamadas de
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adipocinas, cuja acdo tem influéncia na regulac@o pdocessos como funcédo endotelial,
aterogénese, sensibilidade a insulina e balanggé&in®. Dessa forma, tais adipocinas fazem parte
direta da fisiopatologia de certas doencas conteetks, hipertenséo, arteriosclerose, dislipidemias,
doengas coronarianas, entre outras (FONSECA-ALABHZI., 2006; RIBEIRO FILHO et al.,
2006; SNIJDERet al., 2006).

A tabela 1 mostra os problemas associados comsadaloe e o risco relativo aproximado de
cada um deles. A tabela divide os problemas encatgorias, de acordo com o risco relativo de
cada problema. Para maiores discussdes da plalesilgl bioldgica da relacdo obesidade e tais
quadros clinicos ver referéncias Bray (1989), HatalJames (2005) e WHO (2000).

Tabela 1: Risco relativo de problemas de saludec@skis com a obesidade.

Fortemente aumentado Moderadamente aumentado Levemente aumentado

(Risco relativo muito (Risco relativo proximo (Risco relativo entre 1 e 2)

maior que 3) De 2 a 3)

Diabetes nao-insulino- Doenca coronariana Cancer de mama e pés-menopausa

dependente em mulheres; cancer do
endométrio e de célon

Doenca da vesicula biliar Hipertensao Anormalidatkesormonios
reprodutivos

Dislipedimias Osteoartrite (joelhos) Cisto nos avar

Resisténcia a insulina Dores nas costas

Apnéia de sono

Baixa eficiéncia da
respiracao

Fonte: WHO (2000).

O quadro da obesidade é agravado quando se analssdados de prevaléncia mundial. De
acordo com o relatorio da Organizacdo Mundial dad84WHO, 2000), a prevaléncia mundial de
obesidade tem aumentado numa taxa alarmante. Carjee era considerada uma doenca que
acometia paises desenvolvidos, a partir das 2astiécadas passou também a acometer paises em
desenvolvimento, com taxas de crescimento maioagies paises ricos (WHO, 2000).

Dessa forma, o numero de pessoas obesas € maiar miumero de pessoas desnutridas na
maioria dos paises em desenvolvimento (RAYMOND let 2006; WHO, 2000). Portanto, a
obesidade € hoje considerada uma doenca crénicaar@missivel, com taxas de incremento que
lhe dao caracteristicas epidémicas, afetando tgatises desenvolvidos quanto paises em
desenvolvimento (RAYMOND et al., 2006; EBBELINGadt, 2002; WHO, 2000).
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O processo de transicdo demografica (aumento de peskoas acima de 65 anos, diminuicao
da mortalidade infantil), aliado ao fato de a otbede ser uma doenca crénica com proporcdes
epidémicas, faz com que a obesidade seja tambélisaat@aem funcdo de aspectos econdmicos.
Assim, o custo econdmico advindo da obesidade pedeisto pela quantidade de dias perdidos de
trabalho devido a problemas de salude e pelo castathmento, principalmente devido as doencas
associadas (RAYMOND et al., 2006).

Dados da Inglaterra de 1998 mostram que o gastoot@sidade teve um impacto estimado
na economia do pais de £2150 milhdes, o que poseriavitado com a adocéo de estratégias de
prevencao e tratamento a longo prazo (AVENELL t28l04). Dados de 1994 dos Estados Unidos
da América, estimam que o gasto com obesidadeiatisgUS$ 45.800.000,00, um total de 6,8%
do gasto nacional com saude (WHO, 2000).

Assim, a obesidade € considerada uma doenca crégicaansmissivel que tem influéncia na
mortalidade das pessoas e diminuicdo da expectigivaida, bem como se apresenta como fator de
risco para uma seérie de doencas cronicas e oudtakgias e quadros clinicos. A prevaléncia de
obesidade vem incrementando no mundo numa taxaanusta anteriormente. O impacto dessa
epidemia na economia dos paises e na saude daspesmfere uma importancia fundamental ao
estudo da obesidade em relagéo ao entendimenteadecgusas, para que se possam efetivar agdes
na direcdo de controle, prevencao e tratamento MBSMHE. et al., 2004; EBBELING et al., 2002;
HASLAM & JAMES, 2005).

3.1.3 A obesidade na infancia e adolescéncia

Os estudos que tratam do tema obesidade nas dirasirps décadas de vida séo
relativamente recentes quando comparados com wdosssobre obesidade na idade adulta. Nesse
sentido, 2 aspectos devem ser destacados parasderar a importancia do tema nas criangas e
adolescentes: a relacdo de sobrepeso e obesidadenoaalidade/morbidade e o aumento de
prevaléncia no mundo.

Em relacdo a dados de mortalidade, os achadoteratura tém demonstrado que sobrepeso e
obesidade na infancia e adolescéncia estdo asssaadh mortalidade na idade adulta, sendo tal
associacdo mais evidente em individuos do sexoutscEngeland et al. (2003 e 2004), Gunnel
et al. (1998) e Must et al. (1992) encontraram guesco de morte por todas as causas na idade
adulta foi, respectivamente, na ordem de 30, 40e 51®0% maior para meninos que tiveram
sobrepeso e obesidade durante infancia e adolésogmando comparados com individuos com
peso normal. Essa probabilidade ja € maior mesmouwn ponto de corte referente a um percentil

igual ou acima de 75, o que é um critério menogu® os pontos de corte hormalmente usados em
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diagndsticos populacionais [maior ou igual a peit@&® para sobrepeso — ver NCHS (2002) e
Must et al. (1991)].

Nas mulheres, os estudos de Must et al. (1992)rm@&iuet al. (1998) ndo encontraram um
risco maior de morte na idade adulta em meninassmirepeso e obesidade na idade adolescente.
Engeland et al. (2003 e 2004), entretanto, enc@mrague o risco de morte € na ordem de 30 a 40%
maior para meninas que tiveram o percentil do IM&omou igual a 85, e 100% maior para quem
teve o percentil do IMC maior ou igual a 95 (citédo CDC — Centers for Disease Control and
Prevention). Van Dam et al. (2006) também enccentnaiscos aumentados de morte na ordem de
30 a 40% para mulheres que aos 18 anos tinham W@ 85 e 35 Kg/fe na ordem de 120%
para mulheres que tinham IMC maior que 35.

Além dos dados preocupantes de mortalidade apegsEn@anteriormente, diversos estudos
tém demonstrado a alta associagédo entre IMC na igddntil com IMC e adiposidade na idade
adulta (DESHMUKH-TASKAR et al., 2006; FREEDMAN, at., 2005; KVAAVIK et al., 2003),
bem como o risco aumentado de criancas e adolescenin sobrepeso e obesidade terem maiores
chances de desenvolvimento de morbidades, comadaepressao arterial (FIELD et al., 2005),
aumento do colesterol (SRINIVASAN et al., 1996)ectdglicerideos (THOMPSON et al., 2007)
sanguineo, sindrome da resisténcia a insulina (BRASIAN et al.,, 2002) e incremento da
espessura intima-média carotidea (OREN et al.,)2003

Nos levantamentos feitos na comunidade de Bogalusaisiana, EUA, Freedman et al.
(1999) verificaram associacao entre obesidade (8diéha do percentil 95) e diversos fatores de
risco para doencas cardiovasculares: colesteral {QtT), triglicerideos (TG), lipoproteinas de
baixa (LDL) e alta densidade (HDL), insulina, pésarterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD). A
amostra consistiu de 9167 criancas e adolesceatBsadl7 anos, retirados de levantamentos feitos
entre 1973 e 1994. As associa¢cdes mostraram maiscesde morbidade entre individuos obesos
guando comparados com individuos ndo obesos (alolmixeercentil 85), podendo destacar TG,
insulina e PAS com respectivos valores de razachdeces (intervalo de confianca) de 7,1 (5,8-
8,6), 12,6 (10-16) e 4,5 (3,6-5,8).

Dados de estudos clinicos em criancas e adolesctrte mostrado que individuos obesos
possuem maiores niveis de arterioslerose e les@eartérias (McGILL et al., 2000; STRONG et
al.,1999), diabetes tipo Il e prejudicada sensiade a insulina, apresentando também
anormalidade no metabolismo de glicose (GORAN.e28D3). Além disso, diversas complicacdes
hepaticas, renais, musculo-esqueléticas, neuraggic psicoldgicas tém sido associadas com a
obesidade nas duas primeiras décadas de vida (EIBEBEt al., 2002).
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Assim como em adultos, a prevaléncia da obesidatdecreancas e adolescentes tém tomado
propor¢cdes epidémicas, com crescimento que vemraand nas Ultimas décadas (EBBELING,
2002). A figura 2 mostra a prevaléncia de obesidbdacordo com o critério de IMC proposto por
Cole et al. (2000) para alguns paises (Canada, ékibay Russia, Espanha, Estados Unidos da
América — E.U.A, Inglaterra, China, Brasil, Ausiad na qual se observa uma variacdo entre 7,7%
a 30,0%. Essa referéncia € uma base internagi@amal determinar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, o que permite fazer comparacgfes ensespdaiores explicagbes sdo dadas no item
3.1.4. Na figura, sdo mostrados dados de preval@mwcsobrepeso incluindo obesidade.

Alemanha:12,8% —
Canada:30% Frye &  Henrich Russia: 9%
Lobstein et al. (2004) (2003) Wang et al. (2002)
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Nota: Brasil, Estados Unidos, China e RuUssia: 6-18 a@mmjada: 7-13 anos; Australia: 2-18 anos;
Alemanha: 5-14 anos. Espanha: 5-14 anos; Inglagefacocia: 4-11 anos. Dados de sobrepeso incluindo
obesidade, de acordo com a referéncia para IMCotizet al. (2000).

Figura 2: Dados de prevaléncia de obesidade emnslgaises do mundo: Canada, Alemanha,
Russia, Espanha, Estados Unidos da América — Elbghgterra, China, Brasil, Australia.

E preocupante a taxa de incremento na prevaléeaalarepeso incluindo obesidade no Brasil

na idade de 6 a 18 anos. Nas ultimas duas décestasprevaléncia tem aumentado 0,46% ao ano,
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versus 0,22 na China, -1,10 na Russia, 0,57 nesl&stUnidos e 1% no Canada, Australia e Reino
Unido (LOBSTEIN et al., 2004; WANG et al., 2002)a lMopulacdo urbana brasileira, essa taxa tem
sido de 0,63% ao ano (WANG et al., 2002).

Em Floriandpolis, estudo representativo da popolatgiescolares de 7 a 10 anos, realizado
em 2002, trata da prevaléncia de sobrepeso indwihésidade. Os dados apontam para um valor
de 22,1% de criancas diagnosticadas com sobrepekondo obesidade, das quais 5,5 % sé&o
obesas. Esses dados sao muito semelhantes aosetd@dosrados nas regibes Nordeste e Sudeste
do Brasil (17,4%) e sdo menores que os dados daddssUnidos (22%), Portugal (31,5%), Italia
(29%) e Alemanha Ocidental (26,6%) (ASSIS et al2ARASSIS et al., 2006).

3.1.4 O uso do indice de massa corporal para diagstito da obesidade

Além das limitagBes inerentes a qualquer diagnostie obesidade (heterogeneidade dos
individuos devido a questdes como diferencas é&nisaciais, econdmicas e culturais), o
diagndstico em criancas e adolescentes atravésl@adkve ser visto com base em duas questdes
fundamentais.

A primeira se refere ao processo de crescimenteseryolvimentd que produz alteracdes
significativas em variaveis como peso, estatureypusicdo corporal e densidade corporal. Dessa
forma, o IMC apresenta mudancas significativas agad das duas primeiras décadas de vida
(VELDHUIS et al., 2005; WELLS & FEWTRELL, 2006). WMaé objetivo desta revisdo tratar
dessas mudancas com ampla base tedrica, mas seedsaiar que o0 diagnostico da obesidade
deve ser feito a luz dessas consideracdes. Partantm do IMC e consequentemente o diagnostico
de obesidade em criancas e adolescentes deveatseefativo a idade e ao sexo (FREEDMAN et
al.,2005). A outra questdo se refere ao fato de afismcas e adolescentes muitas vezes nao

apresentam taxas de mortalidade ou morbidade gssaposer critério de determinacdo de um

® Crescimento é o incremento no tamanho do corpamaam todo ou no tamanho de partes especificas ghm.cB o
conjunto de hiperplasia (aumento do nimero de asluhipertrofia (aumento do tamanho das células)neremento
da quantidade de substancia intercelular (entreéhgas). Ja desenvolvimento deve ser visto em clmigextos: o
biolégico e o comportamental. O primeiro se refeaivacao de genes que possam fazer o proceskfedmciacao e
especializacao de células. O segundo contextoioakaa interacdo do individuo com o ambiente (MAAIN:
BOUCHARD, 1991).



22

ponto de cortendo arbitrario para a obesidade. A saida tem pidposta pela identificacdo de
pontos de corte para a idade a partir do uso deogate corte para adultos (COLE et al., 2000;
CONDE & MONTEIRO, 2006). Sdo ainda muito utilizaduera essa faixa etaria os pontos de corte
retirados de amostras de levantamentos populasionajo critério diagnéstico é determinado
arbitrariamente. Entretanto, tal medida néo temeama forca do que teria caso fosse determinada
a partir da associacéo com algum indicador de fiaatie ou doenca.

O IMC é uma medida derivada da relacdo entre pagoe(estatura(m). A origem do IMC
data do século 19, e foi no século 20 que seu aisaniplamente difundido inicialmente para
individuos e populacdes de adultos. No final deadéade 1970 é que o uso do IMC foi também
proposto para diagnésticos nutricionais em criaecadolescentes (HALL & COLE, 2006)

O IMC néo mede gordura corporal. A medida do IM@ete o peso por estatura. Como a
obesidade se refere ao excesso de gordura corpdeaimo obesidade a partir do IMC em algumas
referéncias ndo é mais usado. Por exemplo, a nefardo CDC usa risco de sobrepeso e sobrepeso
no lugar de sobrepeso e obesidade. Entretant@svégferéncias ainda usam o termo obesidade
(COLE et al., 2000; CONDE & MONTEIRO, 2006).

O uso do IMC tem sido difundido no século 20 de\adiacilidade de obtencdo das medidas
de peso e estatura e na relagéo que foi estakelectce IMC e gordura corporal. Freedman et al.
(2005) citam que estudos tém encontrado que abiedade da gordura corporal em adultos
(medida por absortometria de raio X de dupla eaerddEXA’) explicada pelo IMC é na ordem de
75%. Ja& em criangas e adolescentes, essa asso@atdalo relatada com menores valores, com
40% da variabilidade da gordura corporal explicaei® IMC (FREEDMAN et al., 2005; MEI et
al., 2002).

A associacao entre IMC e adiposidade € mais acueatlecriancas e adolescentes com

maiores niveis de gordura corporal. Freedman ef2805) encontraram que o indice de massa

® Indice antropométrico representa a relacdo entes @ariavies antropométricas (IMC, por exemplo)paktir do

momento em que se tenha uma distribuicdo desseeindima amostra, pode-se determinar pontos (nadekra um
valor) no qual se encontram um percentual de iddog que tenham valores acima ou abaixo desse paity). O

ponto de corte, portanto, representa esse poritadetde uma distribuicdo amostral de um indiceopaimétrico.

Dessa forma, ele se torna um indicador (WHO, 1995).

" Para ver revis&do sobre os métodos de diagnéstiabesidade ver Wells & Fewtrell (2006), Lobsteirle (2004) e
Goran (1998).
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gorda (massa de gordura + alf)yraos 6 e 17 anos de idade incrementou substamcisnsomente
apos o IMC ser maior que 1 escore=gércentil 85).

Uma das principais limitagcdes do uso do IMC residdato de que ele ndo discrimina o tipo
de tecido (muscular ou adiposo). Assim, individwasn o mesmo IMC podem ter variados
percentuais de gordura (%gordura). Com as mudamgpsrais que acontecem ao longo das duas
primeiras décadas de vida, essa néo discriminagéa-te uma limitacdo muito importante (HALL
& COLE, 2006).

Essa limitacdo do uso do IMC tem sido uma das explies apontadas por nao ter sido
verificada relacdo entre IMC e mortalidade em estude coortes (CORRAL et al., 2006;
LAWLOR & LELON, 2005). Dessa forma, os autores adtssn a importancia de averiguacao
dessas associacdes com indicadores de gorduraaorpo

Mesmo assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OM&menda o uso do IMC para
pesquisas populacionais (JAMES, 2005). Wells & Fel(2006) recomendam o uso do IMC para
diagndstico do estado nutricional, ja que é queato o uso do IMC para associagcdes com
composicao corporal.

Desde 1995 que a OMS destaca a necessidade deucaonspara a populagéo de criangas e
adolescentes de curvas de referéncias do IMC esctgps pontos de corte para baixo peso
(indicador de desnutricdo) sobrepeso e obesidaukcifisos para cada pais. Além disso, a OMS
também destacou a necessidade de construcdo des plentorte para diagnostico de sobrepeso e
obesidade, também para a populacdo de criancasleseghtes, com base em uma amostra que
possibilitasse o0 uso dessa referéncia no munddarantgermitindo o comparativo entre paises
(JAMES, 2005).

Cole et al. (2002) reuniram dados de IMC de criam;adolescentes de 6 paises: Brasil, Gra-
Bretanha, Hong Kong, Holanda, Singapura e Estadoddd da América. Os valores criticos do
IMC por idade e sexo para determinacdo de sobrepedtesidade foram construidos a partir dos
dados desses paises, sendo os respectivos pontusteledeterminados a partir dos valores de
referéncia adulta, idade de 18 anos (25 e 30Kgkspectivamente).

No Brasil, Conde & Monteiro (2006), em analogia estudo de Cole et al. (2000),
construiram para criancas e adolescentes brasilég@ a 19 anos curvas de referéncia do IMC por
idade e sexo. Essa amostra foi retirada de umadeadados coletada em 1989 pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). Os pontescdrte para definicdo dos diferentes estados
nutricionais (baixo peso, sobrepeso e obesidadajfaleterminados a partir dos valores de IMC
para individuos adultos (17,5, 25 e 30 K/m
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3.2 Puberdade

A puberdade é definida por uma série de eventosra@bnais que sao interrelacionados e
que promovem mudancas corporais (estirdo pubeért@ésenvolvimento da funcdo reprodutiva e
dos caracteres sexuais secundarios (SILVA & ADADD3). Nesse periodo € que acontece a maior
diferenciacéao sexual desde a vida fetal e a mpidadaxa de crescimento linear desde os primeiros
anos de vida, além do ganho de estatura e pesdardalefinir tais varidveis na idade adulta
(ROGOL et al., 2002).

Apesar de a puberdade produzir efeitos muito dastientre os sexos, existe alguns aspectos
hormonais que sdo semelhantes entre meninos e aseris evidéncias advindas de estudos
cientificos tém corroborado a hipétese de que oidnda puberdade parece ser um evento
dependente do hormdnio do crescimento (GH). Tahbaro estaria associado com a produgéo de
IGF1 pelo figado, um outro horménio polipeptidicnja acdo tem relacdo com o aumento de
concentracdo durante a puberdade do horménio dibeide gonadotrofina (GnRH), liberado pelo
hipotalamo. Esse GnRH é que esta associado cdmrag¢éo de horménios gonadotroficos (FSH e
LH — horménios foliculo-estimulante e luteinizantespectivamente) pela hipéfise (PINYERD &
ZIPF, 2005; VELDHUIS et al., 2005).

A partir dai é que ha consideravel diferenciacéioeenos sexos. FSH e LH tém funcao de
estimular as gonadas (testiculos e ovarios) a gnen 0os hormdOnios sexuais — testosterona e
estrogénios. Os dois horménios sdo produzidos pdroa os sexos. S6 que a testosterona se
apresenta numa concentracdo sanglinea muito n@i®exo masculino e 0s estrogénios no sexo
feminino. Por esse motivo é que a testosterond@&monio sexual masculino e 0s estrogénios o
horménio sexual feminino (LONGUI et al., 2001). &mo estrogénios reflete uma série de
substancias, sendo as mais estudas a estrona) esprincipalmente o estradiol (POWERS &
HOWLEY, 2000)

Tal processo maturacional acontece num eixo chardadeipotalamo-pituitaria-gbnada, ja
gue envolve o hipotdlamo, a hipofise e as gonadatdulos e ovarios). Anteriormente a maturacao
desse eixo (aproximadamente 2 a 3 anos), ha aagatudo eixo hipotalamo-pituitéria-adrenal,
onde h4 a liberacdo de horménios do cortex da seped (MATSUDO & MATSUDO, 1991).

A maturacao desses dois eixos e a consequentadédmehormonal é que esta associado com o
desenvolvimento das células sexuais — espermaewz@ddvulos —, e das caracteristicas sexuais
secundarias — pélos, seios, 6rgdo genital, voz EMIRet al., 2003; ROGOL et al., 2002). Na
figura 3 sédo apresentados a idade cronoldgica dances (12 menstruacdo), bem como o inicio e a
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duracdo do desenvolvimento de pélos pubicos, dienitds meninos e seios nas meninas, e estirdo

de crescimento.

Meninos
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Figura 3: Desenvolvimento das caracteristicas sexsecundarias, estirdo de crescimento e

velocidade maxima de estatura em meninos e mediraste a puberdad

Fonte: Faulkner (1996) e Pinyerd & Zipf (2005)
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O estirdo de crescimento é caracterizado como ceem@tema velocidade de incremento da
estatura, sendo a velocidade méxima de estastiralicador mais usual desse acontecimento.

E evidente a diferenca entre meninos e meninasiestap de inicio, progressao e seqiiéncia
de eventos maturacionais. Nos meninos, além de bawécio tardio, a progressdo também é mais
lenta em relacdo as meninas. Nos meninos, o porsgial da puberdade € o incremento no volume
testicular, que chega a niveis acima de 3 ml. 3ameninas, o primeiro evento da puberdade é o
inicio do estirdo de crescimento em estatura (PAREMNal., 2003)

Além disso, os horménios sexuais produzem efeitmabém no crescimento fisico e
composicao corporal. Em relacdo ao crescimentoofis testosterona € um hormoénio que tem
funcdo de aumento do crescimento e densidade dos,@imento na massa muscular e diminuicao
de lipogénese. Ja o estradiol, um tipo de estrogém efeito principal no aumento da lipogénese.

Nesse sentido, a composi¢cdo corporal € diferentemerodificada entre os sexos. Nos
meninos, h4 uma significativa reducéo do percemteajordura com a puberdade. Nas meninas, 0
percentual de gordura € aumentado. A estatura tangbbem modificada. Apos a puberdade, a
diferenca de estatura entre meninos e meninas ér maando comparada com o inicio da
puberdade (VELDHUIS et al., 2005).

3.3 Maturacéao sexual

3.3.1 Defini¢ao

A maturacdo sexual € um tipo de maturacdo biolégicacorre durante o periodo da
puberdade. A maturacéo biolégica pode ser defiomao o processo de progressdo em direcdo ao
estado biologico maduro, acontecendo a especiabzaca diferenciacdo celular (FAULKNER,
1996; MALINA & BOUCHARD, 1991; ROGOL, 2002). Os noelos mais empregados para
determinacdo da maturacdo biolégica estdo desamtoguadro 1, onde também sdo descritos
algumas caracteristicas desses méfodos

A avaliacdo da maturacao sexual € o método maisegyago em estudos populacionais para

avaliacdo da maturacdo bioldgica devido a suaidadié de aplicacdo e baixo custo. A idade da

® Representa a idade na qual acontece a maior gattzide ganho na estatura durante o periodo d&oegtibertario
(MALINA & BOUCHARD, 1991).

° Para maiores descricdes dos métodos, ver MaliBauhard (1991).
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menarca e 0s estagios de maturacdo sexual progmstdanner em 1962 (ver anexos 1 e 2) sao 0s
métodos mais amplamente utilizados para avaliacdo nthturacdo sexual (MALINA &
BOUCHARD, 1991).

A planilha de Tanner consiste em 5 figuras de dedeimento de 6rgao genital para meninos
e seios para meninas e 4 figuras para desenvoltondenpélos pubicos para ambos os sexos. Cada
figura representa um estagio de maturacao sexeradoso estagio 1 de desenvolvimento de 6rgao
indicador de estado infantil (pré-pubere) e o estagindicador de estado maduro adulto. J& em
relacdo aos pélos pubicos, a descricdo € a mesemdo §jue cabe ressaltar que ndo existe figura
para o estagio 1. O estagio 2 indica o inicio dgedeolvimento maturacional para cada indicador —
orgao, seio ou pélos pubicos. Os estagios 3 e idamdcontinuidade no processo maturacional
(Anexos 1 e 2). O quadro 2 descreve 0s 5 estagiasrpeninos e meninas.

A avaliagdo direta da maturacdo sexual é feitarmpeio de um observador. J4 na auto-
avaliacdo, o individuo deve indicar qual estagiasns® assemelha com o que ele se encontra.
Portanto, a auto-avaliacdo € uma medida mais $sujgh que depende da auto-avaliacdo do
proprio avaliado.

A avaliacdo direta pode ser feita apenas pela g@peisual ou também pela palpacéo e
orquidémetro (para testiculos). A palpacdo e o dsoorquiddmetros aumentam a exatiddo e
precisdo da avaliacéo. Isso se torna important@esquisas nas quais existam varios avaliadores.
A obtencdo de medidas por meio de orquidémetrol@apao podem minimizar o erro inerente a
utilizacdo de vérios avaliadores, aumentando aiaufiflade inter e intra-avaliador (MALINA &
BOUCHARD, 1991; PARENT et al., 2003).

Matsudo e Matsudo (1991) realizaram um estudo liga¢@o da auto-avaliacdo da maturacao
sexual em 174 individuos do sexo feminino (médialdés anos) e 178 individuos do sexo
masculino (média de 13,1 anos). O processo dea¢d@l@aconteceu com um médico e uma médica
treinados que realizavam a inspec¢ao e a autoa&al@gontecia em grupos. Dentre os achados se
destacam:

1. No total, o percentual de concordancia entre adati® avaliado foram, para meninas e

meninos respectivamente, 60,9% e 60% (seios eafjemit1,3% e 69,7% (pélos pubicos);

2. A concordancia foi menor nos estagios 2, 3 e 4ando de 23% para B4 e G3 a 83,7%

para G4. As maiores concordancias aconteceramstages 1 e 5.

3. A reprodutibilidade para avaliadores e avaliadaowade 80% a 90%.

Os autores consideram a auto-avaliagdo uma téediida para avaliagdo da maturacdo
sexual, apresentando validade moderada a altaadtgibilidade alta, podendo ser aplicada a partir
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dos 6 anos. Martin et al. (2001) recomendam també&so da auto-avaliacdo da maturacédo sexual

em pesquisas populacionais.



Quadro 1. Métodos de determinacdo da maturacaodival, instrumentos utilizados, formas de deterg@ina pros e contras de cada método.

29

D

Método Descricdo Instrumentos Formas de determinagéo Pros Contra
utilizados
Maturacdo| E baseado na idade esquelética, Raio X As 3 formas de determinaca®ode ser utilizado emUso do raio X
esquelética idade esquelética é determinada a mais conhecidos sdo: Métodtodas as fases da vida
partir da forma 6ssea de 0ssos longos de Greulich-Pyle, Método de
e curtos. Normalmente se utiliza os Tanner-Whitehouse e Método
0ssos da méao e do punho. Fels. Cada método tem o0s
critérios e populacbes de
referéncias para determinagao
da idade esquelética
Maturacdo| Baseado em caracteristicagspecifico para Velocidade méxima de estatyr&acilidade de obtengdoNecessidade
somatica | somaticas, sendo a estatura a med@la medida dee percentual de estatura jpdas medidas e cusiae estudos
antropomeétrica mais amplamentmteresse. idade adulta baixo. Viavel para longitudinais
utilizada. estudos populacionais
Maturacdo| Baseado no processo de formacdoRaio X Também dependem de Uso do raio X
dental calcificacdo de dentes permanentes populacdes de referéncias
Maturacdo| Baseado na avaliacao dé&otos, Avaliacdo de orgédo genital,Custo baixo| Pode sel
sexual caracteristicas sexuais secundarias questionarios, | seio, pélos, voz, menarca viabilidade para estudgautilizado
orquidémetros populacionais e apenas
validade para durante 0
determinagao deperiodo da
maturacao biologicapuberdade

durante adolescéncia.

Fonte: Faulkner (1996) e Malina & Bouchard (1991)



Quadro 2: Descricao dos estagios de maturacaolssegundo Tannner, 1962 (anexos 1 e 2).
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Meninos Meninas
Desenvolvimento de érgdo Desenvolvimento de pélos Desenvolvimento de seios Desenvolvimento de pélabigos
genital pubicos

G1| O pénis, testiculo e escrotd®H1 | Ndo ha presenca péloBl | Seios sao pré-PH1| Ndo h& presenca de pélos
séo infantis. Persiste desde o pubicos adolescentes. Ha uma pubicos
nascimento até o inicio da pequena elevacdo da
puberdade papila somente

G2 | O testiculo e escroto s&adH2 | Ha escasso crescimento |d82 | Estagio de broto mamaripPH2 | HA escasso crescimento (de
aumentados, mas o0 pénis pelos longos, pigmentados e Uma pequena saliéncia|é pélos longos levemente
ndo. A pele do escroto figa lisos ou levemente formada pela elevacéo do pigmentados, primariamente
levemente avermelhada encaracolado. seio e papila. O diametro ao longo dos grandes labios

Primariamente se encontrgm areolar amplia.
na base do pénis

G3| Ha maior crescimento doPH3 | O pélo é mais escunoB3 | HA maiores ampliacdesPH3 | O pélo é mais escuro, grosso
testiculo e do escroto, e |0 grosso e encaracolado. Os dos seios e aréola com e encaracolado que o estagio
pénis aumenta, pélos ficam espalhados nenhuma separagédo dos anterior e se espalha
principalmente en escassamente  sobre | a | seus contornos. moderadamente  sobre |a
comprimento sinfese pubica sinfese pubica.

G4 | HA maior crescimento doPH4 | O pélo se assemelha| B4 | Ha uma projecédo da areol®H4 | O pélo se assemelha |a
testiculo e escroto. O pénis gualidade do adulto, mas e papila, formando uma qualidade do adulto, mas
aumenta em comprimento|e cobre uma area menor porcao destacada acima [do cobre uma area menor.
especialmente em largura nivel do seio.

G5 | A genitalia externa esta noPHS5 | O pélo é considerado adutd35 | O seio se assemelh@H5| O pélo é considerado adulto,
tamanho e forma do adulto tanto em quantidade como aquele de uma mulher tanto em quantidade como em

em qualidade madura qualidade

Nota: Os estagios de desenvolvimento de seioglsatificados pela letra B, de 6rgdo genital pef@l& e de pélos pubicos pelas letras PH.
Fonte: Faulkner (1996).
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3.3.2 Idade de inicio da puberdade e tendéncia séau

A idade de inicio da puberdade (ou idade de indc@iomaturacdo sexual) é determinada a
partir da avaliacdo da maturacéo sexual. Nas mgnseatem utilizado a avaliacdo de seios (estagio
2 — B2) e idade da menarca para determinacéo akest®a Nos meninos, tal determinagéo tem sido
feita por meio da avaliagdo de 6rgdo genital (éstdg- G2) (PARENT et al., 2003). Essa idade de
inicio da puberdade é derivada de estudos longiaiglbu de estudos transversais (surveys).

A figura 4 mostra a idade de inicio da puberdader&minas dos Estados Unidos da América,
Dinamarca, Lituania e Chile, representada peloyestade desenvolvimento de seios (B2) e idade
da menarca.

Nos Estados Unidos da América, Sun et al. (200Chemlea et al. (2003) identificaram o
estagio de desenvolvimento de seios e idade darosnaspectivamente. O periodo de idade
analisada foi de 8 a 19 anos. A amostra foi reptaiea do pais, retirada do National Health and
Nutrition Examination Surveys - NHANES llI, portantbtida entre os anos de 1988 e 1994. Para
0s estratos (negros, brancos e americanos mex)canose pesos respectivos aos efeitos de
desenho e tamanho da amostra. Os autores recoméaidadados como valores de referéncia para

o diagnostico da idade de inicio da puberdade stedis Unidos.

Chile

Lituania

Dinamarca

Americanas mexicanas*

. *
Americanas negras

*
Americanas brancas

B2 [ Menarca  *Valores de mediana

Figura 4: Idade de inicio da maturacdo sexual, tifilada pelo estagio 2 de
desenvolvimento de seios (B2) e idade da menarcaneminas dos Estados
Unidos, da Dinamarca, Lituania e Chile
Todos séo estudos transversais
Juul et al. (2006) analisaram 1100 escolares canassda Dinamarca na idade de 6 a 19,9
anos, entre 1991 e 1993. A principal limitacdo dtudo é ndo abrangéncia dos dados para a
populacdo do pais, ja que a amostra foi retiradaagpde uma localidade (Copenhage). A avaliacédo

da maturacao sexual foi feita pela inspecéo viswabuidémetros (testiculos).
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Zukauskaite et al. (2005) analisaram 1231 escotlgésa 11,6 anos de 2 cidades da Lituania.
Nao houve diferenca nas variaveis idade e indicemakesa corporal entre os selecionados e 0s ndo
selecionados. A limitacao € a idade analisadajgéfoyam analisadas criancas de baixa faixa etaria,
dificultando assim a confianca no valor de média.

Cordner et al. (2004) estudaram 758 escolares de,Cldade de Santiago, entre as idades de
5,8 e 17 anos. A limitacdo do artigo é a dificukelaé extrapolacdo dos resultados para a populacao
do Chile, devido ao baixo n e também pela amostnagee se deu apenas em uma cidade.

Nos homens, poucos estudos tém demonstrado a d¥adcio da puberdade. Sun et al.
(2002), demonstraram que a mediana da idade pestigio 2 de desenvolvimento de érgao foi de
10,03, 9,2 e 10,29 para brancos, negros e amesigaaricanos. Ja Juul et al. (2006) acharam a
idade de 11,83 para inicio da puberdade em camcasstl Dinamarca.

Uma questado que vém chamando a atencdo do metdficer a tendéncia de mudanca nos
parametros de referéncia para a idade de iniciputteerdade, o que vem sendo chamado de
tendéncia secular.

Dados da China tém demonstrado gradativas dimiasic¢ia idade da menarca nas ultimas
décadas (GRAHAM, 1999; WANG & MURPHY, 2002), bemnuo dados da Grécia tem
demonstrado tendéncia similar em relacdo a ida@eerge a velocidade méaxima de estatura em
meninos e meninas (PAPADIMITRIOU, 2001).

Existem, entretanto, dados diferenciados sobrendétecia secular. Juul et al. (2006) nao
encontraram diferencas para a idade de inicio daerdade entre meninos e meninas
dinamarqueses, comparando dados de 1964 com 1992.

Sun et al. (2005) compararam trés levantamentoseseptativos da populacdo norte-
americana: National Health Examination Survey (NHESletado entre 1966 e 1970; Hispanic
Health and Nutrition Examination Survey (HHANESE 1982 a 1984; e o National Health and
Nutrition Examination Surveys (NHANES lll), cole@mentre os anos de 1988 a 1994. Os autores
encontraram que nao houve tendéncia secular emadira diminuicdo da idade de inicio da
maturacdo quando comparou o NHES com NHANES llinjrreess e meninas brancos e negros) e
também na comparacdo entre HHANES e NHANES Il (m@En e meninas americanos-
mexicanos). Uma leve tendéncia para tal mudancarfobntrada apenas para meninos brancos e
meninos americanos-mexicanos.

Entretanto, o estudo tem varias limitagbes metaicés. O NHES obteve dados de
maturacdo sexual a partir dos 12 anos; o HHANEBarér dos 10. Dessa forma, os dados de

individuos com menos de 12 anos e com menos ddi@rm que ser retirados do NHANES I
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para que pudesse ser feito o comparativo com NHESANES, respectivamente. Isso pode ter
acarretado em valores enviesados para as idadeamagem cada estadgio de maturacdo sexual.
Além disso, como a maturacdo sexual no NHANESdAdilféito a partir dos 8 anos de idade, o
namero de sujeitos comparados entre 0s levantasenamn, para alguns casos, muito diferentes.
Para meninos e meninas brancos, o numero de sujaibto NHES era de 3042 e 2625,
respectivamente; no NHANES Ill, esse niumero era28@ e 291, respectivamente. A outra
limitacdo € que no NHES e HHANES néo foram apreskrs dados de confiabilidade para a
avaliacado da maturacéo sexual.

Dados europeus tém demonstrado dados conflitante®lacédo a tendéncia secular. Alguns
paises demonstram uma taxa media de queda da diadeenarca de 3,6 meses por década
(Alemanha, Israel, Turquia, Holanda e Hungria). rGatpaises (Espanha, Reino Unido, Bélgica,
Suécia, Italia, Dinamarca) tém demonstrado taxaianeée queda de 1 més ou menos. Aspectos
referentes a nao representatividade nacional, et@pse metodoldégicas como amostragem e
heterogeneidade ligada a aspectos socioecondmicasilterais dos paises colocam esses
comparativos com diversas limitacdes importantdéG@t al., 2006).

No Brasil, Duarte (1993) realizou uma reviséo thrditura sobre valores de referéncia no pais
da idade da menarca e idade nos estagios de néiwgeagxual. O artigo destaca algumas limitacbes
referentes aos estudos apresentados, como tamadadeeda amostra, bem como né&o clareza nas
andlises estatisticas realizadas. Diante dess#addms, 0 artigo aponta para a idade da menarca
variando entre 12,2 (Guarulhos e Sado Caetano doaBSidas cidades de Sao Paulo) e 13,98 anos
(Monte Belo, Minas Gerais). O artigo estima qualade em B2 e G2 no pais é de 11,3 e 12,
respectivamente. Comparando com os dados do Chilba, E.U.A, Grécia, Inglaterra, Israel,
Suécia, Suica, o artigo afirma que meninas bresildem o seu inicio de maturacdo sexual mais

tarde e os meninos apresentam similaridade quaggsaaidade.

3.3.3 Maturagéo sexual precoce

Por meio da avaliacdo da idade de inicio da pulderdse tem feito o diagndstico de um
guadro clinico denominado puberdade precoce, egizatia pelo processo acelerado de maturacao.
A consequéncia principal do quadro € a menor estadulta quando comparado com pessoa
dentro da faixa de normalidade, j& que o processtermdo de maturagdo faz com que haja o
fechamento da cartilagem responséavel pelo crestintesseo (LONGUI et al., 2001).

A puberdade precoce pode ser indicativa de uma skriproblemas, o que junto com a

guestdo da estatura, confere grande importanciagaostico e tratamento do quadro. A etiologia
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da puberdade precoce pode envolver quadros cliioos tumores e distlrbios do sistema
nervoso central, bem como tumores e defeitos etiziosana medula supra-renal e nos testiculos,
além de outros (DAMIANI, 2002).

Midyett et al. (2003) encontraram que em 223 meni&a 6 a 8 anos diagnosticadas com
puberdade precoce, 12,3 % apresentavam quadros d¢opaodirerodismo, hiperinsulinemia,
hiperplasia adrenal congénita, deficiéncia do hoimdo crescimento, entre outros aspectos
patolégicos.

A puberdade precoce € determinada pela idade dégioal nos estagios de desenvolvimento
de seios em meninas (B2) e de 6rgdo genital emnoer(iG2). Desde 1940, o diagnéstico da
puberdade precoce é realizado pela idade limittef e 9 anos nesses estagios, respectivamente
para meninas e meninos (LONGUI et al., 2001)

Dados recentes, entretanto, vém questionando dasi&.iKaplowits & Oberfield (1999)
determinaram a idade em B2 de 7 anos para menan@asianas e 6 para afro-americanas para o
diagnostico de puberdade precoce. Apesar das ds/ecsiticas a essa recomendacdo pela
comunidade cientifica (limitacbes metodoldgicamaipalmente pelo fato de que nao foram feitas
outras avaliacfes enddcrinas), Midyett (2003) dest@gue ainda sdo necessarios mais estudos para
determinacdo da idade respectiva ao diagnésticpulberdade precoce, o que de certa forma
corrobora o questionamento da idade de 8 anodmgadstico da puberdade precoce em meninas.

J& a maturacao sexual precoce é definida comode idl@noldgica adiantada de um evento
maturacional. Para desenvolvimento de seios e @eaital, a maturacao sexual precoce € definida
como a idade menor que a mediana de idade pareestafio e sexo. Para a idade da menarca, se
tem utilizado o mesmo procedimento e também aogéfixos de idade. Assim, estudos tém
determinado que meninas com maturacado sexual ges&r aquelas que tiveram a menarca em
idades menores que 12 anos (PIERCE & LEON, 2005)1buanos (ADAIR & GORDON
LARSEN, 2001; BIRO et al., 2006).

A divisdo da idade cronologica em quartis (RIBEIRGl., 2006) ou quintis (BRATBERG et
al., 2007) para cada estagio de maturacao sexagadocetem também sido utilizada na literatura para
determinar a maturacao sexual precoce. Assim, ithads no 1° intervalo de distribuicdo (1° quartil
ou 1° quintil) sdo considerados com maturacédo $gxaeoce. A idéia principal que embasa todos
esses critérios é a mesma: por meio da idade sejuaentifica a precocidade.

A associagao entre maturacdo sexual precoce edadesvem sendo tratada na literatura por
dois caminhos: obesidade ou altos valores de IM@djosidade que influenciam no adiantamento

de eventos da maturacdo sexual (maturacao sexaaaqgat); e o inicio da maturacdo sexual que esta
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associado com a obesidade ou altos valores de Iivi@d@posidade na idade adulta. A figura 5
demonstra tais associacdes. Esse modelo € amptaaesito para o sexo feminino.

Diversos estudos transversais tém demonstrado @ciag80 positiva entre indicadores
maturacionais e obesidade em meninas (ADAIR & GORB®@RSEN, 2001; HIMES et al.,
2004; KAPLOWITZ et al.,, 2001; WANG, 2002). Todosses estudos foram realizados com
meninas americanas, sendo que somente o estudonds 2004) ndo foi um estudo populacional,
avaliando apenas 147 meninas. Esse estudo tamlbéndiicco que avaliou somente meninas afro-
americanas. Todos os estudos utilizaram do IMC g@iagnostico de sobrepeso e obesidade. Dessa
forma, meninas com maturacao sexual precoce tér rlaance de serem sobrepesos e obesos do
que individuos com maturacdo normal. Tais estudoggetanto, ndo trazem nenhuma relagédo de

causa-efeito devido ao delinamento transversal.

Outros
fatores
determinando
a taxa de
maturagao
sexual

Biro et al. (2001)

Demerath et al. (2004)
\ Pierce & Leon (2005)

Alto
Taxa de _ _
maturacdo > IMC/_ZdID?jSIScade
sexual na vida adulta

U

Alto o Davison et al. (2003)
IMC/adiposidade Freedman et al. (2003)
na infancia Must et al. (2005)

Nota: Todos sédo estudos com delineamento de coBdtidos prospectivos sdo: Biro e Davison;
retrospectivos sao: Demerath, Pierce & Leon, Freedriviust. Somente o estudo de Davison utilizou de
medida diferente de idade da menarca. Todos ossoutitizaram da idade da menarca para determirggao
maturacdo sexual precoce

Figura 5: Relacfes entre IMC e maturacao sexuelfaacia e puberdade.
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Em relacédo a estudos de coorte, Biro et al. (2@8fi)daram a relacédo da idade de inicio da
maturacdo sexual (medido através da idade da na&narindicadores antropométricos (peso,
estatura, IMC) em 616 meninas brancas e 539 neytasa de maturacao sexual foi definida como
maturacdo precoce (meninas que atingiram a mer@ncaidade menor que o percentil 20),
maturacdo tardia (meninas com idade da menangarcentil 80) e maturagcdo com inicio médio
(mid-onset, meninas com idade da menarca entrercemis 20 e 80). A distribuicdo da idade da
menarca do qual foram retirados a idade limite paeas classificacdes foram retirados da propria
amostra do estudo. Tais idades limites foram degr@rd da raca da menina (branca ou negra).

A grande diferenca desse estudo é sua caracteristigitudinal, no qual os individuos eram
avaliados anualmente, entre as idades de 9 e K 8o permite a determinagao correta da idade
da menarca bem como a utilizacdo das variaveio@mtrétricas numa escala continua, néo
dicotomizada, como no caso do IMC. A figura 6 mestrrelacdo entre IMC e idade cronoldgica de
acordo com a taxa de maturacéo sexual no estuBoalet al. (2001).

Davison et al. (2003) também utilizaram de um estodgitudinal para verificar a associacéo
entre indices antropométricos (% gordura, circi@mfeia da cintura e IMC) nas idades de 5 e 7 anos
com eventos maturacionais na idade de 9 anos i@stdg Tanner e concentracdo sanguinea de
estradiol) em 180 meninas americanas. Os resultgumdam que meninas com maiores valores de
indices antropométicos nas idades de 5 e 7 anssgrognaior chance de ter eventos maturacionais
adiantados (a maturagéo precoce foi diagnosticaipocritério que envolvesse estagios de Tanner
e concentracdo sanguinea de estradiol).

Dados sobre a relacdo entre maturacdo sexual eoiM&liposidade no sexo masculino tém
sido relatado. Wang (2002) verificou a associagéioeesobrepeso e obesidade com maturagao
sexual precoce (determinado por meio dos estagidgadner), em 1501 meninos e 1520 meninas
americanas entre as idades de 8 a 14 anos. Eskesfdeam retirados do NHANES I, entre 1988
e 1994. O delineamento do estudo foi tranversas#ociacdo de IMC/adiposidade teve a direcao
positiva esperada nas meninas. Entretanto, nosnogepssa associacao teve a direcdo oposta, isto
€, negativa. Assim, o autor conclui que a maturag&oial precoce serviu como fator de protegcéo

para o sobrepeso e obesidade e esta associadoammesiniveis de adiposidade em meninos.
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Van Lenthe et al. (1996), averiguaram em menino&linas os efeitos de maturagéo precoce
no desenvolvimento da obesidade. Para isso, osegauoompanharam 79 meninos e 98 meninas da
cidade de Amsterda nas idades de 13 a 27 anosri@peale estudo foi de 1977 a 1991. As
medidas de taxa de maturacdo em meninos foramadesvdas medidas de maturacdo 6ssea e
velocidade maxima de estatura. Os autores demaarstrgue individuos com uma taxa mais
acelerada de maturacao tiveram maiores niveis @ dMdiposidade (medido por meio de dobras
cutaneas) na idade de 27 anos. Entretanto, a enddiatistica demonstrou que havia uma
dependéncia da idade a partir dos 16 anos em nsninque de certa forma pde em duvida a
relagdo entre maturagcéo com IMC e adiposidadet®cfancreto é que nas idades de 13, 14 e 15
anos, a adiposidade nos meninos com maturacaocereaminui, enquanto que nos meninos com
maturacao tardia essa adiposidade aumentou.

J& Kindblom et al. (2006) encontraram associacdgatin@ entre velocidade maxima de
estatura com IMC e adiposidade (medido por mei®BXA). O estudo foi realizado em 579
individuos suecos do sexo masculino residentes etentburgo. Eles foram selecionados na idade
de 18 a 20 anos e os dados de velocidade maximestdtura e IMC aos 10 anos foram
extrapolados com base em curva de referéncia do é&M€statura para suecos. Os achados
demonstram que o IMC aos 10 anos explicou maisiaveh IMC e adiposidade na idade adulta do
gue a idade na qual acontecia a velocidade maxenesitura. A taxa de maturagdo foi encontrada
ser uma variavel preditora independente da gordem#éral, sendo que individuos com maturacéo
adiantada apresentavam maiores riscos de sobremdssidade.

Sandhu et al. (2006) acharam que o IMC na infameianeninos esteve associado com taxas
de maturacdo mais aceleradas (determinada a @avitlade na qual acontece a velocidade maxima
de estatura) e que a taxa acelerada de maturag@uea puberdade estava associada com maiores
niveis de adiposidade na vida adulta.

Em sintese, com base na revisédo de literaturazaglaliem meninos, constatou-se tanto a
existéncia de resultados conflitantes sobre a &elapaturacdo sexual e obesidade, como a
identificacdo de poucos estudos quando comparadp a0 estudos com esse mesmo tema em

meninas.
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4 METODO GERAL

4.1 Ambito do estudo

O presente estudo trata-se de um subprojeto daiipasiptitulada:Estado nutricional de
escolares de sete a quatorze anos do municipio Ideafépolis: evolucdo da composicao
corporal, tendéncia e prevaléncia de sobrepesosidl€ee e baixo pes@&ssa pesquisa é realizada
pelo Departamento de Nutricdo da Universidade B¢dlr Santa Catarina (UFSC), em parceria
com o Governo do Estado de Santa Catarina — Searet@ Estado da Educacéo e Inovacao, e
Prefeitura Municipal de Floriandpolis — SecretadasSaude e da Educacédo. Possui financiamento
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Ciemtife Tecnoldgico — CNPq (Processo
402322/2005-3 - Edital MCT/CNPq/MS-SCTIE-DECIT/SARB 51/2005).

4.2 Delineamento do estudo
O presente estudo caracteriza-se como uma invedtigaansversal de carater analitico
(PEREIRA, 2002).

4.3 Populagao de estudo, tamanho da amostra e anragfem

Em 2002, uma amostra representativa de 3.522 essotle 7 a 10 anos de idade foi
selecionada na cidade de Florianopolis por meio udea amostragem estratificada por
conglomerado de dois estagios: regiao (nortecsukro, continente, leste) e tipo de escola (pablic
e privada).

O tamanho da amostra foi calculado considerando d®@%revaléncia de obesidade e limite
de confiangca de 95%. O erro de amostragem foi @e 2y efeito dalesignde 2% (ASSIS et al.,
2005).

No primeiro estadgio de amostragem, as escolas doicipio de Florianopolis foram
estratificadas pela &rea geogréfica de localizégsiguais sdo: norte, sul, centro, continentete)les
e dependéncia administrativa; em seguida, no seguestagio de amostragem, foram
randomicamente selecionadas 16 escolas (9 puldicagrivadas) com a probabilidade pesada
proporcionalmente ao tamanho da escola (ASSIS, &C45).

Em cada escola selecionada todas as classes focéfdas e todas as criancas de 12 a 42
séries foram convidadas a participar do estudo, snaente as criancas de 7 a 10 anos fizeram

parte do mesmo. Das 3522 criancas de 12 a 42 dése=scolas selecionadas, 209 foram eliminadas
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porque ndo possuiam a idade delimitada no estudoO(e > 10.0 anos) e 377 foram eliminadas
devido a questdes como dados incompletos, ausdaciaanca ou recusa a participar do esttido

Em 2007, foram realizadas novas coletas de dadss @enostra estudada em 2002. Por meio
do controle das matriculas em cada escola, fordegsiseados os individuos que participaram da
pesquisa em 2002. Tais individuos estariam cormageiéntre 11 a 14 anos.

Para tal pesquisa realizada em 2007, a populac&stddo foi considerada como 0s sujeitos
de 7 a 14 anos matriculados entre o 1° ano do efsimdamental e o 3° ano do ensino médio.
Segundo dados da Secretaria Municipal da Saude53&865 individuos nas idades entre 7 a 14
anos (acesso em 24/03/2006). Os objetivos dessa pesquisa em 2007 eram: estimar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolar@sad10 anos; estimar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em escolares de 11 a 14sagas; os individuos que haviam participado
da pesquisa em 2002.

Para o calculo do tamanho da amostra em 2007, focasiderados 10% de prevaléncia de
obesidade entre criancas de 7 a 10 anos (ABRANTES, 2003) e de 17% para as criangas de 11
a 14 anos de idade (SALLES et al., 1997). Foratizatios os valores de 95% de confianca e 3%
de erro amostral (bicaudal) e considerado um efi##talesenho de 1,5. Dessa forma, a amostra
calculada foi de 2800 escolares. Com a considerded®% de perdas, a amostra final foi de 3100
escolares de 7 a 14 anos. As escolas coletadas &sranesmas que foram coletadas em 2002.

O processo de amostragem seguiu 0s mesmos critgieelecdo de amostra da pesquisa
realizada em 2002. A amostra, portanto, foi e§itata por regibes socio-geogréficas e tipo de
escola (publica e privada). Dessa forma, o pere¢dielexames por regido encontra-se apresentado
na tabela 2. Os escolares foram selecionados ddcacom o bairro onde moram, ndao conforme a
localidade da escola.

Dentro de cada regido, a segunda estratificacaeétizada de acordo com o tipo de escola:
publica ou privada. A tabela 3 mostra o percensegiundo os 2 extratos. A tabela 4 mostra a
composicao final de acordo com os dois extratos.

A selecdo dos alunos nas escolas foi feita de falewtoria para os individuos entre 7 a 10

anos; aleatoria e intencional para os individuo$lda 14 anos.
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Tabela 2: Percentual de escolares de 7 a 14 andadkque foram selecionados para a pesquisa.

Regido Norte Sul Centro Continente Leste
Percentual
16,7 21,8 19,6 26,6 15,3
de exames

Dados retirados de acordo com a populagdo de 7 andg das 5 regides de Florianépolis, SC,

obtidos da Secretaria Municipal de Sdude.

Tabela 3: Percentual de escolares (%) que seréoi@ehdos segundo 0s 2 extratos: regiao e tipo

de escola.
Regio Tipo de escola
Privada (%) Puablica (%)
Centro e contorno 42 58
Continente 25 75
Leste 21 79
Norte 7 93
Sul 9 91
Total Geral 28 72

Tabela 4: Numero de individuos (n) da amostra dedaccom os 2 extratos: regido e tipo de escola

Tipo de escola
Regiado (n total)

Privada (n) Pdblica (n) Total
Centro e contornd 256 353 609
Continente 205 620 825
Leste 97 376 473
Norte 37 481 518
Sul 61 614 675

Total Geral 857 2243 3100
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4.3.1 Critérios de inclusado e exclusdo

Participaram da coleta os alunos que tiverem ptesemdia e com o consentimento livre e
esclarecido (ver anexo 3) assinado pelos pais. Al&so, somente foram selecionados para a
pesquisa aqgueles com idade entre 7 e 14 anosidads/que ndo quiseram participar da coleta de

dados também foram excluidos.
4.4 Procedimento para coleta de dados

4.4.1 Assinatura do termo de consentimento livre @sclarecido (tcle)

Para a assinatura do termo de consentimento liwsckrecido pelos pais ou responsaveis
(ver anexo 3), os escolares levaram o termo pasa. d@ara isso, a estratégia tomada levou em
consideracdo o conjunto pesquisadores-escola. Adsbuve explanacdo breve da pesquisa e
entrega do tcle aos alunos por alguém da pesqeieeico por parte da escola para que os alunos
ndo se esquecessem de entregar o tcle aos pdmréfi® a escola; e havia também refor¢co por

parte dos pesquisadores aos alunos.

4.4.2 Antropometria

Para as medidas de peso e estatura foram retidadsala os individuos selecionados para a
pesquisa e que atenderam os critérios de inclus&olasdo (item 4.3.1).

Para a medida de peso, foi utilizada balanca eliemGVarte, modelo PP180, capacidade de
180 kg e precisao de 100 gramas. A medida foi t@ita 0 individuo na posicéo ortostatica (em pe,
com 0 corpo ereto), com o peso dividido em ambopéss mantendo a cabec¢a de acordo com o
plano de Frankfutf, ombros descontraidos e bracos soltos lateralm@raealiado estava descalco
e usando roupas leves (de preferéncia sem calts, j@@letons, jaquetas).

Para a medida de estatura, foi utilizado o estaeli@AlturaExata, com precisdo de 1 mm. O

avaliado estava também na posicao ortostaticajupéss, peso dividido em ambos os pés, parte

19 plano de Frankfurt: plano para orientacdo da @at@glano de Frankfurt passa pela borda supesitrago direito e
esquerdo (nos condutos auditivos externos) e patdopmais baixo da 6rbita esquerda, determinada pelpacéo
(NORTON et al., 2000).
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superior das costas tocando o estadibmetro, cateegaordo com o plano de Frankfurt, ombros
descontraidos e bragos soltos lateralmente Alésodsavaliado deveria respirar fundo e manter a
respiracdo. Esta técnica tem como objetivo diminugfeito da compressao gravitacional diaria
(NORTON et al., 2000).

4.4.3 Maturagao sexual

A maturacdo sexual foi avaliada segundo critérigep@stos por Tanner (1962) e
recomendados pelo Ministério da Saude (MS, 199%3e& critérios recomendados pelo MS foram
adaptados para o presente estudo com algumas cagdifis nas ilustragdes: contornos dos 6rgaos
genitais (principalmente seios) e contrastes desc(er anexos 4 a 7).

Para meninos e meninas, esses critérios estavaforema de planilha com frente e verso
(lado 1 e lado 2). Cada planilha foi apresentada aonos e eles respondiam no questionario
destinado ao registro dos dados antropométricasafiexo 8).

Os alunos realizariam a auto-avaliagdo da maturse#fioal em ambiente isolado, onde eles
preenchiam o questionario identificando o0s estagios que se encontrassem, com prévia
explicacéo do instrumento por parte do pesquisador.

As explicagbes envolviam as seguintes informacoes:

=  “Vocé vai responder sobre 0 seu corpo’;

= “Essa planilha é sobre desenvolvimento de seio®i@éo genital) e pélos pubicos”;

» “Cada lado possui 5 estagios”;

=  “VOcé ira passar por todos os estagios, mas haé se encontra em um deles”;

= “Anote na folha o estagio que vocé se encontracdeda com o lado 1 e de acordo
com o lado 27;

= “Vocé ira responder sozinho. Ninguém sabera dasgarsnacdes. Por isso, vocé nao

precisa ter vergonha e nem mentir”.

4.5 Andlise de dados

O IMC foi obtido pela divisdo entre peso (kg) eaastE (m). Ele foi utilizado como variavel
categoérica e continua. Como variavel categoricdM@ assumiu duas categorias: normal e
sobrepeso incluindo obesidade. Para essa clagéificdoram utilizados os pontos de corte para
sexo e idade para sobrepeso e obesidade propostGempde & Monteiro (2006). O termo utilizado
no artigo foi excesso de peso ao invés de sobrepas@tanto, o termo mais utilizado na literatura

€ 0 de sobrepeso. Por isso, a nomenclatura utlipadpresente estudo sera sobrepeso. Os dois
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termos, contudo, representam o mesmo fendmenon#ses foram também feitas para sobrepeso
e obesidade separadamente. O IMC também foi avatiacho variavel continua (Z escore IMC). O
valor do Z escore IMC foi determinado por idadeexos em intervalos de 6 meses. Para o
comparativo de peso e estatura atraves das diésref#tdes, foram utilizados os valores de Z escore
de peso (Z escore Peso) e estatura (Z escore m@3tptr idade e sexo. Os valores de referéncia
foram obtidos do Center for Disease Control andsétvéon (NCHS, 2002). Para o calculo dos
valores de Z escore de peso, estatura e IMC,auHge os valores de LMS de acordo com a idade e
0 sexo, pela formula: Z Escore = [(X/M) 1]/(LS), onde X sdo os respectivos valores de peso,
estatura ou IMC. (COLE et al., 2000; CONDE & MONR®, 2006).

A determinacdo da maturagéo sexual precoce fia tmm base em tercis da idade decimal
para cada estagio de maturacdo sexual, de acond@ada sexo. Assim, foram considerados com
maturacdo sexual precoce individuos que se enesetrano 1° tercil, enquanto que aqueles que
estivessem no 3° tercil foram considerados comnagio sexual tardia. O 2° tercil foi considerado

como grupo de referéncia.

4.5.1 Tratamento estatistico

Foram feitos testes de distribuicAo normal paravasaveis investigadas. O teste de
normalidade utilizado foi o de Kolmogorov-SmirnofPosteriormente, foi realizada analise
estatistica descritiva das varidveis do estudo, @ateterminacdo de valores de tendéncia central e
de variabilidade. Em relacdo a estatistica infeagnioram utilizados testes paramétricos, tendo em
vista que os dados apresentavam distribuicdo ndiheste t, AnovaDne Way/ Post hoc: Tukey
Foi também realizada uma regressao linear simplies yerificar se havia tendéncia linear entre os
valores de Z escore de peso, estatura e IMC ercis t#e idade para os estdgios de maturacao
sexual. Foi feito o teste qui-quadragd)( o calculo da razdo de chances com 95% de inteden
confianca (95% IC) e a regressao logistica pardicara associacao entre a exposicao (maturagao
sexual precoce) e o desfecho (sobrepeso incluinmsidade). Na regressao logistica, as co-
variaveis independentes foram idade e tipo de agguiblica e privada). O tesg também foi
utilizado para verificar associacao entre sobrepedoindo obesidade com sexo e com os tercis de
maturacdo sexual. O nivel de significancia adofadde p <0,05. O software estatistico utilizado
foi o SPSS verséo 15.0.
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4.6 Aspectos éticos
Esse projeto foi aprovado pelo comité de ética essgpisa com seres humanos, da

Universidade Federal de Santa Catarina, proje@2806.
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Resumo

Objetivos: Investigar a associacdo entre maturacdo sexuabqeaee obesidade em meninos e
meninas de 10 a 14 anos de Florianopdiétodos: Participaram do estudo 629 escolares entre 10
e 14 anos (277 meninos e 352 meninas), obtidosiae escolas publicas e duas escolas privadas da
regido central do municipio. Foi utilizado o indi® massa corporal (IMC) para determinacao de
sobrepeso e obesidade, com os pontos de corteaanes de LMS por sexo e idade de Conde &
Monteiro (2006). Os valores de LMS de peso e astatoram obtidos do Centers of Disease
Control (CDC 2000). Os valores de LMS foram utitiea para obtencédo do Z escore. A maturacao
sexual foi avaliada de acordo com os estagios daerg1962). Os individuos foram agrupados por
tercis da idade de acordo com estagio e sexo. t©rdif foi considerado como maturacao sexual
precoce; e 0 2° tercil, como grupo de referérigisultados: As meninas com maturacdo sexual
precoce sdo mais pesadas, altas e possuem maaboessvde IMC por idade, bem como maior
prevaléncia de sobrepeso incluindo obesidade donegerinas do grupo de referéncia. Ja os
meninos com maturagdo sexual precoce sdo maisptoslade; contudo ndo apresentam maior
prevaléncia de sobrepeso incluindo obesid&tmclusdo: Os achados deste estudo corroboram
agueles da literatura que afirmam que meninas caturacdo sexual precoce tém maiores
prevaléncias de obesidade do que meninas sem igE@dwaxual precoce. Em relagdo aos meninos,
0 presente estudo n&o encontrou associagao ertreag#o sexual precoce e obesidade.

Palavras-chave:Obesidade. Maturacao sexual. Escolares. Adolescente
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Abstract

Objective: To investigate the relationship among early sexoaiuration and obesity in students
aged 10-14 years from city of Florianopolhdethods: A total of 629 students (277 males and 352
females) aged 10-14 years were included in theystlide sample was obtained from 2 private
schools and 2 public schools from Florianopolig.ditor determination of overweight and obesity,
it was used the body mass index (BMI), with botd HIMS values and the cut-points for sex and
age proposed by Conde & Monteiro (2006). The vabidsVS for weight and stature was obtained
by Centers of Disease Control (CDC 2000). The dexzduration was evaluate by Tanner stages.
Subjects were grouped using tertiles of age adjusteeach Tanner stage and sex. Subjects in first
tertile were considered early maturating, while jsats in the second tertile were considered
reference groufResults: Early maturing girls were heavier, taller and hadater BMI values for
age than girls of reference group. Also, the prawved of overweight including obesity of early
maturing girls was greater. Early maturing boyseneler for age than boys of reference group.
The prevalence of overweight including obesity wamsilar in both.Conclusions: The results of
this study are similar to the others studies wildeblare that early maturing girls present greater
prevalence of obesity than non-early maturing girtisboys, the present study doesn’t show any
tendency towards to the relationship among eanyaematuration and obesity.

Keywords: Obesity. Sexual Maturation. Students. Adtescents.



63

Introducao

A obesidade € considerada um dos maiores probleak@as salude publica da
contemporaneidadeEla é definida como excesso de gordura corpasal esta associada com
quadros patolégicos e de mortalidadSua rede causal envolve a inter-relacdo entrecasp
genéticos e ambientais que influenciam a fisiologiaa comportamento do individuo. Como
consequéncia, ha um desequilibrio no balanco et@geapaz de produzir um armazenamento do
excesso energético na forma de gordura

Para individuos adultos, a literatura aponta qabesidade é fator de risco para mortalidade e
diversos quadros patolégicos, como doencas camsbalares, diabetes ndo-insulino-dependentes,
certos tipos de cancer, doenca da vesicula biliém de complicacées de ordem psicolédicada
em criancas e adolescentes, estudos também téntadpajque a obesidade é fator de risco para
mortalidade, doencas cardiovasculares, diabetedltigindrome metabdlica, entre outros quadros
de morbidad®’.

O quadro é agravado quando se analisam os dagowswd#éncia. No mundo, a obesidade nas
duas primeiras décadas de vida tem aumentado raxaalarmante, nunca antes vista. Estudos tém
apontado um incremento de trés vezes em todo oenseddo que esse aumento esta acometendo
tanto paises desenvolvidos como paises em deseneald. No Brasil, o incremento da
obesidade infantil tem atingido taxas de crescimamtmparaveis aos dos Estados Unidos na
Américd.

O impacto da epidemia de obesidade na economipaless e na saude das pessoas confere
uma importancia fundamental ao estudo desse q@mdnelacdo ao entendimento de suas causas,
para que se possam efetivar acdes na direcdo ttelepprevencao e tratamefito

A puberdade parece ser um periodo crucial parasendelvimento da obesidade. Nesse

periodo é que acontece a maior diferenciacdo sedasmle a vida fetal e a mais rapida taxa de
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crescimento linear desde os primeiros anos de wlda) do ganho de estatura e peso que irdo
definir tais variaveis na idade addftaDiversos estudos tém averiguado a relacdo qusteesmtre
infcio da puberdade e obesid&d€ Dessa forma, mudancas hormonais durante a pulzrdae
influenciam no crescimento fisico e na composicéparal durante tal periodo, acabam sendo
determinantes para o desenvolvimento da obesidade.

Em meninos e meninas, a puberdade produz difereneasantes na relacdo de mudancas
hormonais e composicdo corporal. Nos meninos, m&ideravel aumento da concentracdo do
horménio testosterona, que tem funcdo de diminud@dipogénese, e aumento da lipdlise e
hipertrofia muscular e 0Ossea. Ja nas meninas, h&idavavel incremento na concentracdo
sanguinea de estrogénios (estradiol, estrona @lestEsse hormdnio tem efeito maior na
estimulacéo de lipogénédée

A maturacdo sexual é caracterizada por um proagssevolucdo do individuo, e pode ser
entendida como o conjunto de mudancas biologicasogorrem de forma seqiencial e ordenada,
levando os 6rgdos, sistemas e conseqiientementgamisio, a atingir o estado maduro, adfilto
Durante a puberdade € que ocorre a maturacdo séxoedturacdo sexual precoce é definida como
o adiantamento de eventos de maturacdo sexuateratiira tem amplamente usado estagios de
maturagdo sexual e idade da menarca como indicadiarenaturacdo sexual, sendo a idade o
indicador da precocidatfe®

Nas meninas, a literatura tem demonstrado que aragdio sexual precoce esta associada com
maiores prevaléncias de sobrepeso e obesiiades meninos, poucos estudos tém sido feitos para
averiguar a relagéo entre maturacdo sexual prexotesidade, sendo que os resultados sao ainda
divergente¥ '8

Diante disso, investigar a influéncia da maturaggaial precoce na prevaléncia de obesidade
pode auxiliar na adocdo de medidas eficazes depgéo da doenca durante esse periodo do ciclo

de vida. No Brasil ndo foram localizados estudaizados com esse objetivo.



65

De acordo com investigacao recente, Florianépalimé das capitais do Brasil que apresenta
niveis acentuados de sobrepeso e obesidade neimfgnando comparados com o0s niveis
observados em outros municipios do pais e de ouwaise¥’, o que enfatiza ainda mais a
importancia de se determinar periodos criticos ssipeis fatores de risco para a obesidade. No
municipio, a prevaléncia de sobrepeso e obesigaiesitdo examinada nas idades de 7 a 10°4nos
e de 15 a 18 ant's Por meio do critério proposto por Caeal (2000f? os valores de sobrepeso
incluindo obesidade detectados nestas investigdofa® de 22,1% e 11,4%, respectivamente. No
municipio, ndo foram localizados estudos realizadms o intuito de se identificar variaveis
associadas a obesidade durante o periodo de pdberda

Diante do exposto, o objetivo do presente artigiegcrever a associacdo entre maturacao
sexual precoce e obesidade em escolares de 10aaok4de ambos os sexos do municipio de

Florianopolis, SC.

Métodos

Este estudo é um subprojeto de uma pesquisa cjgovabprincipal foi monitorar a evolugéo
da composicéo corporal, tendéncia e prevaléncepdeepeso, obesidade e baixo peso e sua relagao
com o estilo de vida em escolares de 7 a 14 anadade do municipio de Florianépolis, SC, nos
anos de 2002 e 2007. A pesquisa foi aprovada pelnit€ de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal de Santa Catarioj@to n® 028/06.

Florianopolis € uma cidade localizada no estad&atga Catarina, regido Sul do Brasil. De
acordo com dados do IBGE, no ano de 2007 a populagafaixa etaria de 10 a 14 anos foi
estimada em 35.817 habitarftes

Como o delineamento dessa pesquisa pode ser camgideomo analitico transversalo

céalculo do tamanho da amostra foi realizado pdrdefineamento. Foram considerados nivel de
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confianca de 95% e poder de 80%. A prevalénciadigiduos com maturacdo sexual precoce foi
estabelecida em 25%, com razdo de chances emaelagiesfecho (obesidade) de'2%inda foi
acrescentado um valor de 10% para possiveis peadasiostra. Ao total foram coletados dados de
651 escolares de 10 a 14 anos. Desses, foram valalbos de 629 escolares (menos de 4% de
perdas). O célculo foi feito no software epi-info.

Para a selecdo da amostra, foram utilizados oslaessoda rede publica e privada de
Florianopolis. Segundo dados do Instituto NaciatalEstudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), foram feitas, em 2006, 53.954 meatas no ensino fundamental, sendo que de 52
a 82 série foram feitas 26.648 matrictias

Foram selecionadas quatro escolas para amosti@dg skelas publicas e duas privadas. Tais
escolas se encontram na regiao central de Flomdisppnde ha a concentracdo de quase 50% de
todos os alunos matriculados do municipio. Alénsalisessas escolas sdo as que apresentam
maiores numeros de alunos dessa regido. Todosmssalle 10 a 14 anos dessas quatro escolas que
foram sorteados para participar da pesquisa marant selecionados para o presente estudo. A
selecdo da amostra para o presente estudo pocenséterada como nao probabilistica intencional,
ja que houve a selecdo intencional dos alunos querh sido sorteados para participarem do
estudo maior.

Foram realizados @orkshopspara treinamento da equipe de coleta de dado®lagéo aos
procedimentos adotados. Posteriormente foi realizad estudo piloto numa escola diferente das
amostradas.

A coleta das medidas de peso e estatura seguiramasdnternacionais de padronizacao
Para o comparativo de peso e estatura atravésfdeentkes idades, foram utilizados os valores de Z
escore de peso (Z escore Peso) e estatura (Z dsstateira) por idade. Os valores de referéncia
foram obtidos do Center for Disease Control and/dhon (CDCJ’. O indice de massa corporal

(IMC — kg/n?) foi utilizado para a determinacéo de obesidadeura de distribuicdo do IMC para
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a populacdo brasilefafoi utilizada. Tais autores determinaram pontoscolge, segundo sexo e
idade, para excesso de peso e obesidade. O teitmadat no artigo foi excesso de peso ao inves de
sobrepeso. Entretanto, o termo mais utilizado meraliura € o de sobrepeso. Por isso, a
nomenclatura utilizada no presente artigo seraepa@so. Os dois termos, contudo, representam o
mesmo fenbmeno. As andlises foram feitas para geboee obesidade separadamente. Também
foram feitas analises para tais variaveis juntabrépeso incluindo obesidade). O IMC também foi
avaliado como variavel continua (Z escore IMC). &or do Z escore IMC foi determinado por
idade, em intervalos de 6 meses. Para o célculovaloses de Z escore de peso, estatura e IMC,
utilizou-se os valores de LMS de acordo com a idadesexo, pela férmula: Z Escore = [(XHW)
1]/(LS)*" %8 onde X s&o os respectivos valores de peso, estatuMC.

A maturacdo sexual foi avaliada segundo critéria®ppstos por Tann¥r para
desenvolvimento de seios nas meninas e 0rgao geosameninos, ambos recomendados pelo
Ministério da Saud@. Esses critérios recomendados pelo Ministérioalal& foram adaptados para
o presente estudo com algumas modificacbes nasaijdes: contornos dos 0Orgados genitais
(principalmente seios) e contrastes de cores. mdarte avaliacdo da maturacao sexual foi por meio
de auto-avaliagdo. O procedimento adotado foi wistgy aplds a coleta de peso e estatura, os
escolares se dirigiam a uma outra sala, onde amidgen avaliagdo da maturacdo sexual. S6 nessa
sala é que os avaliados tiveram acesso as figosaeddagios. Havia um pesquisador experiente na
sala que dava explicagcbes sobre como o escolaridgu®ceder. No momento da escolha do
estagio, o avaliado ficava sozinho na sala.

Foi realizada uma andlise de consisténcia inteosadados de auto-avaliacdo da maturacao
sexual. No instrumento de referéncia utilizado tarem os cinco estagios de desenvolvimento
sexual propostos por Tanner (1962), com a diferelecgue o0s estagios estavam descritos, e ndo
mais desenhados. O tamanho da amostra para ac¢@idai determinado em 10% do total da

amostra investigada, sendo estratificada por seixiade. Foram coletados dados de apenas uma
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escola. Ao total foram avaliados 30 individuos Ifighinas e 14 meninos). As variaveis idade, peso
estatura, IMC e os valores de Z escore IMC, pesestatura ndo foram diferentes quando
comparadas a amostra total com a amostra seleeigraad a analise (Teste t, p>0,05). Nao foram
encontradas diferencas entre as duas medidas deagé sexual para meninos e meninas (Teste
de Wilcoxon, p>0,05). O coeficiente de correlacéd<eéndall foi de 0,627 (p<0,01) para meninos e
0,739 (p<0,01) para meninas.

A determinacdo da maturacdo sexual precoce fa@ t&in base em tercis da idade decimal
para cada estagio de maturacdo sexual, de acond@ada sexo. Assim, foram considerados com
maturacdo sexual precoce individuos que se enesetrano 1° tercil, enquanto que aqueles que
estivessem no 3° tercil foram considerados comnagio sexual tardia. O 2° tercil foi considerado
como grupo de referéncia.

Foram feitos testes de distribuicAo normal paravasaveis investigadas. O teste de
normalidade utilizado foi o de Kolmogorov-SmirnofPosteriormente, foi realizada analise
estatistica descritiva das varidveis do estudo, @ateterminacdo de valores de tendéncia central e
de variabilidade. Em relacéo a estatistica infeagnforam utilizados testes paramétricos, tendo em
vista que os dados apresentavam distribuicdo ndiheste t, AnovaDne Way Post hoc: Tukey
Foi também realizada uma regressao linear simplies yerificar se havia tendéncia linear entre os
valores de Z escore de peso, estatura e IMC ercis t#e idade para os estdgios de maturacao
sexual. Foi feito o teste qui-quadragd){ o célculo da razdo de chances com 95% de intedealo
confianca (95% IC) e a regressao logistica pardicara associacao entre a exposicado (maturagcao
sexual precoce) e o desfecho (sobrepeso incluinmsidade). Na regressado logistica, as co-
variaveis independentes foram idade e tipo de agguiblica e privada). O tesg também foi
utilizado para verificar associacao entre sobrepedoindo obesidade com sexo e com os tercis de
maturacdo sexual. O nivel de significancia adofadde p <0,05. O software estatistico utilizado

foi o0 SPSS versao 15.0.
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Resultados

O numero de individuos em cada tercil foi acim&@@gara os meninos e acima de 115 para
as meninas (ver tabela 2). Subdividindo cada estdgimaturacdo sexual em tercis de idade, o
numero médio de individuos foi de 18 para menind3epara meninas. Os valores minimo e
maximo foram de 5 e 28 para meninos e 5 e 43 pangnas. Para ambos 0s sexos, 0s estagios 1 e 5
foram os que apresentaram menor numero de indigith)goor tercis de idade. No estagio 1 para
meninos, o n foi de 5, 6 e 6 para os tercis 132respectivamente. Nas meninas, esse n foi de 5, 6
5. No estagio 5 para meninos, 0 n nesses terctef8i, 9 e 9 enquanto que nas meninas o n foi de
11 para cada tercil.

O numero de perdas na amostra foi baixo, num get&l2 individuos (menos de 4%). Desses,
7 individuos foram excluidos da amostra por bairagbilidade bioldgica (IMC maior ou menor
gue 4 desvios padrao). Os outros 14 foram exclyddosnotivos de dados incompletos. Isso pode
ser considerado um indicativo de consisténciamateios dados.

O gréfico 1 demonstra valores de mediana da referémasileird® e para a amostra atual. O
grafico foi construido com os valores de medianalMG para cada 6 meses. A curva para a
referéncia brasileira foi alisada com polinbmioddeyrau para o sexo masculino e de 8° grau para o
sexo feminin®®. Para os valores de mediana da amostra do presstnti, optou-se por ndo fazer
o alisamento, haja vista a maior dispersdo dossdd@ara tal amostra, a média do numero de
individuos em cada extrato foi de 28 para menin@b gpara meninas. Os valores minimos e
méaximos foram de 13 e 44 para meninos e 17 e %2maninas. E evidente que os meninos deste
estudo apresentam valores maiores da mediana daltMglie os da referéncia nacional. A média
da diferenca entre as duas amostras foi de 2,1 %gbm o valor minimo de 1,3 Kgfnfidade de
12,5 anos) e maximo de 3,7 Kd/fidade de 10 anos). J4 em relacdo as meninasloey de

mediana do IMC s&o mais similares. A média da elifea entre as amostras foi de 0,7 Kgltom
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o valor minimo de 0,1 Kg/fn(10 anos) e o valor maximo de 1,9 (10,5 anosmAmres diferencas
entre as meninas aconteceram nas idades de 1(65,e1P4,5. Cabe ressaltar, no entanto, que 0s
dados da referéncia nacional sdo obtidos por meeiomth série de ajustes matematicos, enquanto 0s
dados da presente amostra sdo 0s proprios vaeaiss r

As caracteristicas da amostra estdo apresentadabeia 1. Em relacédo as variaveis peso, Z
escore Peso, estatura, IMC e Z escore IMC meningsuem valores maiores que meninas. A
prevaléncia de sobrepeso incluindo obesidade tané@aior para 0s meninos. Meninos e meninas
tém valores similares para a idade e Z escoreutat®Rortanto, a estatura por idade nao é diferente
entre 0S sexos.

A tabela 2 apresenta valores das variaveis de aoam o tercil de idade para cada estagio de
maturacdo sexual (MS) e sexo. Para ambos os sexusnero de individuos em cada tercil foi
similar. Quando comparado com o0s outros tercis,dados demonstram que meninos com
maturacao sexual precoce (1° tercil) possuem \sakingilares de Z escore Peso, Z escore IMC e de
prevaléncia de sobrepeso incluindo obesidade, @esimaiores de Z escore Estatura. A andlise
post hocmostrou que os valores de Z escore Estatura denosedp 1° tercil sGo maiores quando
comparados com os valores de meninos do 2° e der@dP Também foi encontrada tendéncia
linear negativa para os valores de Z escore Eataturrelacao aos tercis de MS.

As meninas com maturacdo sexual precoce tiveramresavalores de Z escore Peso, Z escore
Estatura e Z escore IMC. Houve também tendéncéaiinegativa para os valores de tais variaveis
em relacdo aos tercis de MS. A prevaléncia de pebmeincluindo obesidade de meninas do 1°
tercil também foi maior que a prevaléncia nos autercis. A andlispost hocmostrou que o Z
escore Peso e Z escore IMC de meninas do 1° terarh maiores que os das meninas do 2° e do 3°
tercil. Em relag@o ao Z escore Estatura, a anptisé hocidentificou diferencas entre o 1° e 0 3°

tercil.
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Na tabela 3, os valores gee 0s de razdo de chances para meninos demonsteandéq houve
associacao entre maturacéo sexual precoce e ssbriegtiindo obesidade. Ja para as meninas, foi
demonstrada associacdo. Dessa forma meninas coarag##d sexual precoce (1° tercil) tém
aproximadamente duas vezes mais chances de apresehtepeso incluindo obesidade do que
meninas do grupo de referéncia (2° tercil), mesmando ajustado por idade e tipo de escola

(publico ou privada).
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Gréfico 1: Mediana do IMC para meninos e meninaardastra comparada com a referéncia
da populacéo brasilefa
Graph 1: BMI median for boys and girls of presanotlg compared with values of reference of
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Tabela 1: Média e desvio padréo (dp) das varidgeide, peso, Z escore Peso, estatura, Z

escore Estatura, IMC e Z escore IMC; e prevalédeiaobrepeso e obesidade para os escolares de
10 a 14 anos da amostra.

Table 1: Mean and standard deviation of age, wellleight Z score, stature, Stature Z score,

BMI and BMI Z score; and prevalence of overweighd @besity among students aged 10-14 years
of sample.

Variaveis

Meninos (n=277) Meninas (n=352)

Média (dp) Média (dp) p
Idade (anos) 12,8 (1,3) 12,8 (1,2) 0,962
Peso (kg) 50,8 (13,1) 47,8 (11,2) 0,002*
Z escore Peso 0,3(1,1) 0,04 (2) 0,004*
Estatura (cm) 157,9 (11,6) 156 (9) 0,021*
Z escore Estatura 0,1(1,21) 0,04 (1) 0,265
IMC (kg/n?) 20,1 (3,5) 19,5 (3,4) 0,020*
Z escore IMC 0,8 (1,2) 0,1(1,1) 0,000*
Prevaléncia (%) Prevaléncia (%)
Sobrepeso 27,8 16,5
0,001*
Obesidade 5,8 51
*p <0,05
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Tabela 2: Média e desvio padrdo (dp) de idade,, pesscore Peso, estatura, Z escore Estatura, IM@seore IMC; e prevaléncia

de sobrepeso e obesidade dos escolares de 1(hasldaaamostra, de acordo com o tercil de idadeqaata estagio de MS e sexo.

Table 2: Mean and standard deviation of age, welyleight Z score, stature, Stature Z score, BMI BN Z score; and prevalence

of overweight and obesity among students aged 1yeads of sample, according of tertiles of age stdplifor sex and sexual maturation.

Variaveis Meninos (n=277) Meninas (n=352)
1° tercil 2° tercil 3° tercil Regressédo 1° tercil 2° tercil 3° tercil Regressédo
(n=90) (n=93) (n=94) linear @) P (n=115) (n=119) (n=118) linear () P
Média (dp) Média (dp)
Idade (anos) 11,7 (1) 12,8 (0,9) 13,8 (0,9) - 00:0 11,7 (1) 12,8 (0,9) 13,9(0,8) 0,000*
Peso (kg) 47 (11,9) 49,7 (12,2) 55,5 (13,8) o 000 46,2 (11,4)  47,4(10,9) 49,8 (11) L 0,04*
Z escore Peso 0,5 (1,1) 0,2 (1) 0,2 (1,2) -0,106 1449, 0,3(0,9) 0,01 (0,9)  -0,2(1) -0,21* 0,000*
Estatura (cm)  153,3(11,2) 157,4(11,2) 162,7 (10,4 0,000* 152,5(8,8)  156,2(9,3) 159,2 (7.6) 0,000*
Z escore
0,4 (1,1) 0,1 (1) -0,1 (1,1) -0,211* 0,002* 0301 0 (1) -0,1 (1) -0,15* 0,016*
Estatura
IMC (kg/n) 19,7 (3,3) 19,8 (3,3) 20,7 (3,8) - 0,105 18,7) 19,2 (3,3) 19,5(3,3) 0,612
Zescore IMC 0,9 (1,2) 0,7 (1,1) 0,7 (1,3) 0,071,340 0,6 (1) 0,03 (1) -0,2 (1,1) -0,3* 0,000*
Prevaléncia (%) Prevaléncia (%)
Sobrepeso 31,1 31,2 21,3 - 24,3 13,4 11,9 -
0,42 0,001*
Obesidade 6,7 3,2 7,4 8,7 4,2 2,5 -

*p<0,05
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Tabela 3: Teste Qui quadrady),(razdo de chances e intervalo de confianca de(95% IC),

e regressao logistica: associacdo entre maturadosge e sobrepeso incluindo obesidade, sendo

individuos do 2° tercil considerados como grupoefieréncia (ndo expostos).

Table 3: Chi Square tegp)( odds ratio and 95 % confidence interval (95% @y logistic

regression: association between early maturersogadveight including obesity, with subjects of

second tertiles being reference group (unexposed).

Meninos (n=277)

Meninas (n=352)

Razao de chances

Razao de chances

Tercis Razéo de Razao de
ajustada (95% p ajustada (95% p
de MS chances (95% IC) chances (95% IC)
IC)** |C)*~k

20 1 1 1

1° 1,1 (0,7 -1,6) 1,1(0,5-2,4) 0,648 1943 2,4 (1-5,7) 0,01*

3° 1,2 (0,8-1,8) 0,7(0,3-1,5) 0,434 1,2 0Z2) 2,6 (0,8-28,3) 0,308

*p<0,05

** Regressao logistica. Raz&o de chances ajustaddade e tipo de escola (privada ou publica)
** |_ogistic regression. Odds ratio adjusted for agel school type (public or private).
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Discussao

Este estudo teve como objetivo investigar a relagdtve sobrepeso e obesidade com
maturacao sexual precoce em meninos e meninas deldanos de Florianopolis. Os resultados
apontam para um risco aumentado de meninas comragatu sexual precoce terem maiores
prevaléncias de sobrepeso incluindo obesidade. tesgiencia ndo pbdde ser encontrada para
meninos.

A amostra foi calculada com base nos critérios asadr Ribeiro et df, os quais utilizaram
metodologia de identificacdo de maturacdo sexusdqme idéntica a utilizada no presente estudo.
Além disso, foram escolhidas as quatro maioresl&sata regido central de Floriandpolis, nas
quais ha quase 50% do total do numero de matriceddzadas no municipio. O nimero de perdas
na amostra foi baixo (menos de 4%). Mesmo assindadss do presente estudo podem nao ser
representativos do municipio. A amostragem naogiitiktica, a alta disperséo dos dados de IMC
ao longo dos extratos de idade (ver gréafico 1)baira perda de amostra sdo argumentos que vem
ao encontro da hipotese aventada da ndo reprasiladé dos dados.

O baixo numero de pessoas (n) nos estagios 1 (a7npeninos e 16 para meninas) e 5 (26
para meninos e 33 para meninas) se deve a faira dtpresente amostra, compreendida entre 10
e 14 anos. Parent et 8Ifez uma revisdo dos estudos que determinaramde ide inicio da
puberdade, identificada por meio do estagio 2 demelvimento de seios segundo critérios de
Tanner (1963), em meninas de diversos paises.d wadio de idade no respectivo estagio foi de
10,5 anos. Nos meninos, dados tem apontado palada de 10 anos para o inicio da puberdade
(identificada por meio do estagio 2 de desenvolvimele 6rgédo genitdfy Em relacdo ao estagio
5, a literatura aponta que o desenvolvimento desseidrgdo genital nos meninos se estende até a

idade de 15, 16 ants™ Portanto, era esperado esse baixo nimero degsesss estagios 1 e 5.
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Diversos estudos transversais tém demonstradooaias&o entre indicadores maturacionais
e obesidade em menif&&® A razdo de chances (IC 95%) de meninas com ngdoraexual
precoce apresentarem maiores prevaléncias de ssbrégm sido de 3,6 (1,7 — 73)1,6 (1,1 —
2,4} e 2,1 (1,1 — 4. Os achados do presente estudo corroboram corohasl@s da literatura.
Apesar do uso de diferentes metodologias para ifdagfio da maturacdo sexual precoce, a
associacdo dessa variavel com obesidade em messteasempre presente nos estudos sobre o
tema.

Ja nos estudos de coorte, Biro ef?astudaram a relagdo entre a idade da menarca e
indicadores antropométricos (peso, estatura, IMCH&6 meninas brancas e 539 negras. A taxa de
maturacdo sexual foi definida como maturacdo peeqoteninas que atingiram a menarca com
idade menor que o percentil 20), maturacdo tarden{nas com idade da menarcpercentil 80) e
maturacao com inicio médio (meninas com idade d@anga entre os percentis 20 e 80). A grande
diferenca desse estudo € o seu aspecto longitudirgalal possibilitou que os individuos fossem
avaliados anualmente, nas idades de 9 a 19 andsngo dos anos de seguimento, a mediana do
IMC foi sempre maior para meninas com maturacdaiadeprecoce quando comparada com
meninas que tiveram maturacdo média e tardia.

Outros estudos com delineamento de coorte tém tigads a relacdo entre variaveis
antropomeétricas (Exemplo: IMC ou adiposidade) fianioia — taxa de maturacéo sexual — IMC ou
adiposidade na idade adulta em meri&s®3* A discusséo que tem sido feita nesses estudes é s
realmente existe associacao entre maturacdo sgracaice e obesidade na idade adulta. Dados tém
demonstrado que os valores de IMC ou adiposidadenf@acia sdo importantes variaveis de
confusdo no modelo, sendo que a obesidade na athd& € mais dependente de altos valores
dessas variaveis na infancia do que da maturagéalgerecoct >33

Tais estudos, no entanto, analisaram as variavgi®pmmeétricas nas idades médias de

nove® dozé* e quatorz& anos. Nessas idades, muitas meninas ja iniciaramaamaturacdo
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sexual. Uma das consequiéncias da puberdade nasasm&nb aumento do percentual de gordura
corporal (%gordurdj. Dessa forma, os valores das varidveis antropaagtnessas idades ja
podem refletir mudancas na composicao corporahddsgi da puberdade. Isso explicaria o resultado
desses estudos que determinaram que a obesidathrlraadulta esta relacionada com a obesidade
na infancia, independente da taxa de maturaca@kexu

Somente o estudo de Pierce & L&odeterminou que a maturacdo sexual precoce é um
preditor de altos valores de IMC na idade adultasnmaportante que o IMC na infancia. O
diferencial do estudo é a idade na qual os pestpsstwram avaliados na infancia: de 4 a 6 anos.
Os autores ressaltam que, nessa idade, ndo ha miftg@dncia da puberdade nas variaveis
antropomeétricas. Os achados do estudo apontamapaiacdo entre maturacdo sexual precoce e
obesidade na idade adulta. No entanto, ha aindaessidade de mais estudos nessa area.

Dados sobre a relagcdo entre maturacédo sexual precobesidade no sexo masculino tém
sido relatados. Os achados encontrados apontanmpahama relacdo entre as variaveibem
como uma relagéo de protetde de risct® de meninos com maturagédo sexual precoce terem
maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidades Dadestudos de coorte tém demonstrado que
meninos com maturacdo precoce apresentavam, na a&thdta, maiores valores de adiposidade
(medidos por meio de dobras cutan®as)diposidade central (medida por absortometrieaiteX
de dupla energia — DEXAe circunferéncias da cintura e quadriVan Lenthe et af, entretanto,
observaram que nas idades de 13, 14 e 15 anop@si@dide nos meninos com maturacdo sexual
precoce diminuiu, enquanto que nos meninos comragia sexual tardia aumentou.

Os dados do presente estudo apontam que meninesiea® com maturacdo sexual precoce
tém maior estatura para a mesma idade do que aggeéendo tém maturacdo sexual precoce.
Karpati et af® analisaram dados de dois levantamentos realizzm&stados Unidos: o National
Health Examination Survey ciclo Il e 1l (HES IlIg) conduzido na década de 60 e o IlIl National

Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) Ilonduzido entre os anos de 1988 e 1994.
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Os dados demonstraram que meninos do NHANES Brdim adiantamento da idade de inicio da
puberdade, bem como tiveram maiores estaturasdades de 8 a 14 anos (diferenca média de 2
cm). J& Sanhu et ¥i.encontraram que meninos que tiveram maturacd@@eeidentificada pelo

1° quartil da idade da velocidade maxima de estpforam mais baixos na idade adulta quando
comparado com cada um dos outros quartis de idadeetbcidade maxima de estatura. Nas
meninas, Onland-Moret et Hl.realizaram uma revisdo sistematica sobre idadendaarca e
estatura adulta em paises europeus. Os achadoSnaapimntam para a direcdo de que meninas de
coortes mais atuais tém menor idade da menarcace asdatura. Entretanto, os achados também
apontam que meninas com maturacdo sexual precocengnor estatura na idade adulta do que
meninas que ndo tem maturacao sexual precoce.

A diferenca dos achados longitudinais em relacde achados transversais se deve
provavelmente a questdes de mudancas hormonaisesimento fisico. He & Kalbety
encontraram que o ganho de IMC durante a infarsteva associado com maior ganho de estatura
durante a infancia e com o adiantamento do inieiqpuberdade. Portanto, € de se esperar que
individuos que tenham maturacdo sexual precocetemhaior estatura por idade durante os anos
da puberdade. De fato no estudo de Karpati&taatliferenca nos valores de estatura se deram
apenas nas idades de 8 a 14 anos, enquanto qua@®s imais avancadas ndo houve diferencas na
estatura.

Esse aumento de estatura devido a maturacédo sprawce pode estar associado com o
aumento dos niveis de leptina que acontece dueamigberdade, tanto em meninos quanto em
menina&’. Dados de estudos com culturas de células deotesitilaginoso demonstram que a
administracéo de leptina nessas células estimukmestimento del4§ o que poderia estimular o
crescimento da cartilagem epifisaria encontradeerasmidades dos 0ssos longos.

Entretanto, o inicio adiantado da puberdade temoooonseqiéncia a diminuicdo do periodo

de crescimento pré-puberal devido ao fechamentsadesrtilagem epifisaria dos ossos longos. O
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préprio estudo de He & Kalbefyencontrou que maturacdo sexual precoce tambémaesta
associado com menores ganhos de estatura duraat®l@escéncia. Dessa forma, mesmo que
individuos com maturacdo sexual precoce possamaer altos do que 0os que nao sdo, 0 menor
ganho de estatura durante a adolescéncia sobrepfit@ benéfico de maior estatura durante os
anos iniciais da puberdade dos individuos que tamnacao sexual precoce.

As meninas com maturacao sexual precoce do presstutdo sdo, além de mais altas, mais
pesadas, possuem maiores valores de IMC e mawal@neia de sobrepeso incluindo obesidade do
gue meninas que nao tem maturacdo sexual precodeicid da puberdade nas meninas esta
associado com um aumento na quantidade de massi gormassa madra Portanto, o
adiantamento do inicio da puberdade pode ter comngegjiiéncia 0 aumento de peso devido a
mudancas teciduais. Além disso, com o aumento deeodracdo sanguinea de estradiol (um tipo
de estrogénio), ha maior estimulacdo de lipogéeesmeninas com maturacdo sexual preCoce

O IMC na infancia € uma variavel de confusdo imgug a ser determinada num estudo de
associacao entre maturacao sexual precoce e otbesidadade adulta. O proprio uso do IMC deve
ser revisto para os proximos estudos. Apesar dd® der recomendado para o diagnéstico do
estado nutricional para pesquisas populacidhaide ndo é capaz de discriminar tipo de tecido
(muscular ou adiposo). Assim, individuos com o nme$kiC podem ter diferentes percentuais de
gordura corporal (% gordura). Com as mudancas calp@ue acontecem ao longo das duas
primeiras décadas de vida, essa ndo discriminaméa-se uma limitacdo muito importatite
Portanto ha a necessidade do uso de medidas maedas de gordura corporal nos préximos
estudos que investiguem a relacéo entre maturagéalse obesidade.

Por fim, este estudo corrobora os achados natlirerale que meninas que apresentam
maturacao sexual precoce tém chances maiores egeapsr maior prevaléncia de obesidade. Em

relacdo aos meninos, 0 estudo ndo conseguiu deroassociacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como pergunta de pastda maturacdo sexual precoce esta
associada com sobrepeso e obesidade em meninosnieamescolares de Florianépolis? O
problema foi construido com base no fato de queitda poucos estudos sobre esse tema com 0s
meninos e também devido ao fato de que tal tentmairpouco explorado pela literatura cientifica
no Brasil e em Florianépolis.

Foi utilizado delineamento transversal e a populald estudo foi composta por meninos e
meninas de 10 a 14 anos do municipio de Floriaigpbebi usado o IMC para diagndstico de
sobrepeso e obesidade, com os pontos de corte spogppor Conde & Monteiro (2006). Os
critérios de Tanner (1962) foram usados para déategéo da maturacdo sexual, sendo a avaliacédo
feita por meio da auto-avaliacéo.

Os resultados apontaram para a esperada asso@ag& maturacdo sexual precoce e
obesidade em meninas. Nos meninos, entretantdpreio encontradas associacgdes significantes.

Algumas limitagBes importantes podem ser destacddasresente estudo: falta de ajustes
para possiveis variaveis de confusdo (principalenatividade fisica e consumo alimentar); falta de
ajuste para obesidade na infancia; nimero de dealido sexo masculino; uso do IMC como forma
de determinacao da obesidade.

Fica como necessidade o estudo com toda a amadetada em 2007 no municipio de
Floriandpolis; o uso de variaveis provenientes aldos de 2002 que possam identificar obesidade
na infancia; e o uso de medidas mais acuradasiptgeminacao da obesidade.

Tal tema se torna importante pois pode auxiliarentendimento e na determinacéo de
periodos criticos para o desenvolvimento da obdsi@de longo da vida. Isso pode auxiliar em
medidas para combater a epidemia de obesidadeequacometendo o Brasil.

Em relacdo ao orientando, h4 o interesse de qtental possa ser usado durante o doutorado,
haja vista a fertilidade do mesmao.
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10 ANEXOS

Anexo 1
Estagios de Maturacdo sexual para meninos: desenvishento de érgdo genital (estagios de 1

a 5) e desenvolvimento de pélos pubicos (estagiesXa 5)
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Anexo 2
Estagios de Maturacdo sexual para meninas: desenvimhento de seios (estagios de 1 a 5) e
desenvolvimento de pélos pubicos (estagios de 2)a 5
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Anexo 3
Termo de consentimento livre e esclarecido da pesiga entregue aos pais ou responsaveis

Senhores pais ou responsaveis

O Departamento de Nutricdo da Universidade Feder&anta Catarina (UFSC), em parceria
com a Secretaria de Educacédo do Estado de Sarstan@at as Secretarias da Educacao e da Saude
do Municipio de Floriandpolis, estéo realizando umaa pesquisa sobre obesidade em escolares
de 7 a 14 anos de idade, matriculados em escolakicasl e particulares do municipio de
Floriandpolis. A realizacdo dessa nova pesquisa pemobjetivo acompanhar a evolucdo do
namero de escolares com obesidade no periodo d& 2@D06. Os resultados possibilitardo a
implantacdo de programas de educacdo alimentatrieional nos setores de educacéao e saude,
visando a prevencdo das doencas decorrentes dontumie peso e vida sedentaria. Assim,
solicitamos sua permissao para aplicar um questmsabre alimentacédo e pratica de atividades
fisicas e verificar o peso, altura, circunferéri@dacintura e braco e dobras cutaneas de seu &)ho (
Essas atividades serdo realizadas na escola, sguizprde qualquer atividade escol@as dados
serdo mantidos em sigilo, servindo apenas para ogjetivos desta pesquisa

Solicitamos que os senhores (as) assinem estazagéo e devolvam-na a escola, indicando
a sua decisa&ACEITO ouNAO ACEITO .

Telefone para contato: 48- 33319784
Agradecidos,

Professor Francisco de Assis Guedes de Vasconabosdenador da pesquisa)

A Eu , PERMITO que meu
C | (minha) filho (a)
IE participe da
g pesquisa sobre obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade.

Eu , NAO PERMITO que

meu (minha) filho (a)

participe da

pesquisa sobre obesidade em escolares de 7 a 14 anos de idade.

od—mOx» Oz
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Anexo 4
Estagios de Maturacdo sexual para meninos: desenvishento de érgdo genital (estagios de 1
ab)

Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner Lado 1

[ Orgao Genital |

Avaliagao da Maturacao Sexual - Depto. de Nutricdo - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
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Anexo 5
Estagios de Maturacdo sexual para meninos: desenviwhento de pélos pubicos (estagios de 1
ab)

Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner Lado 2

" | Pélos Pubianos -

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




Anexo 6
Estagios de Maturacdo sexual para meninas: desenvishento de seios (estagios de 1 a 5)

Avaliagao da Maturag3o Sexual - Depto. de Nutrigdo - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

Desenvolvimento Puberal Feminino

Critérios de Tanner

[ Mamas }

Lado 1

.
0,

(

\

\
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Anexo 7
Estagios de Maturacdo sexual para meninas: desenviwhento de pélos pubicos (estagios de 1
ab)

Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner Lado 2

[ Pelos Pubianos]

@y ,

Avaliagdo da Maturagao Sexual - Depto. de Nutrigdo - UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina
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Anexo 8
Perguntas sobre a maturacdo sexual. Elas irdo estajunto a ficha de avaliacdo
antropomeétrica.

Avaliacao da Maturacdo Sexual

De acordo com a planilha que esta a sua frente:
Em que estagio vocé se identifica segundo o lado 1? )

Em que estagio vocé se identifica segundo o lado 27 )



