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RESUMO



Este é um estudo transversal que avaliou a composi¢io corporal de 1348 jovens de acordo
com seu estagio de maturaciio sexual, apés a obtenc@o do consentimento livre e esclarecido
dos responsaveis ¢ dos adolescentes. Teve como objetivo tentar methorar a avaliag@o
nutricional neste periodo da vida, criando tabelas e graficos que relacionaram as variaveis
de interesse aos estagios de maturacdo sexual de TANNER (1962) e comparar a
bioimpedancia com o método que emprega pregas cutineas para avaliar a composicio
corporal, em estudos de campo. Para tanto, foram selecionados 619 meninos e 656 meninas
entre 9 e 17 anos, brancos, sem doencas referidas e de bom nivel socioecondmico, que
freqiientavam trés escolas particulares em Campinas, SP, entre 2001 e 2002. Além do
aspecto maturacional, avaliado por um médico do mesmo sexo que o do adolescente, foram
obtidos; massa corporea, estatura, pregas cutineas tricipital e subescapular, bicimpedancia
elétrica (BIA) (TANITA, TBF-305), e para as meninas solicitada a data da menarca, caso ja
tivessemn menstruado. Com as medidas das pregas cutineas empregadas nas equagoes de
SLAUGHTER et al. (1988), foram calculadas a massa magra (MM), a massa gorda (MG) e
o percentual de gordura corpérea (%GC). Estes dados foram comparados aos obtidos pela
BIA. Medidas derivadas, como os indices de massa magra (IMMC) e massa gorda
corporea, (IMGC) serviram para esclarecer em que proporcio cada componente contribui
para o aumento do indice de massa corpdrea (IMC) durante a puberdade. A menina ganha
IMMC (13,3kg/m” em M1 e 15,8kg/m” em M5) e IMGC (3,7kg/m’ em M1 e 5,7kg/m’ em
M35) 4 medida que o IMC aumenta. O menino ganha IMMC (14,3kg/m2 em Gl e 17,0kg/m’
em G5) e perde IMGC (4,8kg/m” em Gl e 3,2kg/m” em G5). Proporcionalmente, a menina
ganha mais gordura (21,3% em M1 e 26,6% em MS5) e o menino mais tecido muscular
(75,9% em Gl e 84,8% em G3). A correlacdo entre o IMC ¢ os estagios maturacionais fol
moderada para as meninas (r=0,44) e baixa para os meninos (r=0,22) para p<0,0001. A
MM foi a variavel que methor se correlacionou com os estagios maturacionais, em ambos
0s sexos, por ser este o maior componente da composicio corporal, quando este &
subdividido em apenas dois compartimentos. O modelo de regressio linear e o de Bland-
Altman mostraram haver boa correlacio e concordancia dos valores obtidos entre o método
que emprega as medidas das pregas cutaneas nas equagdes de SLAUGHTER € a BIA, para

avaliar a MM, MG ¢ 0 %GC.



ABSTRACT



This is a cross-sectional study that evaluated the body composition of 1,348 adolescents
according to their maturational stage, after having received informed consent from parents
and agreement from subjects. This study intended to improve the nutritional evaluation
during adolescence, through the construction of tables and graphs that relate the variables
of interest to the maturational stages of TANNER (1962), and to compare bioelectrical
impedance method with skinfolds measurements applied in SLAUGHTER et al. (1988)
equations, to evaluate body composition in field studies. The study was conducted in three
private schools of Campinas, SP, during 2001 and 2002, and included 619 white boys and
656 white girls, age 9 to 17y, from high socioeconomic level and without any reported
diseases. The evaluation of sexual maturity was performed by a doctor of the same gender
as the adolescent. The measurements obtained included: body mass, height, triceps and
subscapular skinfolds, bioelectrical impedance (BIA) (TANITA, TBF-305), and the age at
menarche for the girls who had already menstruated. Free-fat mass (FFM), fat mass (FM)
and relative body fat (%BF) were estimated from SLAUGHTER et al. (1988) equations,
which use the measurements of these two skinfolds. These data were compared to the same
measurements obtained from BIA. Body fat mass index (BFMI) and free-fat mass index
(FFMI) were used to explain the proportion in which each component helps to increase
body mass index (BMI) during puberty. Girls gain FFMI (13.?)1{53,&112 at M1 and 15.8kg/m*
at M5) and BFMI (3.7kg/m” at M1 and 5.7kg/m’ at M5), and boys gain FFMI (14.3kg/m” at
G1 and 17.0kg/m’® at G5) and lose BFMI (4.8kg/m” at Gl and 3.2kg/m’ at GS5). Girls
proportionally gain more fat (21.3% at M1 and 26.6% at M5) and boys more muscular
tissue (75.9% at G1 and 84.8% at G5). The correlation between BMI and maturational
stages was 0.44 for girls and 0.22 for boys (p<0.0001). FFM was the variable that had the
highest correlation with the maturational stage for both genders, because this 1s the greatest
component of body composition, when it is divided in only two compartments. Linear
regression and Bland-Altman models showed good correlation and agreement between the

BIA and skinfolds measurements to evaluate FEM, FM and %BF.
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LINTRODUCAO



A compreensdo da composicio corporal € relevante para varias areas das
ciéncias bioldgicas, incluindo a Medicina e a Nutrigio. O acesso 4 composicio corporal
pode contribuir para a compreensdo de processos fisiopatologicos, bem como auxiliar no
tratamento de doencas como a obesidade e a anorexia, entre outras. Dependendo da area de
interesse, algumas informacdes bésicas como peso, estatura, gordura e massa magra sdo
necessarias para profissionais e pesquisadores que atuam na area da Saide. Em outras
situagdes, medicos podem necessitar de informacdes sobre os compartimentos liquidos,
intra e extra-celular, ou a quantidade de mineral dsseo, por exemplo. O conhecimento

destes compartimentos adquire-se por meio do estudo da composigio corporal.

O corpo humano € um organismo complexo, composto de vanos tecidos gue se
alteram a medida que o individuo se desenvolve, matura e envelhece. Portanto, ¢
importante entender como estes compartimentos sio afetados pela hereditariedade, idade,
género, cor € tendéncia secular, para que se possa fazer uma avaliacio correta diante de um
disturbio nutrictonal, doenca ou recomendacio de atividade fisica (VAN LOAN, 1996;
FORBES, 1999).

Para estudar a composi¢do corporal, a massa do individuo pode ser subdividida
em compartimentos que consideram desde elementos quimicos, moléculas, células ou
tecidos, até o corpo como um todo (WANG et al., 1992; WHQO, 1995). Um dos modelos
mais utilizades € o que divide o corpo em apenas dois compartimentos — massa gorda e
massa magra. A massa gorda corresponde aos lipidios ndo essenciais. A massa magra
compreende a massa livre de gordura, que inclui a dgua, as proteinas e os minerais, € 0s
lipidios essenciais, presentes na membrana das células (WANG et al., 1992; HEYWARD ¢
STOLARCZYK, 1996). Existem, no entanto, limitacbes guanto ao seu uso, uma vez que a
massa magra néo faz distinc@o entre muisculo, osso e visceras (MALINA, 1980; LUKASKI,
1987). Quase todos os outros modelos analisam também a gordura, por ser 0 componente
mais variavel e facil de ser medido. As técnicas utilizadas para avaliar a composi¢io
corporal podem ser diretas, por meio da analise bioguimica de cadaveres, ou indiretas, por
me1o de métodos que fazem estimativas dos componentes in vive (FORBES, 1999). Como

as analises diretas foram feitas em apenas trés cadaveres do sexo masculino (um adulto
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jovem, um recém-nascido ¢ um lactente), e mulheres, criancas e adolescentes de ambos 0s
sexos ndo foram analisados, estes dados servem apenas de base para estimar a composi¢ao

corporal in vivo (MALINA, 1980).

Existem intmeros métodos indiretos para avaliar a composi¢do corporal
(ROCHE et al, 1996). Na maioria dos casos hd uma relagdo direta entre custo,
complexidade e informagdes que o método oferece (BRODIE e STEWART, 1999). Como
conseqiiéncia, a escolha do método a ser utilizado em determinada pesquisa dependera dos
recursos financeiros disponiveis e das informagdes necessarias ao profissional de salde.
Alguns métodos sdo tradicionais, como a hidrometria, que usa isétopos marcados
(hidrogénio, deutério ou tritio} para determinar a agua corporal total; a espectrometria, que
dosa a quantidade de K paturalmente existente no compartimento intracelular
(principalmente no musculo); a dosagem da excregdo urinaria de creatinina, que se mostra
adequada para avaliar 2 massa muscular; a hidrodensitometria, baseada no principio de
Arquimedes, que distingue gordura e ndo gordura, ¢ a antropometria, que usa o peso € a
estatura, circunferéncias e medidas de pregas cutineas para avaliar o percentual de gordura
corporea, a massa gorda ¢ a massa magra (MALINA, 1980; LUKASKI, 1987, FORBES,
1999). Métodos mais modernos usam tecnologia complexa e/ou de alto custo, tais como a
andlise da ativacdo dos néutrons, que avalia calcio, sédio, cloro, fosforo e nitrogénio; a
dosagem de metabdlitos do musculo, como a excregiio urinaria de 3-metilhustidina; o
DEXA — Dual Energy X-ray Absorptiometry, capaz de avaliar o conteudo mineral do osso e
a massa isenta de gordura; a bioimpedancia elétrica (BIA) e a condutividade elétrica
corporal (TOBEC), que determinam a massa magra e, indiretamente, a massa gorda; o raio
X, a ultra-sonografia, a tomografia computadorizada e a ressondncia magnética, que
avaliam a imagem dos tecidos, sua espessura ¢ densidade. Por utilizarem tecnologia de
ponta, muitos destes métodos sO sfo usados expenimentalmente (MALINA, 1980;

LUKASKI, 1987; FORBES, 1999).

Muitos métodos laboratoriais nio sdo apropriados para estudos populacionais €
para a pratica clinica, por serem caros e nao-portateis, ficando restritos a centros

especializados e/ou de pesquisa. Assim, a hidrodensitometria ¢ o DEXA, métodos
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comparaveis e de grande precisao em suas medidas, vém sendo utilizados para a validacio
de outros métodos mars simples e baratos empregados para avaliar a composicio corporal

de mdividuos ¢ populacdes (SIGULEM et al., 2000).

A antropometria facilita a estimativa da composicio corporal, pois pode ser
realizada fora de laboratérios sofisticados. E um método nio invasivo, facil de ser
executado e barato, permitindo a avaliagfo de grande nimero de pessoas. As medidas da
dimensio Ossea, da espessura das pregas cuténeas e da circunferéncia dos membros, através
do uso de antropdmetro, paquimetro e fita métrica, possibilitam a obtenc3io de dados que,
aplicados em equacdes, permitem estimar a densidade e/ou o percentual de gordura
corporea € calcular a massa gorda ¢ a massa magra do individuo avaliado (MALINA, 1980;
LUKASKI, 1987; FRISANCHO, 1993; WHOQ, 1995; HEYWARD e STOLARCZYK,
1996, BRODIE e STEWART, 1999).

Embora ni3o se tenha uma confinmac3o direta, presume-se que a gordura
subcutanea seja proporcional a gordura corporal e que a medida das pregas cutineas em
determinados sitios seja representativa da média da espessura das pregas por toda a
superficie do corpo (COWARD et al., 1988). Portanto, a medida das pregas cutineas serve

para avaliar a reserva energética do individuo.

A gordura corporal pode ser estimada por meio de equacdes que levam em
conta nmumeros variados ¢ diferentes pregas cutdneas. Algumas usam a transformacio
logaritmica da soma das pregas medidas em quatro sitios: bicipital, tricipital, subescapular e
suprailiaco, para estimar a densidade corporal em diferentes faixas etarias (DURNIN e
RAHAMAN, 1967; BROOK, 1971; DURNIN e WOMERSLEY, 1974; JOHNSTON et al_,
1988). O percentual de gordura ¢ entdo calculado de acordo com a equacdio de Siri, que
depende do conhecimento prévio da densidade corporal (MALINA, 1980; SEGAL et
al.,1988).

SLAUGHTER et al. (1988) desenvolveram um meio mais acurado para estimar

o percentual de gordura corpérea na faixa etdnia de 8 a 18 anos, baseado na medida das
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pregas cutaneas em apenas dois sitios (tricipital e subescapular). Suas equagdes levam em
consideracio a imaturidade quimica (4gua corporal total, quantidade de mineral Osseo e

densidade), o género, a cor € a maturacio sexual da crian¢a e do adolescente.

REILLY et al. (1995) advertem que a escolha da equacdo deve ser feita com
cautela. Estes autores encontraram pouca concordancia entre o uso de determinadas
equagdes e a hidrodensitometria na avaliacio da gordura em cnangas pré-puberes.
SLAUGHTER et al. (1988) desenvolveram suas equacdes tentando melhorar a estimativa
do percentual de gordura corpdrea, incorporando dados extremamente relevantes para
avaliar o adolescente. Quando comparado a outros métodos que levam em conta a
densidade corporal, estas equacBes mostraram um erro de predicéo de 3,6 a 3,9%. Por este
motivo elas tém sido recomendadas para avaliar o percentual de gordura em adolescentes

(HEYWARD e STOLARCZYK, 1996).

A massa muscular ¢ um indicador indireto da reserva protéica, por isso a
medida do tamanho dos misculos nos membros serve como indicador do estado
nutricional. Esta avaliagdo é usualmente feita comparando-se a circunferéncia do brago com
uma curva de referéncia (JELLIFE, 1968). Varios autores sugerem que se use a medida da
circunferéncia do brago e das pregas cutineas bicipital e tricipital para avaliar a
circunferéncia do musculo do braco. No entanto, acredita-se que o calculo das areas do
musculo e da gordura do brago seja muito mais sensivel, permitindo methor avaliar as
reservas protéica ¢ energética (FRISANCHO, 1974; LUKASKI, 1987; DERMAN et al.,
2002).

Entre os métodos modernos para avaliar a composi¢io corporal, a analise da
bioimpedéncia elétrica tem sido bastante usada por ser de rapida execugdo, ndo invasiva ¢
relativamente barata. Permite que a avaliacio seja feita em consultorio ou em estudos de
campo, pois ¢ medida em um aparetho portatil (SEGAL et al, 1988; HEYWARD ¢
STOLARCZYK, 1996; BRODIE e STEWART, 1999). O método baseia-se na resisténcia a
passagem de uma corrente elétrica de baixa intensidade pelos tecidos organicos, que sdo

diferentes em funciio de seu conteido hidrico e eletrolitico. A bioimpedancia estima a
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quantidade de dgua corporal, pois os eletrélitos contidos na dgua sio excelentes condutores
de corrente elétrica (HEYWARD e STOLARCZYK, 1996; SIGULEM et al., 2000). Como
o conteudo de agua na massa magra ¢ relativamente grande, declinando lentamente de 80%
ao nascimento a 73% na idade adulta, este compartimento pode ser estimado a partir da
agua corporal total (VAN LOAN, 1996). Quanto maior o volume de dgua no corpo, mais
faciimente a corrente elétrica passa pelo organismo, pois menor € a resisténcia encontrada.
Em individuos com grande guantidade de gordura, a resisténcia ¢ maior, uma vez que o
tecido adiposo apresenta baixo nivel de hidrataclio (<10%) e praticamente nio conduz
corrente elétrica (BAUMGARTNER, 1996). O método utiliza eletrodos colocados nas
extremidades do corpo, méc e pé — bioimpedancia horizontal (HOUTKOOQOPER et al.,
1992), ou pé-pe — bioimpedancia vertical (JEBB et al., 2000; SUNG et al., 2001).

O crescimento fisico no ser humano reflete suas condicdes de satde, dai a
mmportancia da obtengio de dados antropométricos de criancas e adolescentes (MARQUES
et al., 1982). A adolescéncia corresponde a fase de transiciio entre a infincia e a idade
adulta, em que ocorrem Intensas ¢ complexas transformacdes fisicas, psiquicas, afetivas e
soclals, que ndo se Imiclam ou termmnam ao mesmo tempo (MARSHALL e TANNER,
1974; SETIAN et al., 1979). Esta dissociacdo entre a maturacio bioldgica e a psicossocial é
responsavel por parte das tensdes vividas neste perfodo (ABERASTURY e KNOBEL,
1981). A puberdade corresponde ao componente bioldgico da adolescéncia. Nio &,
portanto, sindnimo de adolescéncia, mas uma parte dela, que se evidencia pelo conjunto de
transformagdes anatdmicas e funcionais que levam o corpo da crianca a crescer e se
desenvolver, objetivando a maturidade e a capacidade de procriar (LEAL ¢ VARGAS da

SILVA, 2001). Sobre todas estas transformacdes a nutricio desempenha um importante

papel.

O componente biologico da adolescéncia abrange as variacdes na velocidade de
crescimento esquelético, o desenvolvimento de gdnadas e caracteres sexuais secundarios, o
desenvolvimento do aparelho cardio-circulatério e as mudangas na composi¢do corporal
que compreendem modificacdes na quantidade e distribuicio de tecido adiposo e muscular

(MARSHALL e TANNER, 1986; VAN DEN BROECK e WIT, 1997). A deposicio de
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gordura e o aumento da massa magra variam com a idade e o0 sexo (PIETROBELLI et al.,
1998). E durante a adolescéncia que o individuo adquire 20% de sua estatura final e 50% de
sua massa (peso) corporal (HAUSPIE, 1980; WHO; 1995). A maior parte das diferencas
sexuais que acontecem nesta fase, e levam ao fenotipo adulto, decorrem do modelo de
crescimento caracteristico de cada sexo. Enquanto as meninas depositam mais gordura

corporal, os meninos aumentam mais a massa muscular (MARSHALL e TANNER, 1986).

A maioria das criangas passa por uma fase de replecio pré-puberal entre 8 ¢ 10
anos de idade. Neste momento ocorre acréscimo de tecido adiposo em ambos 0s sexos, que
se traduz no aumento do percentual de gordura corpdrea e da espessura das pregas cutaneas
(GOLDBERG et al., 1984; TANNER ¢ WHITEHOUSE, 1975). Com o inicio do estirdo da
adolescéncia, a velocidade de ganho de gordura diminui. Esta queda ¢ paralela ao
incremento do tecido 6sseo ¢ muscular e atinge a velocidade minima no momento do pico
de velocidade de crescimento (PVC). A diferenca entre os sexos consiste no fato de que as
meninas tém a taxa de deposi¢cdo de gordura sempre maior que Os MENINOs, € Mesmo
diminuindo o ritmo de acréscimo, continuam sempre ganhando gordura, embora mais
lentamente, enquanto os meninos chegam a perder tecido adiposo (TANNER, 1965;

MARSHALL e TANNER, 1974, 1986).

TANNER (1965) e TANNER et al. (1981) estudaram o comportamento dos
tecidos adiposo e muscular, calculando as respectivas areas transversais em radiografias do
brago. Os valores obtidos foram agrupados em tomo do PVC e ndo da idade cronologica,
um recurso que facilita a anélise das correlagdes entre o estirio € o aumento destes tecidos,
pois a dispersio das idades do estirio em diferentes adolescentes € anulada. Aos 9 anos de
idade ambos os sexos tm ao redor de 15% de gordura corporea. Na época do PVC ela é de
12% nos meninos (permanecendo assim por alguns anos) e de 19% nas meninas (subindo
para 25% ap6s a menarca). Ao final da puberdade as mulheres tém o dobro de gordura se

comparadas aos homens (MARSHALL, 1977, GARCIA LLOP et al., 1990).

Clinicamente o grau de adiposidade pode ser avaliado pela medida da espessura

da prega cutinea em vérios locais do corpo, com um paquimetro apropriado. O local mais
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utilizado €é a regifio posterior do braco (prega tricipital). Em relacdo a esta prega, observa-se
0 aumento progressivo no sexo feminino e a diminuigdo no sexo masculino (FORBES,

1986; GOLDBERG et al., 1984).

O decréscimo da taxa de ganho de gordura ¢ menos intenso no tronco do que
nos membros. Isto explica por que a espessura da prega subescapular continua aumentando
ligeiramente também no sexo masculino, ao contrario do que ocorre com a prega tricipital

(TANNER e WHITEHOUSE, 1975).

A massa muscular corresponde a 25% do peso do recém-nascido e 40% do peso
do homem adulto. Este importante ganho de tecido muscular no sexo masculino ocorre
principalmente durante o estirdio puberal e esta associado a alteragdes bioquimicas
implicadas nas diferengas funcionais entre os dois sexos (MARSHALL, 1977). Entre 11 ¢
16 anos a massa muscular dobra nos meninos, enquanto s6 aumenta 50% nas meninas. A
taxa de acréscimo de tecido muscular é paralela a aceleragiio da velocidade de crescimento
& atinge seu méaximo na época do pico de velocidade de crescimento, ou alguns meses apos

(MARSHALL e TANNER, 1986).

O indice de massa corpérea (IMC), também chamado indice de Quetelet,
correlaciona o peso (massa corpérea) com a estatura (IMC = peso/estaturaz) e tem sido
freqiientemente usado para avaliar o estado nutricional das pessoas, principalmente em
adultos. Nesta faixa etaria este indice apresenta alta correlagdo com a massa e gordura
corpérea e baixa correlagdo com a estatura, além de ser um bom preditor da morbidade ¢
mortalidade (ANJOS, 1992; WHO, 1995; PIETROBELLI et al,, 1998). A OMS recomenda
os seguintes pontos de corte para esta faixa etaria: IMC de 20 a 25 kg/m’, eutréfico; de 25 a
30 kg/mz, sobrepeso; e acima de 30 kg/mz, obesidade (WHO, 1998). Durante a
adolescéncia, no entanto, encontramos limitacdes para o seu uso, devido a aspectos
proprios desta faixa etdria; ele ndo reflete as mudangas na composicio corporal € ndo se
correlaciona de modo adequando com a estatura (ANJOS, 1992; WHO, 1995; ANJOS et
al.,, 1998; HE et al., 2000; RICARDO ¢ ARAUJO, 2002; ZEFERINO et al., 2003). O

aumento dos valores do IMC ao longo da adolescéncia pode ser interpretado como um
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marcador de amadurecimento orgdnico, que expressa o aumento ha proporcio tronco-
membros, na massa corporea, na estatura e nas alteracdes da composigio corporal. As
diferencas sexuais no ritmo de amadurecimento, como a precocidade feminina em relagio
aos estagios maturacionais, explicam o padrio encontrado nas curvas. Os valores medianos
do indice de massa corpérea para as meninas, que sio sistematicamente superiores aos
valores encontrados para os meninos entre 12 ¢ 20 anos, apresentam diferencas cada vez
mailores até os 15 anos, decrescendo depois, & medida que os estagios de maturacio sexual
de meninos € meninas se aproximam. ApGs os 20 anos, este indice é maior no sexo
masculino; isso decorre do fato de o tecido muscular, que predomina no homem, ser mais
pesado do que o tecido adiposo, que predomina na mulher (MARINO e KING, 1980). Para
adolescentes, tem-se recomendado a proposta de MUST et al. (1991) para o diagndstico de
obesidade (ZEFERINO et al., 2003). Estes autores, com dados do NCHS, avaliaram a
distribui¢o do IMC dos 6 anos até a adulticia e estabeleceram o percentil 85 como ponto

de corte para o sobrepeso e o percentil 95 para o diagndstico de obesidade.

Durante a adolescéncia, a idade cronoldgica perde parte de sua importancia
como condictonante do crescimento ¢ desenvolvimento. As amplas variacdes entre
individuos e populagdes em relagdo ao inicio, duragio, seqiiéncia e magnitude dos eventos
pubertartos, principalmente entre 10 e 14 anos, determinam que o adolescente seja avaliado
levando-se em conta sua maturagdo bioldgica (TANNER, 1962; MARSHALL e TANNER,
1969, 1970; COLLI, 1988; SAITO, 1993).

A maturagdo bioldgica do individuo pode ser avaliada tanto pelos estagios de
maturago sexual, como pela maturagfio esquelética, cujo indice ¢ a idade dssea (TANNER,
1962; LOWREY, 1986). A observacdo do estigio de desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios, pela facilidade e custo, é o método mais indicado para avaliar a
maturacdo dos adolescentes em estudos populacionais. Adolescentes da mesma idade e
género, com © mesmo peso e estatura, podem atravessar fases idénticas de sen
desenvolvimento em momentos diferentes. Assim, os critérios antropométricos para a
avaliagdo nutricional na adolescéncia sdo mais complexos do que os critérios para avaliar

criangas e adultos (WHO, 1995; ANJOS et al., 1998).
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Existemn curvas que relacionam o indice de massa corpérea com a idade,
inclusive durante a adolescéncia, para ambos os sexos, em varias populagdes. Em linhas
gerais, o padrio de evolugdo do indice de massa corpdrea no Brasil (ANJOS et al.,1998)
assemelha-se ao encontrado na Franca (ROLAND-CACHERA et al., 1991), Reino Unido
(COLE et al., 1995) e Estados Unidos (HAMMER et al., 1991 MUST et al., 1991), com
queda dos valores entre 1 e 6 anos de idade. A partir dos 8 anos, o IMC apresenta aumento
constante, pelo menos até os 18 anos (idade passivel de comparagdo entre 0s varios

estudos).

No adulto, o aumento do indice de massa corporea reflete, em geral, o aumento
da adiposidade (ANJOS, 1992; FORBES, 1999). No adolescente, por estar em fase de
crescimento o aumento do IMC ocorre tanto as custas de gordura quanto de massa magra
(WHO, 1995; PIETROBELLI et al., 1998). Este indice, no entanto, ndo distingue a massa
gorda da magra, dificultando a interpretagdo de seu valor (SIGULEM et al., 2000; KYLE et
al., 2003). A associagdo com outros indicadores nutricionais, como as pregas cutaneas,
permite calcular o indice de massa gorda corpdrea (IMGC) ¢ o indice de massa magra
corpérea (IMMC). Com a utilizagio destes indices ¢ possivel interpretar, de forma mais

adequada, a composicdo corporal (VAN ITALLIE et al,, 1990).

Devido as amplas variagdes individuais em relagdo aos eventos pubertarios, o
uso das curvas do indice de massa corporea baseadas na idade cronologica pode levar a um
diagnéstico equivocado (ANJOS et al., 1998). Um mesmo valor de IMC para a idade,
dependendo do sexo e estdgio maturacional, terd diferentes significados em termos de
composicdo corporal e, por conseguinte, de risco nutricional. Assim, duas meninas de 12
anos que apresentem um mesmo valor para esse indice, terdo a principio 0 mesmo
diagnéstico antropométrico, quando deveriam ter diagndsticos e prognosticos diferentes
dependendo do estagio de maturagdo sexual em que se encontram. Da mesma forma, pode-
se ter um menino de 13 anos ainda pré-pibere, outro em pleno processo de maturagdo €
ainda outro, da mesma idade, com fendtipo adulto; para cada um deles o mesmo valor de

indice de massa corporea tera significado diferente.
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Para facilitar o diagndstico nutricional e monitorar a satide do adolescente,
torna-se necessario avaliar as mudancas na composicio corporal que ocorrem mneste
periodo, de acordo com o sexo e o estagio maturacional, e saber em que proporcio a
gordura ¢ a massa magra participam do aumento do indice de massa corporea, uma vez que

este assunto ainda nio foi contemplado na literatura.
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2.0OBJETIVOS



2.1 OBJETIVO GERAL

s Avaliar as variacdes que ocorrem na composi¢do corporal de adolescentes,

durante o processo de maturacio sexual.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir graficos e tabelas de distribuicio do IMC em fung@o dos estagios

de maturacio sexual para adolescentes de ambos os sexos.

» Relacionar os valores da massa gorda com os estagios de matura¢io sexual.

e Relacionar os valores da massa magra com 0s estagios de maturacao sexual.

e Avaliar em que proporcdo cada um destes compartimentos, participa do

aumento do IMC.

e Descrever o nivel de concordancia entre os valores de massa magra € massa
gorda obtidos pela bioimpedéncia e os obtidos por meio do uso de equacdes

que levam em conta as pregas cutaneas.

e Construir graficos e tabelas de distribuico dos valores das pregas cutaneas
tricipital e subescapular em funciio dos estagios de maturacdo sexual para

adolescentes de ambos 08 SEX0S.

Objetivos
55



3. CASUISTICA E METODOS



3.1 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Considerando-se que toda pesquisa com seres humanos envolve um risco
potencial (moral ou fisico), torna-se fundamental a adogdo de medidas que busquem
resguardar os direitos e deveres tanto dos sujeitos quanto dos pesquisadores em situagdes

que possam envolver eventuais conflitos €ticos.

Esta pesquisa foi realizada seguindo as normas que regulamentam a Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos contidas na Resolugio n® 196/96 do Conselho Nacional de
Satde (BRASIL, 1996), segundo determinacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP (Apéndice 1).

3.2 DESENHO DO ESTUDO

Este ¢ um estudo observacional, descritivo e transversal (HENNEKENS e

BURING, 1987a; HULLEY et al., 1988; JEKEL et al., 1999).

Observacional, pois nio houve interferéncia no evento estudado, descritivo
porque ndo testa hipétese (apenas sugere} e transversal porque os adolescentes foram

avaliados em um unico momento.

O estudo descritivo fornece dados para a formulacio de hipdteses, neste caso
com o objetivo de procurar estabelecer como ocorrem as mudangas na composi¢ao corporal
dos adolescentes durante o processo maturacional. Este conhecimento pode auxiliar o

Hebeatra a melhor avaliar o estado nutricional de seus pacientes.
3.3 CALCULO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra foi determinado por estatistico, tendo sido utilizada a
formula para calculo amostral para a média de uma varidvel quantitativa de um estudo
descritivo (HUFF, 1992; VIEIRA e WADA; 1998), (n = [(z x S) / d]?), onde n ¢ o tamanho

amostral desejado, z é o escore de uma distribuicio normal padrio, de acordo com o nivel
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de sigmificancia desejado (o), § € a estimativa do desvio-padrio da variavel de interesse, e
d ¢ uma estimativa da diferenca desejada entre a média da amostra e a média populacional

(erro amostral).

Para o célculo do n escolheu-se o maior S, para garantir uma amostra mais
representativa, e o menor 4, pois este valor significa maior precisio na estimativa do

tamanho da amostra. Usou-se um nivel de significancia o de 1%.

Com dados referentes a estudos realizados em adolescentes brasileiros (COLLI,
1988; ANJOS et al,, 1998), calculou-se a idade média para cada estagio de maturacio
sexual (mamas para as meminas e genital para os meninos), segundo os critérios de

TANNER (1962), e para esta idade, a vaniabilidade do indice de massa corporea.

Por conveniéncia e equilibrio dos grupos, recomendou-se o maior # obtido em

todos os calculos para cada estigio maturacional e sexo (114 syjeitos).

Por estes dados ficou estabelecido que serniam necessarios no minimo 1140
sujeitos, caso a distribui¢io se desse de forma totalmente homogénea, em cada estagio de

maturacao de mamas, para as meninas, ¢ genital para 0os meninos.
3.4 SELECAO DOS SUJEITOS

Para estudar a composicdo corporal de adolescentes foram escolhidas escolas
particulares, com o infuito de diminuir a influéncia de varidveis socioecondmicas que

pudessem influenciar na saude e nutrico.

Fizeram parte do estudo alunos de trés escolas do Municipio de Campinas - SP,

que, por melo de seus diretores, aceitaram participar da pesquisa.
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Os dados s@io referentes a adolescentes de ambos os sexos que durante os
periodos letivos de 2001 e 2002, cursavam da 4° série do Ensino Fundamental & 32 série do

Ensino Médio.
3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada na propria escola, em horario e local
determinados pela direcio do estabelecimento de ensino que previamente concordou com a
participa¢do de seus alunos {Anexo 1) e cujos pais ou responsaveis haviam dado seu

consentimento livre e informado (Anexo 2).

Apods a obtengio do consentimento por escrito, da escola ¢ dos responsaveis,
cada adolescente fo1 consultado quanto ao seu desejo de participar ou ndo da pesquisa. Foi-
lhes também asscgurado o direito de desistir a qualquer momento, mesmo que

anteriormente tivessem concordado.

Todos o0s alunos que preencheram os requisitos exigidos pelo Comité de Etica

em Pesquisa da UNICAMP e concordaram em participar do estudo foram avaliados.

A pesquisa baseou-se na entrevista ¢ exame fisico de adolescentes durante um
unico contato. Os dados antropometricos foram obtidos com o auxilio de uma nutricionista.
A avaliagio da maturacao sexual foi realizada em local privado por um médico do mesmo
sexo que o adolescente para minimizar qualquer constrangimento, visto nio haver vinculo
prévio entre o examinador e os examinados. Os dados foram anotados em ficha propria

(Anexo 3).

Cada adolescente que participou da pesquisa recebeu, apds o exame, ficha
contendo os dados colhidos e, quando necessario, algum comentario sobre seu estado

nutricional (Anexo 4).
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3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAQO

Foram incluidos adolescentes entre 9 ¢ 18 anos incompletos. O limite de idade
foi estabelecido em funcdo das equagdes escolhidas para o calculo do percentual de gordura

corporea (SLAUGHTER et al., 1988) e do aparelho de bioimpedancia eiétrica utilizado.

Variac6es na composico corporal, no que diz respeito a quantidade de gordura
corpdrea, mineral 0sseo ¢ propor¢ao tronco-membros, estio presentes de acordo com a raca
(VAN LOAN, 1996; FORBES, 1999: HE et al., 2000). Como foram escolhidas as equagdes
de SLAUGHTERet al., 1988, para o calculo do percentual de gordura corpdrea e estes
autores desenvolveram equagbes diferentes para negros e brancos, foram incluidos no
presente estudo s6 os adolescentes de cor branca. Adolescentes negros, pardos, amarelos ou
de cor de dificil caracterizagdo, e quaisquer que tenham referido doengas ndo corrigidas,
que pudessem Interferir no crescimento, ou deformidade fisica, que prejudicasse a obtengio
das medidas, foram excluidos da casuistica. Todos foram questionados a respeito do uso

cronico de alguma medicacio.

3.7 VARIAVEIS

3.7.1 Variaveis dependentes

Foram consideradas como variaveis dependentes o indice de massa corporea, a

massa gorda € amassa magra.

3.7.2 Varaveis independentes

O sexo e o estdgio de maturacdo sexual do adolescente serviram como

variaveis preditoras.

A maturacdo sexual fol avaliada por inspecio comparativa com pranchas

ilustrativas para o desenvolvimento puberal, segundo os critérios de TANNER (1962).
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Estes critérios levam em conta o estagio de desenvolvimento das mamas (M) e a quantidade
de pélos pubianos (P) para o sexo feminino, € o tamanho e desenvolvimento do genital (G)

¢ a quantidade de pélos pubianos (P) para o sexo masculino (Apéndice 2).

Em caso de divida entre dois estdgios maturacionais, os examinadores optaram

pelo mais adiantado.

Os pélos pubianos espalham-se além da base do tridngulo invertido em cerca de
80% dos homens e 10% das mulheres, mas isto leva algum tempo para ocorrer apds atingir-
se o estdgio P5. Neste caso sdo classificados em estagio P6. Neste estudo os estagios P5 e

P6 foram incluidos no mesmo grupo.

Para as menmas solicitou-se informagdo sobre o uso de depilagiio para

confirmar a avaliacio da pilosidade pubiana.

Pelo método status quo foram identificadas as adolescentes que tinham ou nio
menstruado. Para as que referiram menarca, solicitou-se a data do evento (més ¢ ano) pelo

método recordatério.

3.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS
(LOHMAN et al., 1988; FRISANCHO, 1993; WHO, 1995)

3.8.1 Massa corporea (peso)

Material: TANITA Bodyfat Analyzer modelo TBF-305, com capacidade de

pesagem até 270 quilogramas (kg) e precisio de 200 gramas (g).

Técnica: adolescente em pé, descalgo, com o minimo de roupas, posicionado no
centro da plataforma com os bragos estendidos 2o longo do corpo € com o olhar num ponto

fixo a sua frente, de modo a evitar-se oscilacio na leitura da medida.
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3.8.2 Estatura

Material: antropdmetro vertical, modelo DEXTER 200, afixado & parede, com
graduacdo em centimetros (cm) até 2 metros (m) e precisdo de O,lcm.

Técnica: adolescente em pé, olhando para o infinito, sem sapatos, com
membros superiores pendentes, calcanhares, nadegas, dorso e cabega encostados ao plano
vertical e os pés com calcanhares unidos formando um angulo de 45°. Nesta posi¢ao a peca
do antropdmetro, em dngulo reto, foi posicionada sobre o topo da cabega do adolescente € a

medida foi anotada. Todos os adolescentes foram medidos pelo mesmo examinador.
3.83 Bioimpedancia elétrica (BIA)

Material: TANITA Bodyfat Analyzer modelo TBF-305, aparelho de analise da
bioimpedancia elétrica (vertical), que fomece dados sobre a massa gorda (MG) ¢ o
percentual de gordura corpérea (%GC), com precisdo de 0,1 unidade (1%). Este aparetho
mede a resisténcia elétrica (impedéincia) através do corpo (SEGAL et al., 1988) e calcula a
quantidade de gordura. Baseia-se na utilizacio de uma corrente elétrica aplicada ao corpo,
por meio de quatro eletrodos fixados em uma plataforma medidora, em pontos
predeterminados nas plantas dos pés. Mede também o peso corpéreo e, quando acoplado a
uma impressora ¢ alimentado com dados referentes a estatura, sexo e condigio fisica
(adulto, crianca ou atleta), fornece os seguintes dados sobre a composigio corporal: indice
de massa corporea (kg/mz), impedancia (€2), gordura corpdrea (%), massa gorda (kg),
massa magra (kg) e dgua corporal total (kg). Observe-se que neste trabalho os sujeitos sdo
“criancas”, pois de acordo com a recomendagio do fabricante, esta categona de condicio

fisica compreende individuos até 18 anos incompletos.

Técnica: adolescente em pé¢, descalco, com pés limpos e com o minimo de
roupas, sobre a plataforma de medida, posicionando os pés paralelos nos eletrodos, entre os
quais flui uma corrente elétrica minima (500pA) que mede a resisténcia do corpo a
passagem da corrente. Foi pedido para que os adolescentes retirassem qualquer objeto de

metal que estivessem usando, pois este material interfere na medida.
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3.84 Poanto médio do braco

Material: trena com fita métrica de 150cm de extensfio da marca Stanley,

milimetrada, confeccionada em aco flexivel e com precisio de 0,1cm.

Técnica: a medida efetuada no brago (esquerdo) serve de base para a medida da
prega cutlnea tricipital. O braco deve ser posicionado em 2ngulo de 90° em relacio ao
corpo, com a palma da mio voltada para cima. Palpa-se a extremidade da proeminéncia
ossea do acrdmio da escapula e a extremidade da proeminéncia dssea do olécrano da ulna,
marcando-se esses pontos com caneta. Mede-se ent3o a distancia entre esses dois pontos e

localiza-se o ponto médio.
3.8.5 Pregas cutineas

Matenal: paquimetro Lange, instrumento para medir tecido subcutineo,
fabricado pela Cambndge Scientific Industries, EUA. Possui escala até 65 milimetros
(mm), com graduagio de 1mm; exerce pressdo constante de aproximadamente 10g/mm’ em
toda faixa de abertura. Foram realizadas trés medidas sucessivas no mesmo local,

considerando-se como valor representativo da regifio a média aritmética das medidas.

As medidas das pregas cutdneas foram realizadas pelo mesmo avaliador e
procedimentos padronizados foram seguidos para aumentar a fidedignidade dessa
avaliagdo. Mesmo assim, as medidas podem ser afetadas pela variabilidade intra-
examinador. A literatura recomenda que ndo ocorram discrepancias superiores a 10% entre

uma medida e as demais num mesmo local (HEYWARD e STOLARCZYK, 1996).
3.8.5.1 Prega cutanea tricipital (PCT)
Técnica: brago (esquerdo) estendido ao longo do corpo. Partindo do ponto

médio posterior do brago, marcado anteriormente, o pesquisador, usando os dedos polegar e

indicador da mio esquerda, desloca uma dobra de pele e tecido adiposo, suspendendo-a
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levemente. Com a mio direita ajusta a mandibula do paguimetro, horizontalmente ao brago,
aproximadamente lcm abaixo do local onde foi tomada a prega cutinea. A medida foi

tomada apds 3 segundos, sendo registrada em mm.

3.8.5.2 Prega cutinea subescapular (PCSE)

Técnica: paciente em pé, com os bracos estendidos ao longo do corpo. O sitio
para a medida desta prega, marcado com caneta, localiza-se logo abaixo do angulo inferior
da escapula (esquerda). Com os dedos polegar e indicador da mao esquerda, o pesquisador
toma a prega de pele e tecido adiposo, em plano inclinado 45° em relacdo ao plano
horizontal, suspendendo-a levemente. Com a mio direita ajusta-se o paquimetro,
aproximadamente 1cm abaixo do local onde foi tomada a prega, de forma que ele fique

inclinado para baixo. A medida ¢é feita apos 3 segundos, sendo registrada em mm.

3.9 MEDIDAS DERIVADAS

3.9.1 Percentual de gordura corporea (% GC)

Como um dos objetivos do estudo foi comparar os dados obtidos pela
bioimpedancia elétrica com os obtidos por meio das medidas das pregas cutaneas, o %GC
foi também calculado pelas equacgbes recomendadas por SLAUGHTER et al. (1988), para
criancas entre 8 e 18 anos, que utilizam a medida de duas pregas cutineas (PCT e PCSE).
Estas equagdes foram as escolhidas porque os autores que as desenvolveram levaram em
conta a imaturidade quimica (dgua corporal total, quantidade de mineral 6sseo e densidade),
o género, a cor € a maturacio sexual do adolescente. As equagdes a seguir referem-se a

adolescentes de cor branca.

Quando a soma das pregas foi < 35mm:

» Sexo masculino pré-pubere (estagios 1 e 2 de TANNER):
% GC = 1,21 (PCT + PCSE) — 0,008 (PCT + PCSE)* - 1,7
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e Sexo masculino pubere (estagio 3 de TANNER):
% GC = 1,21 (PCT + PCSE) - 0,008 (PCT + PCSE)* - 3.4

» Sexo masculino pés-plibere (estigios 4 ¢ 5 de TANNER):
% GC =1.21 (PCT + PCSE) - 0,008 (PCT + PCSE)* - 5.5

» Sexo feminino, independente do estagio puberal

% GC = 1,33 (PCT + PCSE) - 0,013 (PCT + PCSE)* - 2.5
Quando a soma das pregas foi > 35mm:

¢ Sexo masculino, independente do estagio puberai:

% GC = 0,783 (PCT + PCSE) + 1,6

* Sexo feminno, independente do estagio puberal:

% GC = 0,546 (PCT + PCSE) + 9,7

3.9.2 Massa gorda (MG)

A partir do percentual de gordura corpdrea, a massa gorda foi calculada
conforme as equagdes que se seguem (HEYWARD e STOLARCZYK, 1996);
considerando-se que o peso ¢ uma medida da massa corpdrea (MALINA ¢ BOUCHARD,
1991a).

% GC = (MG / peso) x 100

MG = (% GC x peso}

393 Massa magra (MM)

A massa magra ¢ obtida subtraindo-se a massa gorda da massa corpérea (peso)

(MALINA, 1980; HEYWARD ¢ STOLARCZYK, 1996):
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Se: MG = peso— MM
Entio: MM = peso — MG

394 Indice de massa corporea (IMC)

Este indice foi obtido diretamente da TANITA Bodyfat Analyser TBF-305.
Conforme ja foi descrito, o aparciho mede a massa corpdrea (peso) ¢ quando informado
sobre a estatura da pessoa que esta sendo avaliada, fornece o IMC. Este indice € obtido
através da seguinte relagdo:

IMC = peso / estatura’

3.9.5 Indice de massa gorda corpérea (IMGC)

Obtido pela relagdo:
IMGC = MG / estatura”

3.9.6 Indice de massa magra corpérea (IMMC)

Obtido pela relacio:
IMMC = MM / estatura’

Observe-se que: IMC = (IMGC + IMMC)

3.10 ANALISE E PROCESSAMENTO DE DADOS

Inicialmente foi criado um banco de dados no software Epilnfo (Epidemiologic
Information) versao 6.04b — 1997 (Anexo 5). As informacGes nele armazenadas foram
transferidas para outros programas, o SAS (Statistical Analysis System), versio 8.02 —
1999-2001, o Microcal Origin, versio 5.0 — 1991-1997, o Microsoft Excel 2000 e o SPSS
(Statistical Package for the Social Science), versio 10.0 — 2000, onde se processaram as

analises € foram construidos os graficos.
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Para descrever o perfil da amostra segundo as diversas variaveis em estudo,
foram feitas tabelas de freqiiéncia das variveis categdricas e estatisticas descritivas, com

medidas de posicio e dispersio, das vaniaveis continuas.

As varidveis antropométricas de interesse foram analisadas e descritas em
tabelas e graficos de percentis, de acordo com o sexo € o estdgic de maturagdo sexual dos

adolescentes.

Para que se pudesse comparar a populacio estudada com graficos e médias
referidas na literatura, foram construidos também graficos e tabelas que contemplam as

variaveis de interesse em relacio a idade.

Apbs o calculo dos percentis ¢ a construgdo dos graficos, foi utilizado um
método de alisamento de funcdes, denominado B-Spline, para apresentar as curvas finais.
Este método é formado pela combinaciio de equagdes de vérios polindmios, sendo que para
cada par de observagdes x (i), ¥ (i), é calculado o ajuste alisado através de polindmios
ciibicos em funciio das observagdes vizinhas, sendo a fungdo ajustada a dervada de

segunda ordem continua (HE e SHI, 1994, 1998).

Para avaliar em que proporcdes MG e MM contribuem para o aumento do IMC,
foram construidos graficos de barras e poligonos de freqiliéncia, descritivos destes

compartimentos.

O coeficiente de correlacio de Spearman foi utilizado como teste de
significAncia estatistica para analisar a correlagdo entre o estagio maturacional (varavel
ordinal) e as varidveis de interesse (variaveis continuas). Ele representa a expressdo
quantitativa da relagdio entre as duas variaveis (JEKEL et al, 1999). Este coeficiente €
simbolizado por #ho e é semelhante a r, coeficiente de correlac@io de Pearson, que fo1 usado
para correlacionar os valores das varidveis dependentes obtidos pela BIA e pelas equacGes
de SLAUGHTER (1988). Estes coeficientes variam de —1 a +1, passando por 0. Um achado

de —1 indica que as duas varidveis tém uma relagio negativa, +1 indica que as vanaveis tém
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uma relagfo positiva e 0 indica que as variaveis sio totalmente independentes uma da outra.
O valor de » raramente ¢ encontrado como sendo —1 ou +1. Fregiientemente, existe uma
correlacdo imperfeita entre as duas variaveis, resultando valores de r entre 0 e ~1 ou entre
0 e +1. Na pratica, correlacdes entre 0 e 0,3 sio consideradas baixas, entre 0,3 e 0,6
moderadas, entre 0,6 e 0,85, moderadamente altas e acima de 0,85, altas (MALINA e
BOUCHARD, 1991b).

O nivel de significincia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja,

p<0,05.

Para analisar a concordéncia entre os valores de MM, MG e %GC obtidos pela
BIA e pelas equactes de SLAUGHTER et al. (1988), foram utilizados o modelo de
regressdo linear (¢ estabelecidas as equacgbes da reta), graficos de dispersiio dos residuos
padronizados em relacio aos pontos ajustados no modelo linear e o modelo de Bland-

Altman.

Quando se quer comparar dois métodos de medida diferentes (BIA x pregas
cutdneas) para saber o nivel de concordéncia entre eles, pode-se construir um grafico de
dispersdo. O coeficiente de determinacio R’ (que varia de 0 a 1 e é o quadrado do
coeficiente de correlagio r) fornece um parmetro da dispersio dos pontos ao redor do
modelo linear e quanto maior, melhor é o ajuste. Quanto mais proximos 0s pontos se
distribuirem ao longo da linha de regressdo, maior a concordancia entre os métodos que

estdo sendo testados (MONTGOMERY e PECK, 1982; DANIEL, 1991).

No modelo de Bland-Altman, a diferenca das medidas obtidas entre os métodos
¢ alocada ao redor da média. Os dois métodos mostram boa concordéncia se a diferenca
observada entre eles for suficientemente pequena para que se use qualquer um dos métodos.
Quanto mais proxima de zero, menor a chance de existirem bias. Os métodos serdo
concordantes quando a maioria das observacdes cairem dentro do intervalo confianca, ou
seja, entre +2DP da média para 95% das observacdes (BLAND e ALTMAN, 1986;
BLAND, 1995; BLAND e ALTMAN, 1995). O teste de Wilcoxon (para a anélise de dados
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relacionados) foi empregado para verificar a significdncia estatistica da diferenca entre 0s
valores das varidveis obtidos pela BIA ¢ pelas pregas cutaneas, para p<0,05 (JEKEL, et al.,

1999).

A idade mediana para a ocorréncia da menarca foi obtida pelo ajuste do modelo

logito através da Anélise de Regressdo Logistica, com intervalo de confianca de 95%.

Para analisar a relaciio entre os valores das varidveis antropométricas de
interesse (MM, MG e %GC) e a presenca ou auséncia de menarca, que aprésentaram um
p<0,05 (referente ao teste de Mann-Whitney), foi utilizada a curva ROC (Receiver
Operator Characteristic Curve). Esta curva indica qual o ponto de corte das vanavels que
maximiza, simultaneamente, a sensibilidade e a especificidade em discriminar a ocorréncia

do evento (FLETCHER et al., 1996).

NOTA: Trabalho elaborado de acordo com as Normas para publicacdo de dissertacdes e
teses, presentes no site da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.
http://www.fcm.unicamp.br
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Nas trés escolas que aceitaram participar do estudo, foram avaliados 1348

adolescentes entre os meses de margo de 2001 e agosto de 2002.

Pelos critérios de inclusio e exclusdo, foram selecionados 1275 adolescentes,
entre 9 e 18 anos mcompletos, de cor branca, sem doenca referida que comprometesse o
crescimento ou a obtencdo das medidas. Assim, foram retirados da amostra 1 adolescente
com deformidade toracica, 6 negros, 13 pardos, 42 de cor amarela, 1 com menos de 9 anos

completos ¢ 10 com 18 anos completos ou mais.

Nas Tabelas de 1 a 6 sho apresentados os dados referentes & distribuicio dos

alunos por escola, série, idade, sexo e estigio maturacional.

Tabela I  Distribui¢io dos alunos por escola (Campinas, 2001-2002).

Escola Freqiiéncia Percentual
1 605 47.5%
2 569 44,6 %
3 101 7,9 %
Total 1275 100%

Tabela 2  Disiribuigdo dos alunos por série (Campinas, 2001-2002)

Série Ensino Freqiiéncia Percentual
42 Fundamental 204 16,0 %
58 Fundamental 294 23,1 %
6 Fundamental 211 16,5 %
72 Fundamental 165 12,9 %
8 Fundamental 157 12,3 %
12 Médio 65 5,1 %
28 Meédio 110 8.6 %

32 Médio 69 5.4 %

Total - 1275 106%
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Tabela 3 Distribuicfo dos alunos por idade (Campinas, 2001-2002).

Idade Fregiiéncia Percentual
9 a 10 anos incompletos 74 5.8%
10 a 11 anos incompletos 243 19.1 %
11 a 12 anos mcompletos 237 18,6 %
12 a 13 anos incompietos 182 14,3 %
13 a 14 anos incompletos 155 12,2 %
14 a 15 anos incompletos 136 10,7 %
15 a 16 anos incompletos 72 5,6 %
16 a 17 anos incompletos 100 7.8 %
17 a 18 anos incompletos 76 6,0 %

Total 1275 100%

Tabela 4 Distribuiciio dos alunos de acordo com o sexo (Campinas, 2001-2002).

Sexo Freqiiéncia  Percentual
Masculino 619 48.5 %
Feminino 656 51,5 %

Total 1275 100%

Tabela 3 Distribuicio dos meninos de acordo com o estagio de maturacio do genital e
pélos pubianos segundo TANNER, 1962 (Campinas, 2001-2002}.

SEXO MASCULINO
Estagios de Genital Pélos pubianos
TANNER (1962)  Fregiiéncia Percentual Fregiiéncia Percentual
1 138 22,3% 207 33,4%
2 133 21,5% 103 16,6%
3 116 18,7% 92 14,9%
4 117 18,8% 102 16,5%
5 115 18,6% 115 18,6%
Total 619 100% 619 100%
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Tabela 6 Distribuicdo das meninas de acordo com o estagio de maturagio das mamas ¢
pélos pubianos segundo TANNER, 1962 (Campinas, 2001-2002).

SEXO0 FEMININO
Estagios de Mamas Pélos pubianos
TANNER (1962)  Fregiiéncia Percentual Freqgiiéncia Percentnal
1 115 17,5% 152 23,2%
2 143 21,8% 87 13,3%
3 134 20,4% 90 13,7%
4 144 22,0% 188 28,7%
5 120 18,3% 139 21,2%
Total 656 100% 656 100%

Pelo método status guo, foram identificadas as adolescentes que tinham ou nio

menstruado (Tabela 7).

Tabela7 Distnbuicdo das meninas segundo a presenca ou auséncia da menarca por
ocasido da coleta de dados (Campinas, 2001-2002).

Menarca Freqiiéncia Percentual
Nio 319 48,6 %
Sim 337 51,4%

Total 656 100%

Para as que referiram menarca solicitou-se a data do evento. A mediana da
idade para a ocorréncia da menarca foi de 11,4 anos (Gréfico 1). A mediana do tempo

decornido entre a menarca € a coleta dos dados foi de 25,7 meses (2,14 anos).
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Graficol  Mediana da idade da menarca, obtida pelo ajuste do modelo logito através da
analise de regressio logistica.

A Tabela 8 mostra os dados descritivos sobre a presenca ou auséncia de doenca

cronica.

Tabela 8 Distribuicio dos adolescentes segundo a referéncia de doenca (Campinas,

2001-2002).
Doenca Freqiiéncia Percentual
Néo 1141 89,5 %
Sim 134 10,5 %
Total 1275 100%

Entre as doencas referidas constaram: bronquite (90), eczema (4), diabetes (2),
calculo renal (1), surdez (3), CIV comgda (1), sopro cardiaco (2), depressdo (1),
esferocitose (1), doenca de Crohn (1), gastrite (1), hipoglicemia (1), hipotiroidismo tratado
(1), intolerancia 2 lactose (1), rinite alérgica (19), seqiela de fratura exposta em membro

inferior esquerdo (1), varizes de esdfago (1) e cisto de ovério (3).
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Apenas 78 adolescentes referiram uso crénico de medicagdo: brocodilatador
cetotifeno, insulina, digoxina, antidepressivo, corticéide (em dose baixa e por pouco

tempo), levotiroxina, antialérgico e anticoncepcional.

As estatisticas descritivas do grupo de adolescentes referente ao peso (massa
corpdrea) e & estatura por estdgio maturacional e idade, ao IMC por idade e ao cruzamento
entre as faixas etdrias e os estdgios maturacionais para cada sexo, encontram-se em anexo

(Anexo 6).

As Tabelas 9 e 10 e o Grifico 2 correspondem a analise do IMC de acordo com

o sexo e estagio de maturagdo sexual (TANNER, 1962).

Tabela 9 Estatistica descritiva da distribuigdo do IMC de acordo com o estigio de
maturagio das mamas para o sexo feminino (TANNER, 1962).

INDICE DE MASSA CORPOREA (kg/m’) — Sexo Feminino

T Aﬁf;aggs( ld 9e 62) n média DP min. p5 pl5 p25 pS50 p75 p85 p9 miax.
M1 115 18,0 3,19 12,8 14,1 149 154 17,0 20,7 21,3 23,8 29,1
M2 143 18,8 323 142 15,0 158 16,2 18,1 20,7 22,1 250 305
M3 134 19,5 2,74 148 16,0 16,8 17,5 19,1 20,8 21,6 244 294
M4 144 204 2,70 16,0 16,8 180 18,6 20,1 21,7 22,8 24,9 349
M5 120 22,4 3,65 16,0 184 19,6 20,0 21,5 23,8 255 28,6 39,2

Tabela 10  Estatistica descritiva da distribui¢io do IMC de acordo com o estigio de
maturagio do genital para o sexo masculino (TANNER, 1962).

INDICE DE MASSA CORPOREA (kg/m’) — Sexo Masculino

Estagios de n  média DP min. p5 pl5 p25 p50 p75 p85 p95 max.

TANNER (1962)
Gl 138 19,7 3,58 13,8 149 16,0 16,7 191 220 233 267 286
G2 133 196 3,84 138 148 158 166 185 222 239 268 306
G3 116 199 338 149 158 168 174 189 218 239 278 29,0
G4 117 212 3,57 154 167 17,8 18,8 204 229 243 283 379
G5 115 214 3,08 163 17,6 18,6 19,1 21,1 227 238 27,5 332
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Grafico 2 Grifico da distribui¢do do indice de massa corpérea em relagdo aos estagios
de maturagdo sexual (TANNER, 1962).

A seguir os Gréficos 3 e 4 relacionam o aumento do tecido adiposo (massa
gorda) e muscular (massa magra), relativos ao IMC, com o estdgio de maturacio sexual

(TANNER, 1962).

CHMGC (kg/m2) i

2 IMMC (kg/m2) |

oy
[

IMC (kg/m)

Maturagédo das mamas (meninas)

Grafico3 Relacdo entre IMC (IMGC + IMMC ou MG/estatura® + MM/estaturaz) e
estagio de maturacdo das mamas, para o sexo feminino.
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Griafico4  Relagdo entre IMC (IMGC + IMMC ou MGfestatura” + MM/estatura®) e
estdgio de maturagio do genital, para o sexo masculino.

Os Grificos 5 e 6 avaliam em que proporcdo cada um destes tecidos, muscular

e adiposo, participa do aumento do IMC em cada sexo.
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-~ o W
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Componentes do IMC (%)
B
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Maturagdo das mamas (meninas)

Griafico5  Proporgdo em que massa gorda e massa magra participam do aumento do
IMC, de acordo com o estdgio de matura¢do das mamas (TANNER, 1962).
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Grifico 6  Proporgdo em que massa gorda e massa magra participam do aumento do
IMC, de acordo com o estagio de maturacdo do genital (TANNER, 1962).

O coeficiente de correlagio (Spearman) entre o IMC e o estagio de maturacio
sexual (TANNER, 1962) foi de 0,44076 para o sexo feminino e 0,22268 para o sexo

masculino, ambos com p-valor de 0,0001.

Na Tabela 11 observa-se o coeficiente de correlagio entre as varidveis MG,
MM e %GC obtidas pelas equacdes de SLAUGHTER et al. (1988) e bioimpedancia

elétrica, e os estdgios de maturag@o sexual, para cada sexo.
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Coeficiente de correlagdo de Spearman (rho) entre as variaveis obtidas pelas

Tabela 11
equacdes de SLAUGHTER et al. (1988) e a bioimpedancia elétrica (BIA), e
o estagio de maturac@o sexual (TANNER, 1962), para cada sexo.
Equacdes de SLAUGHTER BIA
MM MG % GC MM MG %GC
Sexo rho 0,76488  0,52528 028530  0,73542  0,53314  0,27819
feminino p-valor 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Sexo rho 0,85989  0,04196  -0,39625  0,82723  0,06907 -0,36204
masculino p-valor 0,0001 0,2973 0,0001 0,0001 0,0860 0,0001

Para identificar as variaveis que melhor discriminam um evento identificavel do

processo maturacional, no caso das meninas a menarca, foi utilizada a analise das curvas

ROC (Tabela 12).

Resultados obtidos pela analise das curvas ROC para a menarca em fungdo

Tabela 12
das varidveis: percentual de gordura corpérea (%GC), massa gorda (MG) e
massa magra (MM).
Variaveis I’lesultados daianélise da curva ROC’
Ponto de corte Area IC" 95% Sensibilidade  Especificidade
GC >2245% 0,632 (0,589-0,675) 76,0% 49 8%
MG > 9,87 kg 0,769 (0,732-0,805) 82,8% 60,2%
MM > 34,7 kg 0914 (0,892-0,935) 87,5% 82,4%

*n =656 (319 sem menarca ¢ 337 com menarca)
£1C = intervalo de confianga

Nos graficos a seguir encontram-se as curvas correspondentes ao %GC (Grafico

7) e a MM (Gréfico 8).

Resultados
83



Sensibilidade (%)

Especificidade (%)

100 75 50 25 o
// ’
///
"/’l g
75 4 A ’ 25
/
Y
7
7

50 | /{r , 50

/

}

A
25 4 S b 7s
o 25 100

50

75

- Sensibilidade (%)

1

1 - Especificidade (%)

Griéfico7  Curva ROC para o percentual de gordura corpérea. Area = 0,632.
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Grafico8  Curva ROC para a massa magra. Area = 0,914.
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Para analisar a concordéncia entre os valores de MM, MG e %GC obtidos pela
BIA e pelas equacSes de SLAUGHTER et al. (1988), foram utilizados o modelo de
regressdo linear e o modelo de Bland-Altman. As estatisticas descritivas destas trés

varidveis avaliadas pela BIA e pelas equagdes de SLAUGHTER et al. (1988) encontram-se

em anexo (Anexo 7).

Nos Graficos 9, 10 e 11 encontram-se, respectivamente, os dados referentes ao

modelo de regressdo linear para MM, MG e %GC.

70 2 70+
80 60
B 504 B 504
< <
@ 40 @ 40
= s
= 30 4 = 30
20+ 20+
10 H M T T T ¥ T T * 10 H T H T H T
10 20 30 40 50 60 70 10 20 30 40 50 60 70
MM - SLAUGHTER (kg) MM - SLAUGHTER (kg)
MMgia = - 0,07 + 0,958 MM aucurer MMgia = 0,43 + 1,018 MMy avucurer
r=0,957; R*= 0,916; erro padrdo = 1,97 kg) r=0,973; R*= 0,946; erro padrdo = 2,70 (kg)
n = 656 (meninas); p<0,0001 n = 619 (meninos); p<0,0001

Grafico 9  Dispersdo dos pontos ao redor do modelo de regressio linear, mostrando a
correlagéo entre a MM obtida pela BIA e pelas equacdes de SLAUGHTER
(2 esquerda para as meninas e & direita para os meninos).
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n = 656 (meninas); p<0,0001 n = 619 (meninos); p<0,0001

Grafico 10 Dispersdo dos pontos ao redor do modelo de regressdo linear, mostrando a
correlagdo entre a MG obtida pela BIA e pelas equactes de SLAUGHTER (a
esquerda para as meninas e a direita para os meninos).
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Grafico 11 Dispersdo dos pontos ao redor do modelo de regressdo linear, mostrando a
correlagdo entre o %GC obtido pela BIA e pelas equagdes de SLAUGHTER
(a esquerda para as meninas e a direita para os meninos).
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Nos Griéficos 12 a 14 encontram-se os dados referentes ao modelo de Bland-
Altman para MM, MG e %GC.
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Diferenga (Slaughter — Bioimpedancia); p<0,0001 Diferenca (Slaughter ~ Bioimpedancia); p<0,0001

Média das diferencas (bias) = 1,55; DP = 1,99 Média das diferencas (bias) = - 1,14; DP = 2,71
Diferencas negativas: n = 106 (16,2%) Diferencas negativas: n = 429 (69,3%)
Diferengas positivas: n = 550 (83,8%) Diferengas positivas: n = 190 (30,7%)

Grafico 12 Comparagdo da MM obtida pelas equagdes de SLAUGHTER e pela BIA,
através do modelo de Bland-Altman (& esquerda para as meninas e 2 direita
para 0S meninos).
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Grafico 13 Comparagio da MG obtida pelas equacdes de SLAUGHTER e pela BIA,

através do modelo de Bland-Altman (2 esquerda para as meninas e a direita
para 0s meninos).
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Grafico 14 Comparagio do %GC obtido pelas equacdes de SLAUGHTER e pela BIA,

através do modelo de Bland-Altman (2 esquerda para as meninas e a direita
para 0s meninos).
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A seguir aparecem tabelas (13 a 16) e gréficos (15 e 16) correspondentes 2

andlise das pregas cutineas, de acordo com o sexo e estdgio de maturagdo sexual.

Tabela 13  Estatistica descritiva da distribui¢do da prega cutdnea tricipital de acordo
com o estdgio de maturagfo das mamas para o sexo feminino.

PREGA CUTANEA TRICIPITAL (mm) — Sexo Feminino

T Ai??ggs(f;&) n  média DP min. p5 pl5 p25 p50 p75 p85 p95 mix.
M1 115 162 581 60 90 100 11,0 150 21,0 230 270 303
M2 143 167 571 7.0 90 11,0 120 163 210 230 270 350
M3 134 165 488 70 100 12,0 127 158 200 220 252 350
M4 144 179 471 73 11,0 130 141 181 210 222 260 300
MS5 120 20,5 547 83 13,1 155 167 199 229 253 30,0 39,0

Tabela 14  Estatistica descritiva da distribuicdo da prega cutdnea tricipital de acordo
com o estdgio de maturagdo do genital para o sexo masculino.

PREGA CUTANEA TRICIPITAL (mm) - Sexo Masculino

Estagios de - . .
TANNER (1962) n média DP min. pS pl5 p25 p50 p75 p85 p95 max.
G1 138 17,4 736 50 70 90 11,0 17,0 225 250 31,0 370
G2 133 16,3 6,48 55 70 92 11,0 155 21,3 235 270 330
G3 116 14,6 590 6,0 72 87 100 13,1 18,0 20,0 27,0 320
G4 117 12,8 6,12 37 55 73 83 11,0 160 190 240 360
G5 115 11,2 466 40 60 80 85 10,0 130 14,0 20,0 390
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Grafico 15 Gréfico da distribui¢do da prega cutinea tricipital em relagfo aos estagios de
maturagio sexual (TANNER, 1962).
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Tabela 15

Estatistica descritiva da distribuicdo da prega cutinea subescapular de acordo
com o estdgio de maturacdo das mamas para o sexo feminino.

PREGA CUTANEA SUBESCAPULAR (mm) — Sexo Feminino

Estagios de

n média DP min. p5 pl5 p25 p30 p75 p85 p95 max

TANNER (1962)
M1 115 10,0 486 40 50 55 60 85 140 160 19,0 252
M2 143 10,7 484 50 60 65 70 90 125 155 22,0 300
M3 134 10,8 370 50 60 75 80 10,0 13,0 148 185 222
M4 144 12,0 426 60 70 83 950 11,1 13,8 16,0 185 380
M35 120 14,0 528 65 83 95 104 12,6 156 190 248 350
Tabela 16. Estatistica descritiva da distribuicfo da prega cutinea subescapular de acordo

com o estdgio de maturagdo do genital para o sexo masculino.

PREGA CUTANEA SUBESCAPULAR (mm) — Sexo Masculino

T A%?ﬁ;’s(f;ﬁz) n média DP min. p5 pl5 p25 p50 p75 p85 p95 maéx.
Gl 138 11,5 637 40 50 58 60 100 150 180 245 340
G2 133 11,5 645 45 50 60 65 92 155 190 242 400
G3 116 106 545 50 60 65 7,0 82 116 170 233 307
G4 117 102 410 55 60 70 77 90 11,0 125 210 300
G5 115 103 3,13 40 70 80 85 95 11,5 120 170 237
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Grafico da distribuicdo da prega cutdnea subescapular em relagdo aos
estdgios de maturacio sexual (TANNER, 1962).
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O estudo da composi¢iio corporal de adolescentes, tendo como referencial a
maturacio sexual, possibilita ao Hebeatra melhor avalia-los, 4 medida que analisa mais uma

entre tantas variaveis envoividas nesta fase.

A adolescéncia é um dos periodos criticos para o desenvolvimento da obesidade
(DIETZ, 1994). Este distirbio nutricional, quando presente nesta etapa, tende a se manter
na vida adulta e se correlaciona de modo significativo com a hipertensfo arterial e com a
hipercolesterolemia, representando estas trés condigdes fatores de risco para doenca

coronariana futura (BRAY, 2000).

A validade do uso do IMC para diagnosticar sobrepeso e obesidade esta
baseada na boa correlacio que apresenta com a gordura corporal. No entanto, este indice
ndo distingue a massa de gordura da massa magra, dificultando a diferenciagio entre o
sobrepeso por excesso de gordura daquele determinado por hipertrofia da massa muscular,
como é o caso dos atletas (SIGULEM et al., 2000). Esta limitacdo torna-se ainda maior
durante a adolescéncia quando, em fase de crescimento, 0 jovem apresenta um aumento

progressivo do IMC.

O valor do IMC associado as medidas de pregas cutaneas ou a bicimpedancia
elétrica permite discriminar a composi¢ao corporal do individuo que esta sendo avaliado.
Assim, o conhecimento dos valores medianos para a massa magra, a massa gorda ¢ o
percentual de gordura corpérea, em cada estagio maturacional, auxilia o medico na
identificacio de distirbios nutricionais possibilitando uma intervencio precoce ainda

durante a adolescéncia.

Neste estudo optou-se por avaliar adolescentes em trés escolas particulares do
Municipio de Campinas sendo, portanto, alcangada uma populacgo de classe média alta. De
acordo com as normas que regulamentam a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, contidas
na Resolucgo n® 196/96 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 1996), foram obtidos o
consentimento livre e esclarecido dos diretores das escolas, bem como dos pais dos

adolescentes que participaram do estudo. A forma usada para esclarccer pais ¢ alunos foi
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adaptada as condicbes impostas pelos diferentes estabelecimentos de ensino. Nas duas
primeiras escelas, foi-nos permitido falar diretamente com pais e alunos; na terceira,
somente enviar a carta esclarecedora junto com o consentimento a ser assinado. O contato
direto com pais e alunos demonstrou ser mais eficaz, uma vez que duvidas quanto a
avaliagdo maturacional, aspecto mais polémico da coleta de dados, foram esclarecidas.
Assim, nestas duas escolas houve maior adesfio & pesquisa, tanto por parte dos pais, que
assinaram © consenfimento, quanto por parte dos adolescentes, ao serem consultados

quanto ao seu desejo de participar ou nédo do estudo.

A distribuic@o dos alunos por série e idade n3o foi homogénea (variando de 243
adolescentes entre 10 e 11 anos incompletos a 72 adolescentes no grupo de 15 a 16 anos
incompletos) j4 que no planejamento do estudo ficou estabelecido que o numero de sujeitos
incluidos seria determinado pelo estdgio maturacional de mamas e genital, conforme o
sexo. Em relacdo aos estdgios maturacionais, tanto para meninos quanto para meninas o
menor grupo contou com 115 sujeitos. Foram avaliados 1348 adolescentes e selecionados
1275, de acordo com os critérios de inclusio e exclusdo. Destes, 619 eram meninos e 656,

meninas.

A menarca € um evento tardio dentro do processo pubertario. Este dado foi
colhido com a finalidade de caracterizar a populacio estudada. Para identificar as
adolescentes que tinham ou nfo menstruado antes da coleta de dados, foi utilizado o
metodo status guo. Para as que referiram menarca, solicitou-se a data do evento. Nio houve
dificuldade para a obtencio deste dado (todas souberam referir pelo menos o0 més € o ano),
visto tratar-se de um fato relativamente recente. Neste estudo a mediana do tempo
decorridoe desde a menarca fo1 de 2,14 anos e a idade mediana para a ocorréncia da menarca
(11,4 anos) fot baixa se comparada com outros estudos internacionais ¢ brasileiros. Ela
varia de uma populacio para outra. Na Europa situa-se entre 12,9 e 13,15 anos
(MARSHALL, 1977, MUL at al.,2001) e nos Estados Unidos entre 12,4 ¢ 13,3 anos
(FRISH e REVELLE, 1970; LEE, 1980). Em 1977, HEGG e LEVY fizeram um estudo
com meninas de escolas da classe “A” de Sido Paulo e encontraram a mediana de 12,27

anos. COLLI (1988) refere como mediana para a menarca 12,6 anos num estudo em que
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foram considerados estudantes de quatro niveis socioecondmicos do Municipio de Santo
Andre, em Sio Paulo. Os dois grupos de menor renda apresentaram idade mediana de 12,8
anos, o grupo mtermediario, 12,4 anos e o de maior renda, 12,2 anos. Analisando dados da
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN-1989), PICANCO (1993) observou que
a idade da menarca variou nas macro-regides enire 12,88 e 13,3 anos, ficando a média

brasileira em 13,02 anos.

Para valorizar estes dados é preciso considerar a época em que cada estudo foi
feito e a populacdo que for avaliada. Deve-se levar em conta os fatores genéticos,
ambientais, nutricionais, socioecondmicos ¢ o nivel de atividade fisica de cada grupo, pois
eles interferem na maturacio sexual e, conseqiientemente, na idade da menarca, que vem
ocorrendo cada vez mais cedo (MARSHALL, 1977). Esta tendéncia esta associada com as
methorias das condigdes de vida. Estudos feitos na Europa, analisando a tendéncia secular
da idade da menarca, mostraram uma tendéncia de antecipacio do evento de trés a quatro
meses por década (MARSHALL e TANNER, 1986). A idade da menarca encontrada neste
estudo tem que ser valorizada neste contexto. Trata-se de populagio sem doencas referidas
ou problemas graves de nutnigdo, com bom nivel socioecondmico e que foi avaliada entre
2001 e 2002. A mediana localiza-se dentro do esperado, se levarmos em conta a tendéncia
secular em relacio a dados dos estudos brasileiros de duas ou trés décadas atras. Uma
explicacio para o fato de a idade ser inferior a apresentada por meninas holandesas (13,15
anos), sujeitas a boas condi¢des de vida e satide (MUL et al., 2001), seria a influéncia do

clima e da cultura, diferentes para as duas populacdes.

A composicdo corporal sofre a influéncia de indmeros fatores, como sexo,
idade, cor da pele, desenvolvimento sexual, atividade fisica e presenca de doencas
(ROCHE at al. 1996). Em um estudo que pretende construir tabelas e graficos que
relacionem a composicao corporal ao estagio de maturacdo sexual, deve-se ter o cuidado de
reduzir a0 minimo o nimero de bias da populacio estudada (HENNEKENS ¢ BURING,
1987b).
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O grupo selecionado incluiu adolescentes de cor branca, de ambos os sexos, de
bom nivel socioecondmico ¢ sem doencas referidas. Caso fizessem uso cronico de
medicacdo, foram selecionados aqueles cuja medicacio e dose ndo tivessem qualquer
interferéncia sobre o crescimento e desenvolvimento. O grupo foi avaliado levando-se em
conta a maturacio sexual de cada adolescente de acordo com o sexo, j& que durante este
periodo existe ampla variagdo em relagdo ao momento em que cada adolescente inicia a

puberdade.

Embora se tenha pretendido alcancar uma populacio que vive em condigdes
satisfatdrias, a interpretacdo dos resultados deste estudo deve levar em conta que pertencer
a classe socioecondmica privilegiada nfo implica necessariamente em ser bem nutrido, pois
a disponibilidade de recursos financeiros para adquirir alimentos ndo garante uma boa
alimentacdo. H4 mais de duas décadas vem se observando o aumento da obesidade
inicialmente nas classes socioecondémicas mais altas, mas atualmente este problema
nutricional afeta todas as camadas sociais (BOUCHARD, 2000; COCETTIL, 2001). A
prevaléncia da obesidade vem aumentando, em ambos os sexos, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, despontando como um agravo nutricional, mais
preocupante do que a desnutricdo, cujos indices vém caindo em nosso pais, nio so pelas
implicagdes em relago a saude, mas pela complexidade de seu tratamento e controle

(WHO, 1998; ANJOS et al., 2003; ZEFERINO et al., 2003).

A facilidade de acesso 4 gordura subcutinea, por meio da medida de pregas,
permitiu que muitas equacdes fossem desenvolvidas para racas, idades ¢ sexos diferentes
(BRODIE e STEWART, 1999). SLAUGHTER et al.,, em 1988, desenvolveram equacées
com as medidas da prega cuténea tricipital e subescapular, que levam em conta o sexo, a
cor da pele, o estado de maturacio sexual e as mudangas quimicas na composig@o corporal
que ocorrem & medida que o individuo amadurece. Estas equa¢des foram escolhidas por

permitirem o controle de fatores que sabidamente seriam responsaveis por bias.

Para evitar os bias de medida (MUELLER e MARTOREILL, 1988;
HEYWARD e STOLARCZYK, 1996), alguns cuidados foram tomados. Todos os dados
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antropométricos foram obtidos de acordo com .as recomendacdes de LOHMAN et al., 1988.
As medidas antropométricas foram feitas pelos mesmos avaliadores, evitando-se os erros

interexaminador, € com 0s mesmos instrumentos (antropdmetros).

Segundo HEYWARD e STOLARCZYK (1996) os paquimetros de Lange €
Harpenden, sio instrumentos de aita qualidade e precisdo. Embora o Harpenden detecte
espessuras menores se comparado ao Lange (respectivamente 0,2mm e 1mm) ele requer do
examinador mais forga para abrir as mandibulas do aparelho, o que resulta em medidas
inferiores ainda que ambos exercam pressdo similar sobre o sitio a ser medido (Lange
9,3g/mm’” e Harpenden 9,36g/mm"). Por estes motivos e pela familiaridade da examinadora

com o Lange, este foi o instrumento escolhido.

Pessoas treinadas fizeram a coleta de dados, com a finalidade de evitar os erros
intra-examinador. Uma nutricionista experiente mediu as pregas cutaneas, obedecendo a
técnicas previamente determinadas. As outras medidas foram tomadas pela pesquisadora,
que também avaliou 2 maturac8o sexual nas meninas. Nos meninos esta avaliagdo foi feita
por um médico do mesmo sexo. Os critérios de avaliagio do estagio maturacional foram
previamente determinados, optando-se pelo estagio maturacional mais adiantado em caso

de davida.

As pregas foram medidas do lado esquerdo do corpo. Segundo MARTORELL et
al. (1988), os bias associados com o lado medido sio menores do que os erros de medida,
ficando a critério do examinador. A medida das pregas cutdneas nos estudos HES (Health
Examination Survey)} e HANES (Health and Nutrition Survey), feitos nos Estados Unidos e
que s3o usados como referéncia, foram tomadas do lado direito. A escola européia prefere o

lado esquerdo.

Existem dois tipos de aparelho de bioimpedancia tetrapolar. Em um deles os
eletrodos sdo colocados na mio e no pé, sendo necessario que o avaliado esteja deitado
(bicimpedéncia horizontal); no outro os eletrodos estdo numa plataforma sobre a qual o

avaliado pisa (bioimpedancia vertical). A diferenca entre eles reside no fato de que no
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primeiro a corrente passa através do corpo (medindo a impedéncia do segmento superior €
inferior) ¢ no segundo a corrente mede a impedancia dos membros inferiores e porgdo
inferior do tronco. Alguns autores referem que a medida tomada pela bioimpedéncia
vertical sofre a influéncia da maior resisténcia encontrada se a pessoa avaliada apresentar

predominio de gordura nos membros inferiores, o que superestima a gordura corporea

(PATTERON et al., 1988; LUKASKI, 1993).

JEBB et al. (2000) publicaram um estudo comparando resultados da avaliacdo
da composicio corporal em 104 homens ¢ 101 mulheres com idades vanando de 16 a 78
anos, obtidos pelos dois tipos de aparelho de bioimpedancia (horizontal e vertical). Naquele
estudo verificou-se que a diferenca de precisfo entre os dois métodos foi relativamente
pequena. Estes autores recomendam o uso da TANITA {vertical) em trabalhos de campo,

por sua praticidade.

Neste estudo foi utilizado o aparelho pé-pé (vertical), que apresenta trés
facilidades: dispensa que o adolescente seja avaliado deitado, diminui o erro que pode ser
causado pela colocagfio incorreta dos eletrodos do aparelho mio-pe e mede também o peso
quando o avaliado fica em pé sobre a plataforma. Esse aparelho (TANITA) foi recentemente
validado para a faixa etaria de 5 a 17 anos (NUNEZ et al., 1999a; NUNEZ et al., 1999b) e
de 7 a 18 anos (SUNG et al, 2001), fornecendo estimativas da composi¢do corporal

comparaveis com 0 DEXA.

A impedancia elétrica baseia-se na relagiio entre o volume do condutor (corpo
humano), no comprimento do condutor (altura da pessoa avaliada), nos componentes do
condutor (MM e MGQG) e na sua impedancia. Ela € influenciada por fatores que devem ser
controlados ou referidos (BRODIE e STEWART, 1999). A presenca de metal proximo da
pessoa avaliada influencia a medida. Por esta razdo, foi pedido que todos os avaliados
retirassem aderecos e reldgios. Sobre este aspecto, € necessdrio mencionar que alguns
faziam uso de aparelhos dentarios fixos, que no puderam ser evitados. Em se tratando de
um estudo de campo, onde os adolescentes foram avaliados nas escolas, no periodo em que

estudavam (manha ou tarde) e dia estabelecido pelos diretores, outros fatores ndo puderam
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ser controlados. Entre estes podemos citar: a época do ciclo menstrual, a ingestdo de
alimentos, a temperatura ambiental ¢ a atividade fisica prévia. Quando tais variaveis sio
controladas, os erros de predic@o para a gordura corporea s3o de 3 a 5% (HEYWARD ¢

STOLARCZYK, 1996; BRODIE e STEWART, 1999).

As Tabelas 9 ¢ 10 mostram os dados correspondentes a estatistica descritiva da
distribuicao do IMC, de acordo com o sexo e estagio de maturacdo sexual (TANNER,
1962). Os respectivos graficos foram colocados lado a lado para facilitar a observacio das
diferencas do incremento deste indice, de acordo com o sexo € o estigio maturacional.
Enquanto no sexo feminino o IMC aumenta a medida que os estagios se sucedem, passando
no p50 de 17,0 para 21,5kg/m’, no sexo masculino nota-se uma dirminuicio do seu valor de
G1 para G2 (19,1 para 18,5kg/m®) e posterior aumento (21,1kg/m* em GS5). Como
interpretar esta diminuicio do IMC nos meninos, quando passam de G1 para G2? O menino
inicia a puberdade, em média, dois anos mais tarde que as meninas. Nestas o estirdo de
crescimento marca o inicio da maturacio sexual. As mamas comecam a se desenvolver
(M2) & medida que a velocidade de crescimento acelera. Os meninos iniciam a maturacio
genital ((G2) antes de iniciar a aceleragiio do crescimento. Quando atingem esta fase, ja
alcancaramn o estagio G3 (TANNER, 1962; MARSHALL, 1977; TANNER, 1986). O
grafico 4 mostra que a relagio peso/estatura® é maior em G1. Neste momento, o maior valor
do IMC resulta, somente, de um actimulo de tecido adiposo (IMGC) e corresponde a fase
de replecdo pré-puberal. Como a menina passa por esta fase bem antes do estagio M2, este

fendmeno nio fol observado neste estudo que avaliou adoiescentes a partir dos 9 anos.

Para ambos os sexos, os percentis 5 ¢ 15 apresentam um tracado semelhante ao
do percentil 50, para o IMC. Nos percentis mais altos (p85 e p95) nota-se que as curvas ndo
acompanham o tracado da mediana. Segundo WANG (2002) a obesidade esta associada em
ambos 0s sexos a maturacio sexual. As meninas com IMC mais alto maturam mais cedo
enquanto os meninos maturam mais tarde. A maturagio, mais precoce ou tardia, em relagio

aos percentis mediano e inferiores pode ajudar a explicar estes tracados.
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O IMC durante a adolescéncia ¢ um marcador do amadurecimento organico,
refletindo as alteragdes na composigéo corporal. Segundo MARINO e KING (1980), as
diferencas sexuais no ritmo de amadurecimento explicam as mudangas que OCOrTem no
organismo nesta fase. A medida que amadurece sexuaimente observamos, neste estudo, que
a muther, em termos absolutos, ganha massa magra ¢ massa gorda. Durante 0 mesmo
processo de amadurecimento, o homem ganha massa magra ¢ perde massa gorda. Nos
graficos 3 e 4, o valor total do indice de massa corpdrea € representado pela somada MM e
MG (obtidas pela medida das pregas empregadas nas equacdes de SLAUGHTER),

2 . - . .
expressas em kg/m®, ou seja, pelo indice de massa magra e massa gorda corporea.

Relativamente a mulher ganha tecido adiposo passando de 21,3% em M1 para
26,6% em M35 e perde massa magra (78,7% em M1 e 73,4% em M3), enquanto o homem
apresenta grande incremento da massa magra (75,9% em G1 ¢ 84,8% em G5) uma vez que
perde massa gorda, passando de um percentual de gordura corporea de 24,1% em G1 para
15,2% em G5. Os percentuais de gordura corpérea no p50 encontrados no estigio
maturacional 5, para ambos os sexos, estdo de acordo com o esperado para a 1dade adulta,

conforme referido na literatura (HEYWARD ¢ STOLARCZYK, 1996).

O coeficiente de correlacio de Spearman entre o IMC e o estdgio de maturacfo
sexual, embora estatisticamente significante (p=0,0001), foi moderado para o sexo
feminino (r=0,44076) e baixo para o sexo masculino (r=0,22268). A ampla variagio dos
valores encontrados para cada estigio maturacional explica estes valores. Estes resultados
mostram que a avaliagio do IMC de acordo com o estagio maturacional, assim como
quando este € obtido em relacdo 4 idade, apresenta limitagdes. A ampliagdo do estudo de
modo a avaliar o IMC em relacio a idade e para cada idade a variabilidade do indice de
acordo com o estagio maturacional pode melhorar esta correlacio, dando mator significado

a variacdes do IMC, para o diagnostico do sobrepeso e obesidade nesta faixa eténa.

Quando se observam os valores das variaveis MM, MG e %GC, obtidos pelas
equacdes de SLAUGHTER et al. (1988) ¢ BIA em relagiio aos estdgios maturacionals

(Tabela 11), nota-se que no sexo femimino a MM apresenta um coeficiente de correlacio
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moderadamente alto (respectivamente 1=0,76488 ¢ 0,73542), 2 MG uma correlacdo
moderada (r=0,52528 e 0,53314) ¢ o %GC uma correlagio baixa (r=0,28530 ¢ 0,27819),
para um p-valor de 0,0001. Para todas as varidveis os valores se equivalem, quer tenham
sido calculados pelas equagdes ou obtidos pela BIA. A correlagio ¢ maior para MM, por
ser este o maior componente da composicio corporal, quando esta ¢ subdividida em apenas
dois compartimentos. Assim, uma varlacao de I{Jkg/m2 no IMC em um mesmo estagio
maturacional pode representar, nas mutheres, 100% da MG, enquanto s6 25% da MM. No
sexo masculino a correlagiio da MM € alta (r=0,85989) e significante (p=0,0001}) para os
valores obtidos pelas equacdes de SLAUGHTER (1988) e moderadamente alta (r=0,82723)
e significante (p=0,0001) para os obtidos pela BIA. Nao existe correlagio significante
{(p>0,05) entre o estagio maturacional e a MG obtida através de equagBes ou pela BIA. O
2%GC mostrou uma correlacdo moderada e negativa (r=-0,39625 e r=-0,36204), embora
significante (p=0,0001), para os dois métodos empregados na sua estimativa. Este resultado
esta de acordo com o observado no Grafico 4, que mostra a perda de tecido adiposo que
ocorre 4 medida que os estagios maturacionais se sucedem, enquanto a MM aumenta

progressivamente.

A analise da curva ROC foi utilizada para avaliar a relagio da MM, MG ¢ %GC
com a menarca, um evento do processo maturacional facilmente identificavel e cujos dados
estavam disponiveis. Esta curva é particularmente valiosa para comparar variaveis
alternativas para o diagnostico de um mesmo evento (FLETCHER et al., 1996). Assim, a
acuracia da medida pode ser descrita como a area sob a curva; quanto maior a area, melhor
a variavel para discriminar o evento. O melhor ponto de corte para determinada vanavel
estd no ponto localizado mais préximo do canto esquerdo e supenior da curva, que
corresponde & maior sensibilidade e especificidade. Dentre as variaveis avaliadas, a que
apresentou melhor sensibilidade e especificidade foi a MM. A MG e, principalmente, o
%GC, variaveis relacionadas & gordura, mostraram-se inadequadas para identificar a
menarca (Tabela 12). Estas analises corroboram as correlacdes observadas entre as mesmas

variaveis e os estagios de maturacio sexual (Tabela 11).
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A MG, apesar de boa sensibilidade (82,8%), apresenta pequena especificidade
(60,2%), o mesmo acontecendo com o %GC (76,0 e 49,8%). O Grafico 7 mostra a curva
ROC para o %GC, que apresenta ponto de corte (= 22,45%) superior ao relatado por
FRISH e McARTHUR (1974), gue estudaram o %GC minimo para que a menarca
ocorresse (17%) e os ciclos menstruais se restabelecessem em mulheres com amenorréia
secundaria a perda de peso (22%). A MM apresentou a maior arca sob a curva (0,914),
87,5% de sensibilidade e 82,4% de especificidade, determinando um valor >34,7kg como
sendo o melhor ponto de corte dessa variavel para a ocorréncia da menarca (Grafico 8). A
analise das vandavels antropométricas envolvidas nas alteracbes da composigio corporal
durante o processo de maturacio sexual nas meninas, perrmitiu identificar que as que
melhor discriminam a ocorréneia da menarca, n3o se relacionam a gordura e sim 4 massa
magra, contrariando os achados de FRISH e McARTHUR, publicados na década de 70
(FRISH e McARTHUR, 1974).

Para analisar a concordancia entre os valores de MM, MG e %GC obtidos pela
BIA e pelas equacdes de SLAUGHTER et al. (1988), e verificar se qualquer um dos
métodos pode ser empregado para avaliar a composicdo corporal de adolescentes em
estudos populacionais com eficacia semelhante, foi utilizado o modelo de regressdo linear
(MONTGOMERY e PECK, 1982; DANIEL, 1991) ¢ o0 modelo de Bland-Altman (BLAND
¢ ALTMAN, 1986, 1995; BLAND, 1995). Nio se trata aqui de validar gualquer um dos
metodos, uma vez que isso ja foi feito comparando-se o método com outro de grande

precisio como o0 DEXA, a hidrodensitometria ou a hidrometria.

A correlacdio dos valores obtidos nos 1275 adolescentes avaliados pelas
equacdes de SLAUGHTER et al. (1988) e BIA ¢ alta (coeficiente de correlacio de Pearson
1=0,85) e significante (p<0,001) para todas as varidveis consideradas, MM, MG e %GC,
para ambos 0s sexos. O erro padriio (ou desvio-padrdo da estimativa) para MM foi de
1,97kg para as meninas ¢ 2,70kg para os meninos. Em relacdo & MG respectivamente,
1,98kg e 2,21kg. Ja o %GC mostrou valores de 3,56% para as meninas e 3,75% para o sexo
masculino. O coeficiente de determinacio fornece um pardmetro da dispersio dos pontos

ao redor do modelo linear. Quanto maior, methor é o ajuste. Quanto mais préximos os
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pontos se distribuirem ao longo da linha de regressdo, malor a concordincia entre 0s
métodos que estao sendo testados. O melhor ajuste do modelo fo1, em ambos 0s sexos, para
a MM e o pior foi o do %GC. A concordancia entre as medidas obtidas pelos dois métodos
permite assegurar que, para estudos populacionais, a avaliagdo da composigio corporal dos
adolescentes pode tanto ser feita por meio da medida das pregas cutdneas tricipital e
subescapular (empregadas nas equacdes de SLAUGHTER) quanto pela bioimpedincia
elétrica usando o modelo TANITA Bodyfat Analyser TBF-303.

Embora as pregas cutineas avaliem gordura corporea (MALINA, 1980;
LUKASKI, 1987; FRISANCHO, 1993; WHO, 1995; HEYWARD ¢ STOLARCZYK,
1996; BRODIE ¢ STEWART, 1999), a melhor correlacio e ajuste do modelo foi com a
MM. Isso se deve ao fato de a MM ser o maior componente do peso (massa corporea).
Neste caso o erro de medigdo € minimizado, ao contrano do que ocorre com a MG, que tem

o erro maximizado por ser o menor componente do peso.

O meodelo de Bland-Altman também mostrou que ha boa concordancia entre os
valores das variavels obtidos pelas equacdes de SLAUGHTER et al. (1988) e pela BIA,
uma vez que a maioria das diferencas das medidas obtidas caiu dentro do intervalo de
confianca de £2DP da média, para 95% das observacdes. Apenas 4,2% das diferencas das
medidas da MM nas meninas ¢ 4,5% nos meninos cairam fora do intervalo de confianca.
Para a MG estes valores foram respectivamente de 3,6 € 4,7% ¢ para o %GC, 4,5 % para

ambos 05 SEX0S.

Quando muitos pontos caem fora do intervalo de confianca, os resultados
podem ser clinicamente importantes, uma vez que, por exemplo, um mesmo adolescente
pode ser classificado como normal guando avaliado por um método e como obeso quando
avaliado pelo outro. Os pontos fora desse intervalo apontam para bias que n2o puderam ser
controlados. Entre os fatores que nio puderam ser controlados estdo: o horanio em que as
dados foram colhidos, a ingestdo de liquidos e alimentos, exercicios fisicos prévios ¢ a

época do periodo menstrual.
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A muaior porcentagem das diferencas entre os valores das variaveis obtidos pela
subtraciio Slaughter — Bioimpedancia fol negativa para MM (69,3%) e positiva para MG e
%GC (respectivamente 69,3% e 69,0%), no sexo masculino. Estes dados parecem indicar
que a BIA tende a superestimar a MM e subestimar a MG ¢ o %GC nos meninos
(p<0,0001). Nas meninas a maior porcentagem da diferengas das medidas (Slaughter —
Bioimpedancia) foi positiva para MM (83,8%) e negativa para MG e %GC (83,8 ¢ 83,4%),
parecendo indicar que a BIA tende a subestimar a MM e a superestimar a MG e 0 %GC
(p<0,0001). Esta tendéncia também pode ser notada quando se observa o valor médio das
diferencas entre as medidas (bias), por exemplo, de MM, que fo1 positivo para as meninas
(1,55kg) € negativo para os meninos (-1,44kg). No Anexo 7 encontram-se as estatisticas
descritivas para cada uma destas variaveis que confirmam a interpretaco destes dados.
Quando se atribuem valores para a MM, MG e %GC obtidos pela equagdo de
SLAUGHTER e estes valores sdo aplicados as equacdes correspondentes ao modelo de
regressdo linear para cada sexo, observa-se que os valores encontrados para as vaniaveis
obtidas pela BIA corroboram a interpretacdo acima. O teste de Wilcoxon mostrou que estas

diferencas foram estatisticamente significantes (p<0,05).

Tanto o uso da BIA quanto o das pregas cuténeas (aplicadas as equacgdes de
SLAUGHTER) foram validados para estimar a composi¢io corporal (SUNG, et al., 2001;
SLAUGHTER et al., 1988). Neste estudo as pregas cutineas foram tomadas no segmento
superior do corpo (sitios tricipital e subescapular). A bioimpedéancia, por ter sido avaliada
em um aparelho vertical mediu a resisténeia ao fluxo de corrente predominantemente na
porcio inferior do tronco e membros. Estas diferencas podem ajudar a entender porque os
métodos, apesar de mostrarem boa correlagdo tendem a subestimar ou superestimar os

componentes da comnposigio corporal, um em relagio ao outro, dependendo do sexo.

Recentemente WELLS et al. (2003) publicaram um trabaltho comparando os
dados da composicio corporal obtidos pela TANIT4 TBF-305, em 48 adolescentes do sexo
masculino entre 16 e 19 anos, com os obtidos pela hidrometria, através do uso de deutério,
que € um método usado para a validagio de resultados. Estes autores observaram que a

TANITA tende a superestimar a agua corporal total e, portanto, a massa magra ¢ 2
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subestimar a gordura em individuos com menos dgua corporal total. Eles sugerem que as
equacdes que calculam a composicio corporal na TAN/TA4, que foram desenvolvidas para
populagbes européias ¢ americanas, ndo sio apropriadas para a populacio brasileira.
Nagquele estudo também foram testadas as correlacdes e concordincia entre a antropometria
e a BIA, tendo sido observado que para estudos populacionats ambos os metodos podem
ser usados, pois apresentam eficacia semelhante. Embora no presente estudo tenhamos
usado a comparacdo com a simples finalidade de observar se ambos os métodos se
equivalem para estudos de campo, nossos resultados indicam a mesma tendéncia observada

por estes autores.

Segundo a Organizacio Mundial de Saude (WHO, 1995), adolescentes devem
ser considerados obesos quando tiverem um IMC/Idade = p85 em relagfio as tabelas de
MUST et al. (1991), e PCT ¢ PCSE/Idade = p90 em relacgiio as tabelas de OWEN (1982).
Por este motivo foram construidas tabelas e graficos relativos as pregas cutaneas tricipital e
subescapular para adolescentes de ambos os sexos, de acordo com o estigio de maturacio

sexual.

Enquanto a prega tricipital aumenta nas meninas (p50) a medida que a
maturacdo progride do estagio 1 ao 5, nos meninos esta prega diminul progressivamente.
Estes dados mostram que o comportamento é semelhante ao referido por FORBES (1986)

guando se leva em conta a idade cronoldgica.

Segundo TANNER e WHITEHOUSE (1975), o decréscimo da taxa de ganho
de gordura com a idade ¢ menos intenso no tronco do que nos membros. Isto explica por
que a espessura da dobra subescapular continua aumentando ligeiramente também no sexo
masculino, ao contrario do que ocorre com a dobra tricipital. O mesmo comportamento fol
observade quando se construiu o grafico para o sexo feminino de acordo com o estagio
maturacional. O grafico referente aos meninos apresenta comportamento distinto. Os
valores da prega subescapular (p50) diminuem progressivamente de G1 a G3 € voitam a

aumentar em G4 e GS, sem, no entanto, alcancarem os valores da fase de replecdo (Gl).
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Como ocorre com o IMC, os percentis 85 e 95 para a prega subescapular ndo acompanham

o tracado apresentado pelos valores correspondentes ao p5(.

Os dados do presente estudo sugerem gque, até o momento, a melhor maneira
para se avaliar o estado nutricional dos adolescentes continua sendo 0 acesso a composicio
corporal, com a determinagdo do %GC. O “olhar de forma diferente” para o IMC, mudando
o referencial da idade para o aspecto maturacional, permitird que no futuro estabelegam-se
pontos de corte adequados, para os diagndsticos nutricionals, nas curvas construidas. Sé
entiio sera possivel julgar se estas novas curvas apresentam limitagdes maiores ol menores

em relagdo as ja existentes.
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6. CONCLUSOES
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Foram construidos graficos ¢ tabelas de distribuicio do IMC, prega cutinea
tricipital e prega cutdnea subescapular, em funcio do estigio maturacional, com o
intuito de sanar deficiéncias na avaliacio dos adolescentes, quando esta € feita em

funcio da idade cronoldgica.

O coeficiente de correlagio de Spearman entre o IMC e o estagio de maturacio
sexual, embora significante (p=0,0001), foi moderado para as meninas (=0,44076)
e baixo para os meninos (r=0,22268). A ampla variacdo dos valores encontrados
para cada estagio maturacional explica estes valores. Estes resultados mostram que

a avaliacdo do IMC em funcio da maturacio sexual apresenta limitacdes.

A MM ¢ entre as variavels a que methor se correlaciona com a maturacdo sexual,
para ambos os sexos. As vanavels relativas a gordura apresentam uma correlacio de
moderada a baixa no sexo feminino. A MG nfco se correlaciona de modo
significante com a maturacdo nos memnos enquanto o %GC mostrou uma

correlacido moderada ¢ negativa.

A menina ganha MM e MG & medida que passa de M1 para MS. O menino ganha

MM e perde MG a medida que os estigios maturacionais se sucedem.

Proporcionalmente, 2 menina ganha mais gordura e o menino massa magra.

O modelo de regressao linear mostrou que a correlacio entre as variaveis (MM, MG
e %GC) obtidas pela bioimpedéancia e pelo método que emprega as equacdes de
SLAUGHTER et al. (1988), ¢ alta e significante, para ambos os sexos. O modelo de
Bland-Altman também mostrou boa concordancia entre os dois métodos, uma vez
que menos de 5% das diferencas entre as medidas cairam fora do intervalo de
confianca. Estes dados permitem assegurar que, para estudos populacionais, a
avaliacdo da composigio corporal do adolescente pode ser feita por qualquer um

dos métodos.
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s Quando se compara o valor das varidveis, obtidas pelas equacdes de SLAUGHTER
com os obtidos pela TANITA TBF-305, observa-se a BIA tende a superestimar a
MM e subestimar a MG € 0 %GC nos meninos, ¢ a subestimar a MM e superestimar

a MG e o %GC nas meninas.
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ANEXO 1

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Modelo da carta entregue aos diretores das escolas

Campinas, 30 de janeiro de 2001
Exmo. Senhor Diretor

Conforme requisito do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP, venho por meio desta apresentar-me e descrever brevemente a pesquisa gue
pretendo realizar, para a qual solicito seu consentimento e colaboracio.

Meu nome ¢ Silvia Diez Castitho (RG 5177016), sou médica pediatra e pos-
graduanda do Departamento de Pediatria da FCM da UNICAMP. Esta pesquisa serd
realizada com o intuito de obter maior conhecimento no que se refere a composicio
corporal dos adolescentes, sendo o tema de minha tese para a obtencio do titulo de
doutorado intitulada: Relagdo entre Maturagdo Sexual e Indice de Massa Corporea em
Adolescentes de Ambos os Sexos.

Embora a adolescéncia seja umn mmportante periodo do desenvolvimento humano,
cla ndo tem recebido a mesma atengdo que a infancia no que se refere & antropometria. Os
ctitérios para a avaliagho do adolescente sdo mais dificeis de serem interpretados, pois s
rapidas mudangas somaticas desta faixa etaria associa-se a grande variabilidade em relacio
ao momento em que elas comegam a ocorrer. Assim sendo, o pediatra muitas vezes carece
de meios para melhor avaliar seu paciente.

Para cumprir meu objetivo, necessito colher medidas antropométricas de
adolescentes saudaveis € bem nutridos, bem como avaliar, através do exame fisico, seu grau
de desenvolvimento sexual. Este exame sera realizado de acordo com o sexo do adolescente
por um pediatra, homem ou mulher, tendo o auxilio de uma nutricionista para a obtencio
das medidas.

Para atingir a populacdo entre 9 ¢ 18 anos incompletos, optamos por colher dados
de estudantes bem nutridos e saudaveis que fregiientam escolas particulares, objetivando
assim alcancar a populagio de melhor nivel socioeconémico.

Caso recebamos seu consentimento, o exame e as medidas das criancas serdo
realizados no horario e data previamente determinados pela direciio da escola.

A le1 brasileira através da Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Satde
determina que seja obtido o consentimento livre por escrito, apds esclarecimento, dos
responsavels por cniancas menores de idade.

Por estarmos lidando com adolescentes, desejamos também que estes manifestem
sua concordincia quanto a sua participagdo. Fica garantido a eles o direito de desistir de
participar, ainda que de antem3o tenham concordado.

Assim, segue junto o modelo do consentimento e esclarecimento aos pais ou
responsaveis, que deverd ser assinado e entregue ao professor responsavel indicado pela
direcdo da escola.
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Cada adolescente receberd, apds o exame, uma copia da ficha contendo seus dados
colhidos. Na publicacdo dos resultados da pesquisa, a identificagio dos adolescentes nfio
sera exposta.

Se houver mais alguma informacio que deseje receber, estou as ordens para
esclarecé-la pelos telefones: (19) 3241 9055 (consultério: Rua Camargo Paes, 637) ou (19)
3243 3108 (residéncia: Rua Pero Vaz Caminha, 75).

Deixo ainda a seu dispor o telefone da secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da
UNICAMP para qualquer esclarecimento, recurso ou reclamacio: (19) 3788 8936.

Agradeco desde ja sua atencdo e colaboracio.

Silvia Diez Castilho
Caso esteja de acordo, solicito que assine este documento como prova de seu
consentimento quanto a realizacdo desta pesquisa no estabelecimento de emsino que
representa.
Nome do Diretor:
Assinatura do Diretor:

Data:
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ANEXO 2

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Modelo da carta entregue aos pais ou responsaveis pelos alunos

Campinas, 30 de janeiro de 2001.
Senhores pais ou responsaveis,

Sou Silvia Diez Castilho (RG 5177016), médica pediatra e pds-graduanda da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, onde pretendo desenvolver estudo
relacionado 20 crescimento e desenvolvimento de adolescentes, para a defesa de tese de
doutorado intitulada: Relagdo entre Maturacdo Sexual e Indice de Massa Corpérea em
Adolescentes de Ambos os Sexos.

Esta faixa etaria apresenta caracteristicas peculiares, pois um jovem de 12 anos, por
exemplo, pode ter aspecto ainda infantil ou apresentar-se ja bem desenvolvido no que se
refere as suas caracteristicas fisicas. Assim sendo, durante a adolescéncia a idade
cronolégica perde parte de swa importincia, dando lugar 4 maturacio sexual como
condicionante das grandes transformacgGes pelas quais a crianca passa até chegar 4 idade
adulta.

Para cumprir meu objetivo necessito colher medidas de adolescentes saudaveis e
bem nutridos, bem como avaliar através de exame fisico, seu grau de desenvolvimento
sexual. Este exame sera realizado de acordo com o sexo do adolescente por um pediatra,
homem ou mulher, tendo o auxilio de uma nutricionista para a obtencio das medidas e sera
feito em horario estipulado pela escola que seu filho fregiienta, que ja tomou ciéncia e
concordou com a participacdo dos alunos cujos pais ou responsaveis autorizarem sua
participacdo no estudo.

A lei brasileira através da Resolugio n° 196/96 do Conselho Nacional de Saide
determina que seja obtido o consentimento livre por escrito, apds esclarecimento, dos
responsaveis por criancas menores de idade. Por estarmos lidando com adolescentes
desejamos tambem que estes manifestemn sua concordancia com a realizaciio do exame.
Fica garantido a eles o direito de desistir de participar, mesmo que de antemio tenham
concordado.

Os dados obtidos serdo usados somente para o fim acima exposto e serd assegurado
o anonimato dos adolescentes na pesquisa. Cada adolescente recebera uma copia da ficha
com os dados colhidos durante seu exame fisico.

Se houver mais alguma informaciio que desejemn receber, estou as ordens para
esclarecé-la, pelos telefones: (19) 3241 9035 (consultério: Rua Camargo Paes, 637) ou (19)
3243 3108 (residéncia: Rua Pero Vaz Caminha, 75).

Deixo ainda a seu dispor o telefone da secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da
UNICAMP para qualquer esclarecimento: (19) 3788 8936.

Agradeco desde ja sua atencio e colaboracfo.

Silvia Diez Castilho
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Solicito que completem o documento em abaixo, concordando cu nio com a
participaco de seu filho na pesquisa, e o devolvam ao professor responsavel.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BU (nome do pai ou responsavel)
{ ) autorizo ou ( ) ndo autorizo (queira, por favor, assinalar sua opcdo de modo claro) o
{(B8) TEMOT, i et (nome do
alUno), da. . (série ¢ periodo) do
BIISHIO Lot eac e ceea e a e e s et b e et n e e e eae e, (fundamental ou médio) do colégio
............................................. {(colocar o nome da instituicdo de ensino), a participar da

coleta de dados para a pesquisa: Relacdo entre Maturacdo Sexual e indice de Massa
Corpdrea em Adolescentes de Ambos os Sexos sob a responsabilidade da doutoranda do
Departamento de Pediatria da UNICAMP, Dra. Silvia Diez Castilho.

Assinatura:

Data:
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ANEXO 3

FICHA PARA COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO

T o) £ O U U OOV e Py RSSO VPO U PP PP PRI
N OITIE e eeeeeeeeeee et oo e e e et h e et en e e e e s e Idade. ...
oy ¢ -1 OO OO PR Periodo: . oo
Data da coleta de dados:...... Data de nascimentor . ..ovvreioicinceieieeees
Sexo: Masc.( ) Fem.{ ) Cor: B{ ) Ng( ) Pd¢ ) A( ) E( )

S6 p/ meninas:

Jamenstruou? S{ ) N{ )

Prega cutinea tricipital: ... ... ...

Prega cutinea subescapular: ... .

AVALIACAO DA MATURACAOQO SEXUAL
Meninas: M ... P Meninos: G ... | S

SAUDE

Sofre de alguma doenca crénica? S{ ) N{ )

S8 ST, QUAIT oottt ettt e ee e R R S
Faz uso constante de algum medicamento? S{ )y N( )

S8 SIITL, QUALT ..ottt et ettt et eA £ AR SRR e
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ANEXO 4

FICHA DEVOLVIDA AO ALUNO

Escola:
Série:

Periodo:

Seguem abatxe 05 dados do (8) MENOT. ... e

colludos pela Dra.

Silvia Diez Castitho para a pesquisa: Relacdo entre Maturacdo Sexual e Indice de Massa Corpérea em

Adolescentes de Ambas os Sexos.

idade:

Data da coleta dos dados

Altura (cm)

Peso {kg}

| indice de Massa Corporea (kg/m?)

: Impedéncia (£2)

Percentual de gordara corporea (%)

Massa gorda (kg)

Massa magra (kg)

Agua corporal total (kg)

AvaliacZo do desenvolvimento puberal

{critérios de TANNER)

Pregas cutdneas {mm) Tricipital
3 medidas em cada sitio
Subescapular
Mama

(sexo feminino}

Genitais
(sexo masculino)

Pélos
{ambos 0s 5£Xx08)

Comentario sobre 0 estado MULTICIONAL ..o oo
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BANCO DE DADOS E CODIFICACAO (Epilnfo 6.04b -1997)

ANEXO 5

PROJETO DOUTORADO
IDENTIFICACAQ
Ficha namero:
Nome da escola:
Nome do adolescente:
Série:

Codificacao Série Ensino
04 47 Fundamental
0s 5% Fundamental
06 6 Fundamental
07 7 Fundamental
08 g Fundamental
09 12 Medio
10 2° Meédio
i1 3 Médio

Periodo:

Ma Manha

Td Tarde

Data da coleta de dados:
\dd / mm / aaaa |

Data de pascimento:
| dd / mm / aaaa |

Sexo:

Masc. | Masculine

Fem. |Feminino
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B | Branco

Negro

Pardo

A T Amarelo

I | Indeterminado

So6 para meninas: J& menstruou?

S [Sim
N [Nio

Data da menarca:

|dd / mm / aaaa |

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E BIOIMPEDANCIA

Medida Valor Unidade
Altura JL 0, Oem
Peso SO0 Oke
MC 00,0 ke/m”
Impedancia 12010
GC DO,0{%
MG U0 0 kg
MM 20,0 ke
ACT 20, 01kg

Prega cutinea tricipital (PCT)

(PCT) Valor Unidade
1% medida 00,0 mm
2" medida 7,0 | mm
3* medida 30,0 | mm

Prega cutanea subescapular (PCSE)

(PCSE) Valor Unidade
1% medida 00,0 mm
2% medida OO, 0|mm
3* medida 00,0 |mm
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AVALIACAO DA MATURACAO SEXUAL (CRITERIOS DE TANNER, 1962).

Meninas

Mamas | Estagio Pélos | Estagio

M 1 1

M

M

M

s [
B lia-Ria-lRachly-]
AN RFVR § %

M

h

Meninos

Genitais | Estagio Pélos | Estagio

1 1

QIO
s e
s |wle

SAUDE

Sofre de alguma doenca crénica?

S {Sim

N | Nio

Se sim, qual doenga? ...

Faz uso de algum medicamento?

S Sim

N iNio

Se sim, qual medicamento?.........ccovvveer i
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ANEXO 6

Estatisticas descritivas de estatura e peso (massa corporea), distribuidas por sexo,
relativas ao estagio de maturacio sexunal dos adolescentes.

ESTATURA (cm) ~ Sexo Feminino

Tﬁ;f‘égs( f;() ) ©® média DP  min pS  p25  pS0  p7S  p95 mix.
M1 [15 1410 - 7.06 1240 1300 1350 1410 1460 1520 1690
M2 143 1480 6,98 1320 1370 1420 1470 1520 160.0 1650
M3 134 1560 7.55 1380 1430 1510 1570 1610 1700 1730
M4 144 1600 573 1490 1520 1560 1600 1650 170.0 174.0
M5 120 162.0 645 1470 1530 1580 1620 1660 1760 177.0
ESTATURA (cm) - Sexo Masculino
T Alis,:aé;) S( ld ; 62) n  média DP min. p5 p2s pS0 p73 P95 max.
Gl 138 1420 688 1250 1310 1370 142,0 1466 1530 1610
G2 133 1480 7,24 1320 1370 1430 1470 1520 1630 175.0
G3 116 1580 842 1380 1460 1530 1580 1650 1720 180.0
G4 117 1690 7,64 1440 1590 1640 1700 1740 1820 1880
G5 115 1740 700 1520 1620 1700 1740 1790 1860 194.0
PESO (keg) ~ Sexe Feminino
TA?;“E{:’; fsfsz) n média DP min. p5 p25 pS0  p75  p95  mix.
M1 115 358 823 218 260 292 340 422 506 622
M2 143 410 839 27,6 30,8 350 388 458 578 704
M3 134 477 826 304 360 420 463 522 626 810
M4 144 525 8,18 364 422 468 516 565 658 966
M5 120 S89 114 390 468 523 560 632 760 1210

PESO (kg) — Sexo Masculino

Estagios de - . = .
TANNER (1962) n  média DP min. p3 p2s ps0 p75 p9% max.

Gl 138 40,0 9.95 24,2 27.6 32,2 38,6 458 60,4 72.4

G2 133 434 11,5 25,6 30,0 344 40 8 50,2 64,6 93.6

G3 116 50,4 11,3 32.6 35,6 42.0 479 56,9 73,2 88,4

G4 117 61,0 12,7 31,8 44.6 52.2 38.6 67,2 884 1060

G5 115 650 10.4 46,0 50,8 57.8 63,6 70,0 &4.6 99,4
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Estatisticas descritivas de estatura e peso (massa corporea), distribuidas por sexo.
relativas a idade dos adolescentes.

ESTATURA {cm) — Sexo Feminino

(‘:jjf) média DP  min. p5  p25 p50  p75  p95  mix
9-10* 40 1380 560 1280 130.0 1350 1380 142.0 1490 151.0
10-11% 125 1430 725 1240 1320 1390 1440 1480 1550 160.0
11-12¢ 128 1500 730 1360 1390 1450 1490 1550 1630 1720
12-13* 95 1560 7,09 1380 1450 1510 1560 161,0 168.0 1730
13-14% 89 1590 608 1370 1490 1560 1600 1630 1700 176.0
14-15 72 1620 513 1490 1550 1580 1610 1650 1710 1760
15-16 31 1630 6,89 1490 1520 1570 1630 1680 1760 177.0
16-17% 43 1630 6,17 1470 1530 1590 1630 1680 1710 177.0
17-18* 33 1630 647 1490 1520 1580 1620 1670 1760 177.0

* anos incompletos

ESTATURA (cm) — Sexo Masculine

(‘::::) n média DP min. p5 p25 ps0  p7S  p95  mix.
9.10% 34 41,0 732 1270 130,0 1340 140,0 1450 1340 1570
10-11% 118 H42.0 630 1250 1320 1370 1420 147.0 133,06 13560
11-12% 109 1490 722 1320 1380 1440 1480 1530 1630 1680
12-13* &7 136,0 834 139,0 1440 1490 1560 162,06 1690 177.0
i3.14% 66 1620 9,04 1420 1440 1570 1620 1690 1770 1800
14-15% 64 1696 6,27 1550 1390 1650 1690 173.0 3800 1870
15-16% 41 1720 7,35 152,00 1620 1680 1730 177,06 1820 1880
16-17= 57 174,00 6,17 1600 1630 170,0 1730 179.0 186,0 1870
17-18* 43 1760 697 1590 1670 1710 1750 1790 1880 1940
* anos incompletos

PESO (kg) - Sexo Feminino

idade n  média DP  min. p5 p25 p56 p75 p9s  max
{anos) i
9-16* 40 44 770 238 255 285 322 385 503 532
10-11* 125 389 910 218 272 322 370 436 372 720
11-12% 128 42,7 871 284 314 364 408 477 588 704
12-13* 95 465 932 276 33,6 444 490 546 658 BLO
13-14* 89 52,6 11,6 336 384 458 514 566 714 1210
14-15% 72 34 B17 0 394 438 489 3235 593 704 720
15-16% 31 35.8 116 376 350 488 554 628 732 966
16-17* 43 35,8 123 376 448 51,0 340 5374 656 1210
17-18* 33 56,5 817 428 444 516 5446 396 726 790
* anos incompietos
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PESO (kg) — Sexo Masculine

(I::f:) n média DPF  min. ps p25  p30 p75 p%3  max.
9-10* 34 382 910 244 264 298 383 452 554 3562
10-11% 118 392 9065 242 276 322 371 432 392 670
11-12* 109 453 1Ll 290 318 364 422 51,2 652 750
12-13* 87 50,0 130 288 336 394 482 3574 738 936
13-14% 66 52,1 109 31,8 36,2 444 30,1 614 720 786

]

14-15% 64 61,5 11,3 434 460 335 58,1 7.6 84,6 920
15-16% 41 63,1 126 472 492 334 604 680 822 1060
16-17* 57 655 123 492 500 574 61,0 698 922 992
17-18% 43 663 964 518 520 560 660 736 BI8 928
* anos incompletos

Estatisticas descritivas do indice de massa corpérea, distribuidas por sexo, relativas &
idade dos adolescentes.

IMC (ke/m’) — Sexo Feminino

(l::::) n média DP min. p5 p25  p30 p73 p9% max.
9-10* 40 17,9 310 143 146 154 167 196 233 276
B0-11% 125 18,7 324 132 14,7 161 183 20,7 243 291
11-12% 128 18,9 303 128 147 184 185 21,0 244 305
12-13% 95 202 313 1435 151 184 199 215 265 294
13-14% &9 206 364 156 162 183 202 21,9 263 392
14-15% 72 20,8 265 163 169 188 206 221 264 276
15-16* 31 211 3980 160 163 186 20,1 235 2777 349
16-17% 43 210 3% 155 16,7 189 204 21,7 266 386
17-18* 33 214 359 162 175 189 209 226 283 327

* anos incompletos

IMC (kg/m’} — Sexo Masculino

idade
{anos)
9-10% 34 19.2 326 147 149 163 189 224 237 261
10-11* 118 19,2 3,41 13,8 147 168 185 21,3 257 286
1m-12+* 199 202 390 147 153 168 196 226 281 306
12-13* 87 204 380 138 151 174 20,0 235 278 306
13-14* 66 19.6 2,93 154 159 173 189 216 244 290
14-15* 64 214 345 165 168 189 21,1 23,6 281 330
15-16* 41 212 410 163 170 190 204 221 268 379
16-17% 57 215 341 168 170 192 20,7  22% 279 315
17-18% 43 214 247 178 179 195 21,5 226 232 302
* anos incompletos

n média  DP miz. pS p25  p50 p75 P95  max.
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Estatisticas descritivas do eruzamento entre as faixas etarias e os estagios
maturacionais para cada sexo.

Estagio maturacional das mamas — Sexo feminino

idade M2 M3 M4 M5 2
(anos)
& 25 14 1 4] 0 40
9-10+ +62.50 35,00 2,30 0,00 G,00
«2174 9,79 0,75 0,00 0,00
5 44 20 4 0 123
10-11%* 45 352 16,6 3,20 .00
495 20,7 14.9 2,78 0,00
5 61 33 7 2 128
i1-12* 19,53 47,66 25,78 5,47 1.56
21.74 47,66 24 .63 4.86 1,07
7 20 3% 20 10 935
12-13* 7.37 21,05 4900 21,65 10,53
6,09 13,99 28,36 13,8% 8.33
1 3 26 36 23 89
13-14% 1,12 3,37 29,21 40,45 25,84
0,87 2.10 19,40 25,00 19,17
O 1 12 335 24 72
14-15% 0,00 1.39 16,67 48 61 3333
0,00 0,70 8,96 24,31 20,00
G 0 2 13 16 31
15-16* 0,06 0.00 4.65 41,94 51,61
(.00 0,00 1,49 9,03 13,33
0 0 2 14 27 43
16-17* 0,00 0,00 4,65 32,36 62.79
0,00 0,00 1,49 g,72 22.50
0 Y, 0 15 18 33
17-18% 0,00 0,00 0,00 45 45 54,55
0.00 0,00 0,00 10,42 15,00
Total 115 143 134 144 120 656

* anos incompletos
& fregiiéncia #percentual por faixa etaria epercentual do total
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Estégio maturacional do genital - Sexo masculino

idade o G2 G3 G4 Gs n
(anos)
* 30 4 0 0 o 34
9-10* +88,24 11.76 0,00 0.00 0,00
#2174 3.01 4,00 0.00 0,00
77 37 4 0 0 118
10-11% 63,25 31,38 3.39 0,00 (.00
55,80 27,82 3,45 0,00 0,00
30 50 25 3 T 109
11-12* 27.52 45,87 22.94 2,75 0.92
21,74 37,59 21.5% 2.56 0,87
1 3§ 40 7 i 87
12-13* 1,15 43,68 4598 8,03 1,15
0,72 28.57 34 48 5,98 0,87
0 3 33 24 6 66
13-14* 0,00 4,55 50,00 36,306 9.09
0,00 2.26 28 45 20,51 5,22
0 I 3 30 20 64
14-15% 0,00 1,56 20,31 46,88 31,25
0,00 0,75 11,21 25,64 17,39
O 0 i 20 20 41
15-16* G,00 0,00 2,44 48,78 48,78

0,00 0,00 .86 17,09 17,39

0 ) 0 27 0 57
16-17* 0,00 0,00 0,00 47,37 52,63

0,00 0,00 0.00 23,08 26,09

0 0 0 6 37 43
17-18* 0,00 0,00 0,00 13,95 86,05

0,00 0.00 0,00 5,13 32,17
Total 138 133 116 117 115 619

* anos incompletos
+ fregiiéncia e percentual por faixa etaria  epercentual do total

Anexos
140



ANEXO 7

Estatisticas descritivas de massa magra, massa gorda e percentual de gordura
corporea, obtidos pela bioimpedincia elétrica (BIA) e pelas equacoes de
SLAUGHTER et al. (1988), de acordo com o sexo e o estagio de maturacio sexual dos
adolescentes.

MASSA MAGRA (kg) — BIA - Sexo Feminino

Estagios de

TANNER (1962) 01 média DP  min. p5 p25  p5¢  p75  p95 max
M1 115 258  3.84 180 208 2206 252 288 320 374
M2 143 296 434 222 240 262 292 320 376 436
M3 134 350 484 238 27,0 316 346 382 436 488
M4 144 37,2 420 280 30,2 342 370 403 436 480
M5 120 397 592 244 327 363 388 426 486 Tl4

MASSA MAGRA (kg) - equagio de SLAUGHTER — Sexo Feminino
Estigios de

TANNER (1962) n média DP min. p3 p25  pS0 p75  p95 max.
M1 115 273 422 184 209 240 267 305 345 382
M2 143 310 447 221 253 276 308 332 395 454
M3 134 361 465 247 283 330 360 3951 432 3273
M4 144 389 417 289 32,1 363 387 413 452 519
M35 120 41,8 474 316 348 391 410 440 490 625

MASSA MAGRA (kg) - BIA - Sexo Masculino

Estagios de n  média DP min. p5 p25 ps0  p75  p95 mix.

TANNER (1962)
Gl 138 299 455 212 238 264 295 328 388 448
G2 133 331 564 234 260 292 320 360 432 540
G3 116 406 726 27.6 304 357 394 464 334 662
G4 117 502 832 282 382 450 488 544 672 790
G5 115 546 725 410 436 488 542 578 686 730

MASSA MAGRA (kg) — equacio de SLAUGHTER - Sexe Masculino
Estagios de

n média DP min. p5 pZ5 p50  p75  pY% max.

TANNER (19%62)
Gl 138 290 3,89 20,3 234 264 284 312 370 405
G2 133 318 478 226 253 284 31,0 345 403 459
G3 116 288 574 286 297 347 384 422 490 357
G4 117 493 687 30,1 387 452 485 527 613 747
G5 115 537 6,10 399 433 300 532 576 66,7 702
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MASSA GORDA (kg) - BIA - Sexo Feminino

Estigios de s . - - .
TANNER (1962) n média DP min. ps p2s p50 p75  p9%  max.
M1 115 10,1 5,10 38 4.6 62 8.2 136 194 302
M2 143 114 519 5,2 6,0 7.6 9.6 140 240 270
M3 134 12,7 4,68 5,4 7,4 9,8 iLE 144 216 336
M4 144 153 561 8.4 9.2 124 1490 170 240 570
M5 120 192 771 8.6 i2,1 144 170 209 333 568
MASSA GORDA (kg) - equacio de SLAUGHTER — Sexo Feminino
Estagios de - . - .
TANNER (1962) n média DP min. p5 p25 pS0 p73 P95  max.
Mi 115 8,6 448 2.9 3.6 5,3 7.2 11,7 16,7 249
M2 143 101 4,72 3.8 4.8 6,5 8,7 12,3 20,0 301
M3 134 116 4736 52 6,2 8,5 10,7 136 200 290
M4 144 136 487 6,3 7.4 106 128 157 217 447
M3 120 171 7,60 7.4 103 130 149 195 286 398
MASSA GORDA (kg) — BIA - Sexo Masculino
Estigios de - . " = - .
TANNER (1962) n media DP  min. ps p2s pS0  p75  p95  mix.
Gl 138 10,1 6,11 2,2 3.4 5,0 8.5 13,6 244 30,0
G2 133 104 6,85 2,2 34 5,2 8.2 138 222 396
G3 116 9.7 5,92 2.4 4.0 5.6 7.7 117 23,6 292
G4 117 10,9 6,67 1.4 4,0 6,8 9.0 134 236 466
G35 115 10,4 338 1.4 4,2 7.0 9.8 122 216 318
MASSA GORDA (kg) ~ equacio de SLAUGHTER — Sexo Masculino
Estagios de s , = = = .
TANNER (1962) n  média DP min. p3 p25 p506 p7s p95 max.
G1 138 11,1 7,13 2.5 38 34 9.0 142 26,7 379
G2 133 11,6 740 30 37 5,9 9.4 16,5 248 477
G3 il6 116 732 2,9 4.6 6,3 9,2 135 281 333
G4 117 11,7 8,51 1,7 4,5 6,4 8,8 141 31,5 56,6
G5 115 11,3 647 1.9 3.6 7,5 9,6 121 247 471
Anexos

142



GORDURA CORPOREA (%) - BIA — Sexo Feminino

Estagios de

TANNER (1962) n  meédia DP  min. ps p28 p50 p73 p%5  max.
Mi 15 207 7,36 11,6 17.6 20,9 249 31,7 41,3 48.4
M2 300268 701 140 188 2,1 243 310 462 S5l1
M3 134 26,1 542 150 190 229 253 290 36,8 46,6
M4 144 28,6 555 185 205 251 284 312 379 541
M5 120 318 700 193 227 X710 307 345 444 663

GORDURA CORPOREA (%) — equacio de SLAUGHTER - Sexo Feminino

Estagios de

TANNER (1962) n média PP min. p5 p25  p30 p75  p9%  max
M1 115 226 6,74 10,6 13.6 17,2 21,5 29.1 337 400
M2 143 233 640 116 147 185 229 277 357 427
M3 124 23,7 508 136 159 19,7 232 267 335 403
M4 144 253 503 153 172 21,9 254 279 33,8 463
M3 1200 281 586 158 205 242 267 307 380 496

GORDURA CORPOREA (%) — BIA — Sexo Masculine

TA:?\S;P%;? S( f ; 62) n  média DP  min. p5 p25 ps0 p7%  p95  max.
Gl 138 235 8,64 8.5 11,8 162 227 299 405 430
G2 133 22,0 871 8,0 1,3 134 195 273 396 470
G3 116 183 742 553 9.5 13,1 163 221 334 452
G4 117 17,0 683 2.7 8.2 123 134 206 308 438
G5 115 155 578 28 83 114 147 188 216 318

GORDURA CORPOREA (%) — equacio de SLAUGHTER - Sexo Masculino

Estagios de n média DP min. p5 p25 pSO0  p75 p95 mix

TANNER (1962)
G1 138 255 9.9% 96 117 166 249 314 447 572
G2 133 246 905 1001 122 17,5 231 310 400 509
G3 116 214 859 89 120 151 186 253 40,0 470
G4 117 17,8 840 53 92 120 155 21,7 374 533
G5 115 166 630 37 99 128 152 177 298 474
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APENDICE 1

® FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

q% COMITE DE ETICA EM PESGUISA

‘ =] Caixa Postal 6111

v " 13083-970 Campinas-S.P.

s & 0__ 197888936

fax 0 __ 19 7888925
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APENDICE 2

M1-
M2-

M3-

M4-

M5-

Gl-

G3-

G4-

P1-

P2-

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO PUBERAL
Critérios de TANNER (1962)

Estagios de desenvolvimento das mamas, para o sexo feminino:
Estagio pré-adolescente - Ha somente elevacio da papila.
Estagio de broto mamario - Ha elevacdo da mama e da papila como pequeno monte.
O diametro areolar ¢ aumentado em relacio ao estagio anterior.
As mamas € a ar¢ola estdo mais aumentadas e elevadas do que no estagio anterior,
mas nao ha separacdo dos seus contornos.
A aréola e a papila formam um monte secundario, projetando-se sobre o contorno
da mama.
Estagio maduro - Somente a papila se projeta, com a aréola incorporada ao contorno

da mama.

Estagios de desenvolvimento do genital masculino:
Estagio pré-adolescente - Testiculos, escroto e pénis t€ém o mesmo tamanho e
proporc¢do como no inicio da infancia.
Escroto e testiculos aumentam e ha uma modificacio na textura da pele escrotal.
Crescimento do pénis, de inicio principalmente em comprimento, mas ja ha algum
aumento em largura. Matior crescimento dos testiculos e escroto.
O pénis aumenta mais em comprimento e em largura, com desenvolvimento da
glande.
Genitalia adulta em tamanho e forma. Nenhum outro aumento tera lugar apds este

estagio.

Estagios dos pélos pubianos, para ambos os sexos:
Estagio pré-adolescente - A penugem sobre o pubis n3o ¢ mais desenvolvida que
sobre a parede abdominal, ou seja, no hé pélos pubianos.
Crescimentos esparsos de pélos longos, levemente pigmentados, lisos ou so

levemente encaracolados, aparecendo principalmente na base dos grandes labios.
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P3-

P5-

Pélos mais escuros, mais grossos e encaracolados, espalham-se esparsamente sobre
a sinfise pubica.

Pélos de tipo adulto, mas a 4rea coberta é menor que na maioria dos adultos. Nao ha
progressdo em direcdo a face medial da coxa.

Pélo adulto em quantidade e tipo, distribuido como um triangulo invertido. Difusio
a superficie medial das coxas, mas ndo a linha alba, para cima ou a qualquer parte

acima da base do tridngulo invertido.
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