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RESUMO

INTRODUCAO: Apesar do sucesso teraputico, o tratamento da leucemia linféide aguda
(LLA) na infancia € seguido de efeitos deletérios, entre eles retardo no crescimento com
prejuizo da estatura final e alta freqiiéncia de sobrepeso e obesidade, prejudicando a

qualidade de vida dos jovens e adultos sobreviventes.

OBJETIVO: Estudar o crescimento linear, a velocidade de crescimento e a massa
corpérea de criangas portadoras de LLA, em remissido clinica completa, no primeiro ano
ap6s o término da terapia, comparando-se trés modalidades de profilaxia da infiltragio
leuc&mica no sistema nervoso central, nas diferentes faixas etdrias e sexo.

METODOLOGIA: Foram analisados 311 sobreviventes a longo prazo, submetidos ao
tratamento de LLA na infincia, e divididos conforme a terapia profilatica de infiltracio
meningea instituida: Grupo I: 24Gy (n=155), Grupo II: 18Gy (n=71) e Grupo III: sem
radioterapia craniana (n=85). Foram considerados idade, peso e altura ao diagnéstico, 2o
término da terapia € um ano apés o término e calculados o escore z para altura e

velocidade de crescimento e o fndice relativo de massa corpérea (BMI-r) nas trés ocasides.

RESULTADOS: Independente da terapia instituida, 92,1% das criancas apresentaram
retardo no crescimento, sendo mais acentuada naquelas do Grupo I. A média das
diferengas entre 0s escores z da altura ao término da terapia em relagio aos do diagndstico

nos grupos I, Il e I foram, respectivamente de -0,79% 0,57; -0,72+ 0,68 ¢ de -0,63+ 0,55.

Um ano apés o término houve crescimento compensatério (p<0,001), porém sem atingir o



canal de crescimento inicial. As médias das diferencas entre os escores z para aitura um

ano apds o término e ao término da terapia, foram respectivamente de 0,084 0,40; 0,11+
0,32 e 0,21+ 0,5 para os grupes I, Il e III. Nao houve diferenca estatistica entre os sexos,

porém criangas com idade inferior a cinco anos apresentaram velocidade de crescimento
inferior s maiores durante a terapia € maior recuperacdo apds a suspensdo (p=0,001).
Houve elevacdo progressiva da massa corpérea sendo que, ao diagndstico 88% das
criangas apresentavam peso normal ou abaixo da média para a mesma idade € sexo e um

ano apés o término, 40% estavam com sobrepeso ou obesos.

CONCLUSOES: Independente da terapia utilizada, as criangas apresentaram retardo de
crescimento durante o tratamento. A maioria apresentou recuperagdo estatural, porém
sem alcancar os niveis iniciais. Ao término do tratamento e um anc apés observou-se
elevado ganho ponderal na matoria das criangas, independente da terapia, idade e sexo.
Muitos dos fatores determinantes dos efeitos tardios do tratamento sobre o crescimento
linear ¢ ponderal ndo estdo ainda esclarecidos, sendo importante a monitorizagdo

auxoldgica durante ¢ apds o término da terapia.



 1.1. Leucemia Linfoide Aguda

1.2. Crescimento Normal



1. INTRODUCAO

No decorrer da década de 70, o conceito de Leucemia Linfoide Aguda
(LLA) na inféncia mudou de doenga invariaveimente fatal para um dos maiores sucessos
terapéuticos da oncologia pedidtrica.

Na década de sessenta surge a combinagfio de quimiotérapicos, o que
possibilitou resultados promissores, porém com elevado nimero de recaidas em sistema
nervoso central (SNC} seguidos de recidiva medular e ébito (SIMONE, HUSTU &
VERZOSA, 1979). A radioterapia cranio espinal, como medida preventiva de doenca em
SNC, mostrou-se efetiva e novos protocolos cooperativos de tratamento mudaram a
expectativa de vida para crian¢as com LLA (SIMONE, HUSTU & AUR, 1971). A partir
de 1980 aproximadamente 60% das criangas passaram a alcan¢ar cinco anos de
sobrevida livre de doenga devido a associagdo de agentes quimioterdpicos, profilaxia do
SNC, suporte multidisciplinar adequado e controle das complicagdes infecciosas e
hemorrigicas (POPLACK, 1993).

Conseqiiente ac sucesso terap€utico, a qualidade de vida tornou-se
preocupacdo crescente em relagfo aos adolescentes e adultos jovens recuperados de LLA
na infincia, incluindo-se nas metas de cura néo sé os aspectos bioldgicos, mas também os
intelectuais e psicossociais. A doenca deve ser prontamente tratada € o jovem

reintegrado na sociedade de forma plena.



Nos tltimos anos, 0s avancos tecnolégicos tém contribuido para 0 melhor
conhecimento dos fatores de insucesso terapéutico ¢ orientado 0s novos protocolos de
tratamento.

A andlise das curvas de sobrevida livre de doencga, das tdltimas trés décadas,
tem sugerido que 0s pacientes que se mantém em remissdo clinica completa hd pelo
menos cinco anos apds o diagndstico e hd dois do término do tratamento, podem estar
com a doenga erradicada e serem considerados sobreviventes a longo tempo (OCHS &
MULHERN, 1988). Esta é a populagdo de risco para os efeitos tardios da terapia.

O tratamento antileucémico instituido durante a fase de crescimento e de
desenvolvimento, expde ¢ organismo a alteragGes que poderdc se manifestar varios anos
apés o términc da terapia.

Os efeitos tardios associados & terapia, causam impacto na saide e na
qualidade de vida dos jovens recuperados de LLLA abrindo a discussido dos limites da cura
frente a toxicidade (JENNEY, 1994).

OCHS & MULHERN (1988), estudaram pacientes submetidos a terapia
antileuc€mica na infincia € mostraram que a ocorréncia de segundos tumores malignos,
comprometimento neuropsicossocial e distdrbios enddcrinos sdo preocupantes a longo
prazo. A ocorréncia de segunda neoplasia 20 anos ap6s o primeiro tratamento &
estimado entre 3% e 12%, estando implicados fatores genéticos e agentes carcinogénicos

(CULLEN, 1991).



PUL, BEHM & RAIMOND (1989) associaram o agente quimioterdpico
VP-16 ao risco de 5% de ocorréncia de Leucemia Mieldide Aguda (LMA) em pacientes
tratados de LLA, seis anos apds a remissdo inicial.

Outros quimioterdpicos tém sido apontados como indutores a longe prazo
de efeitos tardios como o methotrexate (hepatotoxicidade) (McINTOSH, 1977),
antraciclinas {cardiomiopatias) (LIPSHULTZ, 1991; STEINHERZ & STEINHERZ,
1991; SHAN, LINCOFF & YOUNG, 1996), radioterapia testicular e ciclofosfamida
(infertilidade) (LEVY & STILLMAN, 1991}.

Testes de avaliagio da inteligéncia e aprendizagem revelaram alta
incidéncia de deficiéncia de memdna, atencdo e alteracSes na habilidade visual-espacial
(GAMIS & NESBIT, 1991; JANKOVIC et al, 1994; MULHERN, FAIRCLOUGH &
OCHS, 1991).

Para os pacientes que completaram com sucesso o tratamento de LLA na
infancia, tanto a doenca quanto a terapia empregada causam efeitos adversos sobre o
crescimento linear e estatura final do adulto, resultado de vérias causas, como desnutrigio,
agentes citotoxicos, esteroidoterapia prolongada, radioterapia em centros de crescimento
como a hipdfise, hipotdlamo e coluna vertebral (BLATT, COPELAND & BLEYER,
1993; SKLLAR, 1991).

O tratamento de criangas portadoras de LLA com quimioterdpicos
associados ou ndo a radioterapia craniana, leva a um decréscimo na velocidade de
crescimento durante a terapia seguido de tendéncia a recuperago, porém a longo prazo, a

maioria daquelas submetidas a radiagfo craniana apresentarfio estatura final abaixo da



esperada para a média dos adolescentes da mesma idade e sexo. Sdo poucos os relatos
sobre o crescimento apds o tratamento com quimioterapia sistémica e intratecal como
profilaxia de recaida em SNC sem radioterapia craniana (POPLACK, 1993; SKLAR,
1991).

Além do retardo no crescimento linear tem sido observado a ocorréncia de
sobrepeso e obesidade, mais acentuada quanto menor a idade da crianga por ocasido da
terapia, porém as publicagdes sdo limitadas e os fatores desencadeantes ou agravantes
desconhecidos (SHELL et al., 1992; DIDI et al.,1995),

O processo normal de crescimente € desenvolvimento depende do
impulso genético integrado a fatores ambientais adequados (RONA, 1981). A
interferéncia da doenga desorganiza a ordem natural desse processo biolégico devendo o

pediatra prevenir, tratar e reabilitar, assegurando o desenvoivimento pleno.



1.1. Leucemia Linfoide Aguda

Segundo dados do SEER (Surveillance, Epidemiology and End Resuits,
EUA), a incidéncia de céncer em criancas abaixo de 15 anos de idade é de
aproximadamente 129:1.000.000/ano para a populagdo branca americana e de
08:1.000.000/ano para a negra (LI, 1993). |

A leucemia € a neoplasia mais comum na infincia, acomete cerca de 1/3
das criancas portadoras de céncer. A incidéncia é de 4:100.000 criangas abaixe de 15
anos, sendo a linféide aguda responsédvel por 75% dos casos (POPLACK,1993;
ROBSON, 1993).

O pico de incidéncia estd entre 2 € 4 anos de idade com discreto
predominio para o sexo masculino. Antes do advento da quimioterapia a doenga era fatal
em 3 ou 4 meses. Atualmente 60% a 70% das criangas que recebem poliquimioterapia
agressiva ¢ tratamento precoce do SNC sobrevivem por um periodo superior a 5 anos. A
causa ndo € conhecida, porém alguns fatores estZo implicados, como a irradiagdo,
produtos quimicos, algumas drogas, infec¢fo por retrovirus e anomalias genéticas
(TUBERGEN, 1987; MEADOWS, 1995).

As manifestacdes serfio mais graves quanto mais tardio for diagnéstico. A
crianga comumente apresenta sintomas gerais como fadiga e febre. A invasao medular por
elementos leuc€micos manifestam-se como anemia, causando palidez, fadiga, taquicardia,
dispnéia e até insuficiéncia cardiaca. A neutropenia predispde a infecgfio, febre e

ulceracdo da mucosa oral; a trombocitopenia a petéquias, equimoses, sangramentos de



mucosas ¢ hemorragias. A infiltragdo linféide provoca adeno e hepatoesplenomegalias.
Outras manifestagdes sdo decorrentes da invasdo extramedular como em sistema nervoso
central, testiculos, rins, trato gastointestinal, ossos e articulacdes (LANZKOWZKY,
1993).

O diagndstico € feito petla presenca de células blasticas no sangue
periférico € no aspirado de medula ¢ssea com  caracterizag@io citoquimica,
imunofenotipica e citogenética (PUIL, 1995). O liquor pode revelar o diagnéstico de
leucemia meningea com a presenca de mais de 5 células/mm’ ¢ biastos no esfregaco.
QOutros exames imagenolégicos € bioquimicos podem ser necessadrios para avaliacdo de
comprometimento extramedular e fungdo orgénica.

A LLA ¢ classificada de acordo com critérios morfolégicos,
imunofenotipicos e citogenéticos (LANZKOWSKY, 1995; MEADOWS, 1993):
Morfologia: denominados blastos tipo L1, L2, L3 conforme as caracteristicas do tamanho
celular, citoplasma, niicleo, nucléolo ¢ cromatina, segundo a classificacio FAB (French-
American-Britsh).

Imunofenotipagem: usando-se marcadores de superficie € bioquimicos, as células
blasticas sdo divididas em NULL (céluia linféide primitiva), c-LA (pré-pré-B), PRE-B, B,
PRE-T, T (T4+T8), ¢ T (T4 ou T8).

Citogenética: o cariotipo € normal em 50% dos casos. Entretanto, varios tipos de
anormalidades cromossdrmicas e rearranjos citogenéticos podem estar presentes.

O prognédstico varia em funcdo da classificagdo dos blastos, das

caracterfsticas clinicas e dos fatores de risco. Os pacientes com idade menor que dois ou



maior que dez anos, morfologia L3, contagem leucocitdria acima de 50.000/mm?>, massa
mediastinal, translocacdo t(9;22} ou t(1;19), hipodiploidia, doenga de células B ou T,
apresentam maior risco de recidiva. De acordo com a presenga ou nédo desses fatores o
paciente € classificado como baixo ou alto risco e o tratamento instituido conforme o
prognéstico.

0O objetivo. da terapia é induzir a remissdo clinica e hematolégica
{fase de inducdo), durante trés a seis semanas, seguido da utilizacdo de diferentes drogas
para garantir a remissdo e diminuir o ndmero de células residuais (fases de consolidagio
e intensifica¢do). Uma vez obtida remissdo, o paciente € tratado com pares de drogas
durante pelo menos dois anos para impedir o reaparecimento da doenca (fase de
manutengdo). Qutro objetivo da terapia € dirigido para o SNC, seja com doenga
diagnosticada ou subclinica (profilaxia do SNC), consistindo de irradiagio craniana,
injecGes intratecais de drogas efetivas e/ou altas doses endovenosas de quimioterdpicos
que ultrapassam a barreira hematoencefélica. A intensidade dessa terapia varia de acordo
com a presenga ou nio de infiltragdo leuc€mica em SNC e do risco de recidiva meningea
(TUBERGEN, 1987; LANZKOWSKY, 1995).

A infiltragdo meningea parece originar-se de células que atingem o SNC
muito precocemente no curso da deenga. Virias drogas antileuc€micas ndo atravessam a
barreira hematoencefilica em concentracdo adequada, ocorrendo a proliferagao de células
leucémicas em SNC, apesar do controle sistémico da doenga. A partir da década de 70,
com a introdug¢do de terapia em SNC, houve prolongamento da remissdo clinica e

aumento da sobrevida (NIEMEYER, 1993).



Recentemente, RIVERA e‘t al. (1993) analisaram a experiéncia do ST.
JUDE HOSPITAL, quanto a sobrevida de 1.700 pacientes tratados no periodo de 1962 a
1988 de acordo com 11 sucessivos protocolos. Até entdo, 765 (45%) estavam vivos e
considerados sobreviventes por longo tempo, sendo as probabilidades de sobrevida livre
de doenga de 9+3% para o primetro periodo (1962 a 1966), 36+2% para o segundo (1967
a 1979), 53+2% para o terceiro (1979 a 1983) e 71+4% para o quarto (1984 a 1988).

Os primeiros protocolos (1962 a 1966) objetivaram prolongar a duragio da
remissdo hematoldgica com o uso combinado de quimioterdpicos. Devido ao grande
nimero de recidivas SNC, protocolos seguintes (1967-1979) caracterizaram-se pela
associacdo de radioterapia craniana (RTX-c), ou cranioespinhal com 2.400 rads, e
methotrexate intratecal (MTX-IT), como medida preventiva de leucemia meningea
(RIVERA et al., 1993 ).

De 1979 a 1983 foi introduzida uma nova droga, a epipodofilotoxina, com
o objetivo de eliminar células leucémicas resistentes aos agentes quimioterdpicos bésicos,
além de altas doses de methotrexate endovenoso (MTX-EV) para tratamento profilitico
do SNC. A partir de 1984 a terapia passou a ser mais agressiva durante a fase de inducéo e
os pares de drogas ministradas alternadamente para se evitar a resisténcia as drogas
durante o periode de manutengio da remisséo. Segundo RIVERA, todas as alteracdes nos
sucessivos protocolos objetivaram melhorar a sobrevida, tendo em vista as causas das
falhas terap@uticas nos estudos anteriores, amenizando a toxicidade e tratando

prontamente as complicagdes infecciosas e hemorrégicas.



Embora a profilaxia do SNC tenha contribuido para a meithora da
sobrevida, surgiram as conseqiiéncias do uso da RTX-c, como o retardo no crescimento
linear, alteragdes neuropsicossociais e segundos tumores de localizagio cerebral
(CONSTINE, 1991). Em virtude desses efeitos adversos os esquemas de tratamento
foram modificados de 24Gy para 18Gy, e mais recentemente, substitui¢io da RTX-c por
doses intermedidrias ou altas de MTX-EV além da quimioterapia intratecal (PUI, 1991;

RIVERA, 1993).

1.2. CRESCIMENTO NORMAL

O crescimento € um complexo fendmeno biolégico, fundamental para o
desenvolvimento da crianca. E a somatdria de fatores celulares, bioquimicos, biofisicos e
morfogenéticos, cuja integragdo é feita segunde um plano pré-determinado pela heranga e
modificado pelo ambiente. O crescimento depende do aumento de massa corpdrea por
hipertrofia e hiperplasia celulares, sendo passivel de afericdo por meio de dados
antropométricos (peso ¢ altura) (MARCONDES, 1970).

A relagdo entre os processos fisiolégicos e crescimento, na prética
pedidtrica assume importincia uma vez que ocorrendo dentro dos pardmetros normais,
possivelmente a crianga estard tendo seu desenvolvimento normal, apesar de nem sempre
haver paralelismo entre crescimento e desenvolvimento (MARCONDES, 1970).

O peso e a altura sdo os dois indices mais importantes para a avaliacdo do

crescimento que, por ser um fendmeno dindmico, deve ser levado em consideragdo ndo



somente a altura alcangada mas também a velocidade de crescimento. Segundo TANNER
(1976), a velocidade de crescimento é a melhor maneira de se monitorizar a sadde. Os
métodos de avaliagdo estdo criteriosamente descritos por CAMERON (1984). O
diagnéstico antropométrico deve ser feito comparando-se a medida encontrada em
determinada idade, com a distribuigfio das freqii€ncias dessa medida para a mesma idade
e sexo (LEJARRAGA, 1988).

A avaliagdo ponderal pode ser feita por meio de alguns fndices que
relacionam o peso com a estatura. O indice de massa corporal (BMI-body mass indice),
também chamado de Indice de Quetelet, reflete o desenvolvimento da adiposidade, e ¢
calculado pela relagio Peso/Estatura’® (GARROW & EBSTER, 1985). O BMI relativo
eqglitvale a relagdo do BMI real dividido pelo BMI da média da populagdo para a mesma
idade e sexo. Valores superiores & 120% identificam o obeso. COLE (1995) padronizou as
curvas do BMI, para ambos 0s sexos na faixa etdria de zero a 23 anos e sugeriu que este
indice € o ideal para avalia¢do da gordura corporal.

O crescimento durante o primeiro ano de vida € muito rdpido, com
triplicag@o do peso € 50% de aumento em altura em relagfo ao nascimento. A velocidade
de crescimento linear, ao redor de 2,5cm/més nos primeiros dois meses de vida, declina
para um terco desse nivel até os dois a tr€s anos. Dos quatro anos até o imicio da
puberdade a média de crescimento de meninos e meninas € de 5-6cm/ano. Durante esse
tempo um menino crescendo na média para 0 mesmo sexo ¢ idade € pouco mais alto que
uma menina na mesma idade. Esta situacio € revertida temporariamente quando a menina

entra no estirdo da puberdade ao redor dos 11 anos, aproximadamente dois anos antes que
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o menino que na idade de 14 anos  estard préximo do pico do estirdo da puberdade e mais
uma vez ultrapassard a estatura da menina, cujo estirio j terminou. A diferenga na época
do inicio dos estirdes masculino e feminino, explica a diferenca das estaturas finais nos
dois sexos.

Embora virios fatores exercam influéncia sobre o crescimento, os
hormdnios tém papel fundamental sobre o esqueleto e crescimento somético nos diversos
tecidos. O crescimento € o resultado de miiltiplas interagdes de hormdnios circulantes na
resposta tecidual. O horménio de crescimento (GH) € o principal envolvido, regulado por
fatores neuro-endderinos ¢ exercendo efeitos sobre as cartilagens de crescimento por meio
de hormdnios intermedidrios chamados somatomedinas. A geracio e acfio das
somatomedinas sofrem influéncia dos horménios tireoideanos e corticoesterdides, além da
insulina. O GH € liberado pela agéio do horménio liberador de GH (GHRH) sintetizado no
hipotélamo e inibido pela somatostatina, polipeptideo de origem hipotaldmica. Os niveis
de GH circulantes sdo conseqiiéncia do equilibrio entre a somatostatina e GHRH e
dependentes da ag8o hormonal entre os esterdides sexuais, horménios tireoideanos e as
somatomedinas (SKLAR, 1992).

O GH ¢ secretado em pulsos episédicos durante o dia e a noite,
aproximadamente a cada quatro horas, sendo maior durante as duas primeiras horas do
sono noturno. A secregio pode ser afetada pela idade, sexo, estado puberal, peso corpéreo
¢ estado nutricional (SKLAR, 1992)

Na crianga pré-puibere, a secregfio de GH € estdvel, nfo parecendo haver

correlagdo com a idade ou sexo. O grande aumento na secre¢fo observado no inicio da
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puberdade é refletido pelo aumento da altura e amplitude da onda de pulso do GH. Essas
alteragbes na dindmica de secre¢do do GH durante a puberdade ¢ mediada em parte, pelo
nivel de esterdides sexuais gonadais. Na fase tardia da puberdade e inicio da adulta os
niveis retornam aos anteriores a puberdade ou mais baixos. H4 declinio progressivo apds
o0s trinta anos (SKLAR, 1992).

O estado nutricional também influencia na dindmica secretéria. Em geral
hd relagdo inversa entre a massa corpérea total e a quantidade de GH secretado. Individuos
obesos exibem acentuada resposta aos testes provocativos que retornam ao normal apés a
reducdo do peso. Em contraste, a mé-nutri¢cio crénica e a fome estio associadas com
aumento dos niveis de GH (SKLAR, 1992),

O GH € essencial para o crescimento linear normal durante a infincia,
mas a relacdo entre secrecdo de GH, velocidade de crescimento e altura absoluta
permanece controverso (SKLAR, 1992),

O crescimento normal requer o perfeitd equilibrio entre a ingesta alimentar,
absorcdo € assimilagdo dos nutrientes, adequada funco enzimdtica e regulaciio hormonal.
A doenca crOnica afeta o equilibrio homeostitico-metabdlico e emocional levando 2
diminuigdo da velocidade de crescimento e conseqiiente restricio do crescimento e
desenvolvimento (KAPPY, 1987). Superado esse processo a crianga apresentard um
periodo de crescimento acelerado a fim de retomar o seu padrio anterior 4 doenca. Essa
fase € chamada de crescimento compensatorio, conhecido como catch-up, que pode ser
total ou parcial, dependendo da capacidade ou ndo da retomada do canal inicial. O real

mecanismo envolvido nessa aceleraciio ¢ desaceleragdo da velocidade de crescimento néo
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estd esclarecida. Sabe-se que ndo é acompanhado de aumento na liberagdo de GH,
sugerindo que talvez esteja envolvida a somatomedina ou aumento na receptividade das

células ¢ cartilagens (MARCONDES & MACHADOQ,1978; KAPPY,1987).
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2. OBJETIVO

Estudar o crescimento linear, a velocidade de crescimento e a massa
corpdrea de criangas portadoras de LLA, em remissdo clinica completa, no primeiro ano
apés o término da terapia, comparando-se trés modalidades de profilaxia da infiltragéo

leucémica no SNC, nas diferentes faixas etarias e sexo.

15



16 .



3. REVISAO DA LITERATURA

Pediatras e oncologistas puderam acompanhar nas ltimas décadas um
nimero crescente de criangas recuperadas de céncer, em resposta aos programas de
tratamento multidisciplinar e protocolos coordenados, muitas vezes multicéntricos, com
critérios rigidos de aplicacdo e avaliacdo dos resultados (URGERLEIDER &
ELLEMBERG, 1993).

Os estudos sistemdticos na elaboragido dos protocolos para melhores
respostas terapéuticas e menor toxicidade, resultaram em aumento da sobrevida livre de
doenga. Segundo HAWKINS (1989), 60% das criangas que sobreviveram a LLA e ao
tratamento apds trés anos do diagndstico, mantém-se vivas apds 10 anos ¢ sfo
consideradas sobreviventes livre de deenga a longo prazo e, na maioria, curadas. Apés
cinco anos € meio, a doenga parece estar erradicada para a grande maioria dos pacientes
que se mantém em remissido completa ( RIVERA et al., 1993).

No final da década de 70 comegam a ser reconhecidos os efeitos
secunddrios a quimioterapia ou a associagdo de quimio e radioterapia (D' ANGIO, 1978;
MEADOWS, KREIMAS & BELASCO, 1980; MORRIS-JONES & CRAFT, 1990).

Nos iltimos 20 anos tem sido crescente o nimero de estudos
multidisciplinares sobre as conseqiiéncias tardias do tratamento de LLA na infancia
(CARTER, THOMPSON & SIMONE, 1991; JENNEY & KISSEN,1995). Se ha 20 anos

a sobrevida era sindnimo de sucesso, esse conceito € atualmente revisto em fungdo da
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qualidade de vida dos adolescentes e adultos jovens sobreviventes, considerados grupo
de risco para problemas fisicos e psicossociais (MAUER, 1987; JENNEY, 1994).

SHALET et al. (1975, 1976, 1977) encontraram deficiéncia de
crescimento e da fungfo do eixo hipotdlamo-hipofisdrio em criancas portadoras de
tumor de SNC e tratadas com altas doses de radiacdo craniana e foram os primeiros a
avaliar e acompaﬁhar a estatura € a fungio enddcrina das criangas submetidas ao
tratamento profilatico de leucemia meningea.

Desde entdo, os efeitos tardios da terapia t&ém merecido atengéo especial na
maioria dos ambulatérios de oncologia pedidtrica, incluinde a avaliagdo regular do
crescimento e desenvoivimento. Conforme relatério do Late Effects Committee of
Childrens Cancer Study Group, publicade por ROBISON et al. (1985), criangas
submetidas a RTX-¢c com 24Gy, neuroeixo e abdominal, apresentaram decréscimo
significativo para a altura quando reavaliadas apés trés a cinco anos de seguimento.

SHALET (1986) publicou estudo sobre os efeitos da radioterapia no
crescimento. Enfatizou que, apesar de muitos pacientes apresentarem baixa estatura final
apds o tratamento de tumores do SNC, tumores extracranianos € LLA, essa seqlicla ndo
foi somente conseqtiéncia da radioterapia induzindo deficiéncia de horménio de
crescimento {(GH). Outros fatores adversos também poderiam estar envolvidos como a
radioterapia do neuroeixo, recorréncia da neoplasia, a quimioterapia ¢ puberdade precoce.
Em revisdo sobre as conseqtiéncias da irradiacdo em pacientes submetidos a RTX-c e
deficiéncia de GH, SHALET et.al. (1987), concluiram que os seus efeitos no eixo

hipotdlamo-hipofisdrio dependiam da dose e do tempo decorrido desde o tratamento. A
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revisdo do crescimento de criangas tratadas de LLA confirmou que durante a terapia havia
perda na aitura e excessivo ganho de peso, atribuindo este fato ao uso de drogas
citostaticas e esterdides.

O crescimento e o desenvolvimento adequados dependem do equilibrio
homeostdtico-metabdlico e emocional normal. Segundo KAPPY (1987), a diminuicdo da
ingestdo ¢ a mé-absorgﬁd dos alimentos, a deficiéncia de proteinas e vitaminas, os efeitos
das drogas citostaticas ¢ esterdides ¢ as disfungbes enddcrinas sdo algumas das causas do
retardo no crescimento que acompanham a doenga crdnica na infincia. A identificagfio
destas causas permitem um {ratamento adequado. A ma-nutricdo por si € causa de
decréscimo na atividade da somatomedina (Sm) e subsequente retardo no crescimento,
apesar do aumento da secrecdo de GH. A atividade da Sm também diminui apds
administracdo de glicocorticdide por aumento na producio de seus inibidores. Talvez essa
seja uma das causas do retardo do crescimento observado em criancas sob
esteroidoterapia.

Recentemente, MARKY et al. (1991a), em estudo longitudinal de 17
criangas com medidas freqlientes de altura e dosagens seqiienciais da secrecdo expontinea
de GH, encontraram retardo de crescimento nos dois primeiros anos de terapia, sem
reducdo significativa na secrecio de GH, exceto por completa supressio durante os
perfodos de corticoterapia. Em outro estudo, MARKY et al.(1991b), compararam grupos
de criancas pré-piberes portadoras de LLA submetidas & RTX-c, com outras ndo
irradiadas em tratamento de Linfoma ndo Hodgkin (LNH) e mostraram retardo no

crescimento de ambos durante ¢ tratamento, porém mais acentitado naqueles submetidos a
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RTX-c. A recuperagio do crescimento até dois anos apés a suspensédo da terapia foi menor
no grupo de LNH, talvez pela ag¢do da quimioterapia de manutenc¢do mais agressiva que a
instituida nos pacienies em tratamento para LLA.

STARCESCK ¢t al. (1987) analisaram os percentis para altura em 47
criancas divididas em trés grupos de acordo com o tratamento profilatico em SNC (0, 18 e
24Gy) e encontraram decréscimo durante a terapia, tendéncia posterior a recuperacio,
porém com perda de 30% em relagdo a estatura inicial, apés trés anos do diagnéstico.
Constataram que a grande reducdo da estatura ocorria durante a indugio, ou seja, durante a
fase mais intensiva da quimioterapia, porém o crescimento compensatorio (catch-up) nio
ocorria antes do término da terapia. GROOT-LLOONEN et al. (1995) estudaram o
crescimento de 46 criangas ndo submetidas a RTX-c, cujo tratamenio de manutengio
constou de 6-mercaptopurina e methotrexate associados ou ndo a pulsos de vincristina e
cortic6ide. Ndo encontraram diferenga entre os grupos € concluiram que o corticoesterdide
néo era ¢ responsavel pela inibi¢io do catch-up durante essa fase do tratamento.

TAMMIGA et al. (1993) avaliaram, além do estudo ilongitudinal do
crescimento linear, a idade dssea, e observaram retardo em relagdo a idade cronolégica
durante o tratamento, seguido de recuperagdo nos dois anos subsequentes a suspensioc da
terapia, porém mantendo atraso no crescimento linear. Ndo encontraram diferenca
significativa entre os pacientes, irradiados ou ndo, sugerindo, em concorddncia com
diversos autores, que outros fatores estariam envolvidos na génese do retardo do

crescimento.
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KIRK et al. (1987) avaliaram 77 portadores de LLA e LNH submetidos ac
protocolo denominado LSA;L, com 24 GY de RTX-c, ¢ encontraram decréscimo da altura
para idade maior que um desvio padrdo da média da populacdo em 32% dos pacientes
recuperados em 4 anos ¢ em 71% em 6 anos apds o diagnostico . A média do escore z da
altura dos pacientes ao diagnodstico foi de 0.16 e de -0.3 , -0.71 , -1.37 respectivamente
a0s 2, 4 ¢ 6 anos apds o diagndstico.

Resultado semelhante foi encontrado por CLAYTON et al. {1988), na
andlise de 30 pacientes que receberam 18 GY ou 24 GY de RTX-c sem diferenga entre
os grupos. A média do escore z para altura ao diagnéstico, com 4 ¢ 8 anos apés o
tratamento foram respectivamente de 0.17, -0.51 e -0.86.

A anélise de 31 criangas tratadas de LLA durante o periodo de 1982 a 1985
conforme 0 PROTOCOLO DO GRUPO BRASILEIRO PARA TRATAMENTO DE LLA
NA INFANCIA (GBTLI), e submetidas a 18 GY de RTX-c e quimioterapia intratecal
com methotrexate mostrou que a média do escore z da altura ao diagnéstico foi de
0,40x1,17; ao término da terapia -0,56x1,22 (p=0,0021 em relacéo ao diagnéstico) e na
reavaliagio -0,33z1,01 (p=0,4202 em relagfio ao término da terapia). Foi observado perda
em altura em 93,5,% das criancas durante a terapia e crescimento compensatéorio em 71%,
porém sem atihgir o canal de crescimento inicial (BARUZZI, BARROS &
BRANDALISE, 1991).

KATZ et al (1991) acompanharam o crescimento de criangas nao
submetidas 3 RTX-c e concluiram que a velocidade de crescimento e a altura sdo

semelhantes & de criancas normais entre quatro ¢ cinco anos apos o diagnéstico, sugerindo
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que os efeitos a longo prazo com o uso apenas de quimioterapia s&o minimos. No entanto,
esse estudo ndo acompanhou as criancgas nas fases puberal e pds-puberal.

A época da puberdade também pode ser afetada pela radioterapia, sendo
gstas criangas de risco para puberdade prematura ou precoce. Em 1987, LEIPER et al.
notaram inicio precoce da maturaco sexual em 13% das meninas ¢ 3% dos meninos,
maior que dois desvios padrdo em refagdo a média, sugerindo ativag@o prematura do ¢ixo
hipotdlamo-hipofisério-gonadal em criancas irradiadas como conseqiiéncia a disfungfo
hipotaldmica secundéria a RTX-c.

Em 1988, MOELL apresentou o seguimento longitudinat de 12 meninas,
crinio-irradiadas (20GY a 24GY), que apresentaram crescimento normal antes da
puberdade € abaixo da média durante o estirfio, atingindo estatura final com SDS=-1,8 em
relacdo a normalidade. Em outro estudo MOELL et al. (1989), avaliaram a influéncia da
secrecdo do GH sobre o crescimento subnormal durante a puberdade. As amostras
coletadas durante o sono (secre¢lio espontinea) e apds administragdo do hormdnio
hipotaldmico estimulante do GH (GHRH) foram comparadas com as de um grupo
controle de 19 criancas sauddveis. Concluiram que aquelas que receberam RTX-c,
apreseniaram insuficiéncia de GH com crescimento pré-puberai normal e retardado
durante a puberdade devido 2 incapacidade de responder ao aumento da demanda no
estirio da puberdade.

Os hormonios que controlam o crescimento durante o estirdo da puberdade
tém sido estudado em condi¢Bes normais por diversos autores, entre eles MOLL, 1986;

STANHOPE et al., 1988; DELEMARRE, WENNINK & ODINK, 1991: o0 GH € secretado
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durante a noite, nas pn’méiras horas do sono, em pulsos longos. Normalmente, no infcio
do estirdo da puberdade, para ambos os sexos, hd aumento na amplitude de puiso da
secregdo do GH. Este horm®nio ¢ ndo os esterdides sexuais sfo os responsdveis pelas
alteracdes do crescimento na puberdade, porém ambos sdo sinérgicos durante o estirdo.
Quantidades minimas de estrégeno estimulam a liberagdo de GH. A secregdo de
estrégeno € baixa no inicio e méxima imediatamente antes da menarca, quando o
crescimento é desacelerado. Em meninos o crescimento se mantém desacelerado até o
inicio da puberdade e no estirfio a velocidade de crescimento se relaciona tanto com o GH
guanto com a testosterona,

URUENA et al. (1991) e STANHOPE et al. (1991) relataram o
crescimento na fase puberal de 182 pacientes recuperados de LLA na infincia e
sobreviventes a longo tempo, submetidos a 183Gy ou 24Gy de RTX-c. O primeiro estudo
encontrou decréscimo mais acentuado da altura naqueles tratados antes dos 7 anos, sendo
as meninas as mais afetadas.

O segundo estudo avaliou a resposta da velocidade de crescimento 2
terapia de reposicdo hormonal com GH durante o estirdo da puberdade na tentativa de
elevar a estatura final. Nos meninos nio houve aceleragfo significativa da velocidade de
crescimento, mas ocorreu aceleragdo da maturagio sexual em doses mais altas do GH
reduzindo a duragio da puberdade. Para as meninas os resultados ndo foram conclusivos
devido ao tamanho da amostra, porém sugeriu similaridade com o grupo masculino. Os

aufores sugeriram que as meninas irradiadas com 18 Gy teriam pior prognéstico de
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crescimento quando comparados com os meninos devido 2 alta incidéncia de maturagio
sexual precoce.

Recentemente vem sendo publicado resultados sobre estatura final de
adultos jovens recuperados de LLA na infincia, alguns com andlise de pacientes
submetidos a 24Gy, outros com 18Gy ou sem irradiagdo craniana. SKLAR et al. (1993),
compararam 3 grupos de pacientes divididos de acordo com a profilaxia do SNC com
0Gy, 18Gy e 24Gy ¢ encontraram perda significativa, considerando-se a diferenca do
gscore z para altura entre o diagndstico e a idade adulta, respectivamente -0,49; 0,65 ¢ -

| 1,43. Entre os fatores de risco destacaram o sexo feminino, criangas mais jovens ¢ mais
altas que a média ao diagnéstico ¢ tempo mais prolongado de quimioterapia.

KATZ et al. (1993) publicaram os resultados da estatura final de 109
pacientes tratados conforme os protocolos instituidos entre 1974 e 1981 no Pediatric
Oncology Group (POG). A irradia¢ho craniana (24Gy) estava fortemente associada com
baixa estatura final, onde o escore z foi de -1,15 para o sexo feminino e -0,74 para o
masculino (p=0,03).

Estudo realizado no ACT Clinic (After Completion of Therapy Clinic) do
ST. Jude Hospital, por SHERIOCK (1991), avaliou a estatura final de pacientes irradiados
com 24Gy craniana ¢ os fatores de risco para baixa estatura na fase adulta. Os de maior
estatura ao diagnéstico tenderam a apresentar decréscimos mais acentuados na altura em
comparagdo aos mais baixos que a média da populagdo por ocasido do diagndstico. Os
pacientes com acentuado declinio da estatura durante a terapia, criangas abaixo de 4 anos

no inicio do tratamento ¢ aqueles submetidos a radioterapia cranioespinhal apresentaram

24



predisposi¢do & baixa estatura final. Ao diagnéstico 19% dos pacientes encontravam-se 1
desvio padrdo (DP) abaixo da estatura normal para a média da populago para a mesma
idade e sexo e 2% estavam 2 DP abaixo, compativel com a normalidade (16% e 2%,
respectivamente, para 1 € 2 DP), enquanto que para os submetidos ao tratamento na
infancia encontraram 74% abaixo de 1 DP e 37% abaixo de 2 DP.

Varios estudos tém enfocado o crescimento linear e pouco tem sido
relatado sobre o ganho ponderal durante e apés o ténmino da terapia. Alguns autores
(SHELL et al., 1992; TAMMIGA et al., 1993) observaram aumento do peso persistente
mesmo apés varios anos de seguimento.

Em 1990, BARUZZI ¢t al. encontraram alta concentragdo de pacientes
curados de LLA, em percentis acima de 75 para peso em relagfo a altura, independente da
dose de irradiagdo craniana.

Posteriormente, o estudo de 31 criangas submetidas a 18Gy de RTX-¢
revelou ao diagnéstico um indice de massa corpérea normal e uma tendéncia a sobrepeso
e obesidade ao término ¢ apds a terapia em 61,2% dos pacientes (BARUZZI, BARROS &
BRANDALISE, 1991).

De 91 pacientes analisados na idade adulta por SHERIOCK et al. (1991),
33% apresentaram baixa estatura, 22% obesidade, 16% baixa estatura e obesidade e 29%
ndo apresentaram seqiielas. A andlise isolada de criangas com menos de quatro anos ac
diagnéstico mostrou que 90% apresentaram obesidade ou baixa estatura aos 18 anos,
mostrando que a idade ao diagndstico era importante fator de risco. Estes dados diferiram

daqueles encontrados por DIDI et al. (1993) cujo risco para obesidade independia da idade
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ao diagnéstico, sexo e dose de RTX-c. Embora concordassem quanto a alta incidéncia
de obesidade entre os adultos jovens sobreviventes de LLA na infancia, concluiram que
metade das criangas tratadas se tornaram adultos obesos, sendo 45% entre 0s homens e

47% entre as mulheres.

A causa desse excessivo aumento de peso é desconhecida, mas alguns
fatores podem ser considerados, como a terapia com corticosterdides, disfungdes

hipotalamicas, distirbios neuropsicoldgicos e culturais.
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4. Casuistica o Wetodos

4.1. Anilise Estatistica
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4, CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 311 pacientes sobreviventes de LLA, sendo 163 do sexo
feminino, diagnosticados no periodo de dezembro/67 a dezembro/83 no St. Jude
Children’s Research Hospital - Memphis, Tennessee, Estados Unidos da América.

Todos apresentavam idade inferior a 16 anos a época do diagndstico, sem
tratamento prévio ou doenga extramedular, auséncia de outras doengas ou malformacdes
associadas. Houve consentimento dos pais ou responsdvels para serem submetidos a
terapia conforme o protocolo de estudo vigente no Hospital. Todos se mantiveram em
remissdo clinica continua e completa até o momento da andlise e sdo considerados
sobreviventes a longo prazo. Nenhum recebeu terapia hormonal para promover o
crescimento ou puberdade durante o periodo de estudo.

Os pacientes foram distribuidos em 3 grupos de acordo com o tratamento

profildtico para leucemia em SNC:

£

Grupo I - constituido de 155 pacientes submetidos a 24Gy de RTX-c associado

quimioterapia intratecal.

37

Grupo II - constituido de 71 pacientes submetidos a 18Gy de RTX-¢ associado
quimioterapia intratecal;
Grupo III - constituido de 85 pacientes, ndo submetidos a RTX-c, tratados com altas

doses de methotrexate endovenoso (MTX-EV) associado a quimioterapia intratecal.
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Os pacientes do grupo I foram diagnosticados no periodo de dezembro/67 a
outubro/79 e tratados conforme os protocolos de estudo (TOTAL THERAPY) V, VI, VII
e VIO para LLA (SIMONE, 1979). A indugdo da remissdo consistiu da combinacio de
Vincristina (VCR), Prednisona (PRED), Daunomicina (DAUNO) e/ou L-Asparaginase (-
ASP). Os estudos V e VI inclufram uma fase de intensificagdo da inducio com 6-
mercaptopurina (6-MP), Methotrexate (MTX), Ciclofosfamida (CICLO), com ou sem
PRED e a fase de manutencdo com 6-MP/MTX associado ou ndo a CICLO e
Arabinosideo-C (ARA-C). Nos estudos V, VI e parte do VII, foram adicionados pulsos de
YCR/PRED na fase de manutengdo. A profilaxia do SNC consistiu de RTX-c com 24 Gy
e cinco doses de MTX intratecal concomitantes.

As 156 criancas dos grupes I e II foram diagnosticadas entre junho/79 e
dezembro/83 e tratadas conforme o protocolo X (Total Therapy of Acute Lymphocitic
Leukemia Study X - Standard Risk) (RIVERA, 1993) recebendo indugfo quimioterdpica
durante quatro semanas com PRED didria, VCR semanal ¢ L-ASP nos dias 4, 8 , 12, e 15
do ciclo.

Ap6s a induco da remissdo, os pacientes foram sorteados para receber um

dos seguintes esquemas quimioterapicos:
Esquema 1 - associou quimioterapia (QT) intratecal a altas doses de MTX-EV por trés

o a . =
semanas e pulsos a cada seis até a 72" semana e terapia de manuten¢giio com 6-

MP/MTX por 120 semanas, sem RTX-c.
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Esquema 2 - consistiu de RTX-c com 18Gy ¢ cinco injegdes de MTX intratecal, seguidos
de 6-MP/MTX por 36 semanas e os pares CICLO/Doxorrubicina (36a a 54° semana),
VM-26/Ara-C (54a 2 72% semana) e MTX/6-MP (72% 2 120 semana). Nos dois esquemas

a terapia foi suspensa apés 120 semanas de manutengéo.

Todos os pacientes estavam vivos ¢ livres de doenga por ocasiio do
levantamento dos dados em 1990. Os dados referentes a terapia, datas de nascimento,
diagnéstico, término da terapia e um ano apds € os parimetros idade, peso e estatura nas
trés ocasides, foram coletados dos seus prontudrios (anexe A). A equipe de enfermagem
foi responsével pela aferigdo da altura {(cm) e do peso (Kg).

A estatura foi expressa em escore-z - standard deviation score (escore z) isto
é, a diferenca entre a altura do paciente ¢ a altura média da populac@o para a mesma idade
e sexo, dividido pelo escore z da média da populagdo para a mesma idade e sexo,
conforme dados do National Center for Helth Statistics (NCHS) publicados por HAMIL

et al. (1977) (anexo A).

“:escore z=(x- x)/escore zP

x = altura do paciente
x = altura média da populagdo para mesma idade e sexo
escore ZP = escore z da média da populagdo da mesma idade e sexo

O estado nutricional foi expresso conforme o indice de massa corpérea (Body

Mass Index - BMI), calculado dividindo-se o peso (kg) pela altura (m) ao quadrado.
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ll BMI= peso/(altm'a)2

O BMI-r € a razdo entre o BMI do paciente e 0 BMI da média da populagio para a mesma
idade e sexo, conforme os dados do NCHS (GARROW & EBSTER, 1985) (anexo B).

—— @
BMI-r = BMI/Pp - (Ap)

Pp = peso da média da populag@o para mesmo sexo e idade
Ap = altura média da populagdo para mesmo sexo ¢ idade

Consideramos os seguintes valores do BMI-r e respectivos percentis,
conforme a curva de COLE (COLE, FREEMAN & PREECE, 1995) para criangas entre 0 ¢
23 anos de idade: BMI-r < 0,89 (abaixo do Percentil 25); BMI-r entre 0,90 ¢ 1,00
(Percentii 25); BMI-r entre 1,01 e 1,09 (Percentil 50); BMI-r entre 1,10 e 1,19 (Percentil
75) e BMI-r 21,20 (acima do Percentil 90). Classificamos como abaixo do peso aquelas
com BMI < 0,89; peso normal {na média para a populagdo da mesma idade e sexo) com
BMI-r entre 0,90 e 1,09 : sobrepeso para BMI-r entre 1,10 ¢ 1,19 e obesos com BMI-r
>1,20.

A velocidade de crescimento (cm/ano) foi calculada dividindo-se a diferenca
enire duas medidas sucessivas pela diferenca entre as idades decimalizadas nas mesmas

ocasides (CAMERON, 1984) (anexo A).

Ve = alturay - alturay / idade) - idadey

Ve = velocidade de crescimento
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A partir das varidveis bdsicas (altura, peso ¢ idade) foram calculados o escore
z para a altura e o BMI para o peso nas trés ocasides e a Vc assim como o escore 7z da Ve

durante a terapia e no primeiro ano apés o seu término, e comparados entre si, conforme

as trés modalidades de terapia.
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4.1. ANALISE ESTATISTICA

A distribuicdo da variavel discreta sexo, foi comparada entre os trés grupos
estudados (0 Gy , 18 Gy e 24 Gy) pela prova de Qui-quadrado (xz).

As varidveis numéricas idade, peso e altura, valores absolutos e indices foram
representados por média, desvio padfﬁo (DP), e valores minimo e maximo. Essas
variaveis foram comparadas entre os trés grupos por andlise de variancia (ANOVA) com
um fator fixo (tratamento) em cada fase do estudo: diagndstico, término da quimioterapia
€ um ano apds o término da terapia.

O escore z da altura e o BMI foram analisados em cada periodo de tratamento,
verificando-se a influéncia do tratamento ¢ do sexo por andlise de varidncia (ANOVA)
com dois fatores fixos (fratamento e sexo). Testou-se primeiramente, a interacio entre
esses dois fatores e a influé€ncia de cada fator isoladamente.

O escore z da Vc fot analisado da mesma maneira que as varidveis anteriores.
Além disso a idade ao diagnéstico foi analisada juntamente com tratamento como fatores
de influéncia.

Para a andlise estatistica utilizou-se o programa SPSS/PC+ {(NORUSIS, 1986).
Para andlise comparativa foi utilizado o teste de comparagdes multiplas de SCHEFFE,
(1959).

Adotou-se como nivel de significincia o valor 0,05 (&0 = 0,05). Niveis

descritivos (p) inferiores a esse foram considerados significantes.
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5. RESULTADOS

A distribui¢io dos pacientes entre os trés grupos foi uniforme quanto ao

sexo (tab.I).

Tabela I - Distribuigdo quanto ao sexo das criancas submetidas & diferentes doses de
irradiacio craniana.

p=0,6853, x> =0,76

As médias das idades e das medidas de peso e altura registradas nas trés
ocasides estio nas tabelas II, Il e IV. Houve uniformidade quanto a média e DP nos trés

grupos.
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Tabela II -Média das idades (anos) dos grupos ao diagndstico, término e um ano pos-
tratamento.

8,672,716 155

935206 71

Tabela III -Média dos pesos (Kg) dos grupos ao diagndstico, término € um ano pos-
tratamento.
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Tabela IV - Média das alturas (cm) ao diagnéstico, término e um ano pds-tratamento.

MédiazDP

MédiazDP
1 107,62£18,03 155 12065:1608 155 126,49+1630 155
IO 105891499 Fy. - 1I8TAEIE36 1 125301357 71

I 106,96+16,34 - - - 85 127,01£1558 85

F=026  ps p=06861  F=025  p=07810

O exame do padrio de crescimento individual revelou que durante a terapia
92,1% das criangas apresentaram perda do escore z para altura, independente do tipo de
terapia institufda, porém mais acentuada naquelas submetidas & maior dose de irradiacio
craniana.

A anilise da diferenca entre o escore z da altura ao término da terapia em
relacdo ao escore z da altura ao diagndstico, para os grupos I, II e III foram
respectivamente -0,79+ 0,57; -0,72% 0,68 e 0,63+ 0,55. Um ano pds-tratamento houve

recuperagfo significativa, porém parcial do escore z para a altura (tab.V e fig 1).

37



Tabela V - Média das diferengas entre os escores z para altura no término da terapia e
diagnéstico e entre um ano pds-tratamento € término da terapia, para os trés grupos.

Méd

0795057 07250,68  <0,63£0,55

'A-escoré z jtl "émo pis-tratamento - término} 0,08+0,40 0112032 - 0,2120,52

L t=-14;7T =-9,02. 1=9,03
“Comparagio -
p<0001  p<0,001 p < 0,001

A = diferenca
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[ Grupo |
B Grupo 11
O Grupo 111

Tratamento Recuperacio

Figura 1 - Comparagdo entre os trés grupos quanto as diferengas do escore z para altura
durante o tratamento e recuperagao.

A comparagdo, quanto a altura, entre os grupos no inicio da terapia nao
mostrou diferenca estatistica (p=0,1085). Ao término o comportamento dos grupos II e I1I
foram semelhantes, porém significativamente mais favoraveis que para o grupo I
(p=0,0046). No ano seguinte ao término da terapia, houve tendéncia a recupera¢ao da
estatura, porém de forma parcial, sendo o comportamento dos grupos II e III semelhantes

e com recuperagdo mais acentuada que o grupo I (p=0,0002). (tab. VI e fig.2).
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Tabela VI - Média do escore z da altura para a idade conforme os grupos, ao diagndstico,
término € um ano pds-tratamento.

Medizna N

0,2121,08

007:1,00 013

“9’4211’ 3 __0,34.

0214107 028

Comparagiio entre os grupos

F=224 ..  p=0,1085

o p=0(}002* L de(=H).

40



0,3 4 %
0,2 4
0,14
0
-0,1 1
0,27 %k kksk
-0,3 ~
-0.,4
0,5
0,6 -
T
h diagn:jstico lérn;ino 1 z;.no
pos tratamento
Grupo 1 sk p=NS
e (Grupo 11 sksk p<0,051=11=1IT)
e Grupo 111 sksksk p<0,051+(11=1II)

Figura 2 - Comparagdo entre as medianas do escore z da altura ao diagnéstico, término e
um ano pos-tratamento, dos grupos submetidos a diferentes doses de radiag@o craniana.



Nio houve influéncia do sexo sobre o escore z da altura em nenhum dos

momentos da avalia¢fo, confirmando a influéncia apenas do tratamento. (tab. VII)

Tabela VII - Média do escore z da altura para a idade quanto ao sexo e tratamento para
0s grupos, ao diagndstico, término e um ano pés-tratamento.

Média=DP
| -0,6320,95
043£1,20

.0,140,84

Houve desaceleragdo do crescimento durante o tratamento para 0s grupos

estudados, representado pelo escore z da Vc: Grupo I -0,91 + 1,30, Grupo II: - 0,70

1,15 e Grupo II: - 0,57 = 1,16 (p=0,1055). Apds a suspensdo da terapia houve
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recuperacio da Ve, sendo mais acelerada nos grupos II (0,62 + 1,81} e III (1,05 + 2,90),
enquanto que para o grupo I (-0,03 £ 1,64) foi semeibante ao esperade entre criangas
normais para mesma idade e sexo (p=0,0005)

Nio houve diferenca estatistica entre os sexos nos grupos estudados (tab.
VII), mas as criangas com mais de 5 anos apresentaram menor Vc durante a terapia ¢
maior recuperagao apds a suspensdo (p=0,001) independente do tratamento instituido

(tab.IX).
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Tabela VIII - Escore z da velocidade de crescimento quanto ao sexo ¢ tratamento para 0s
grupos, durante a terapia € no primeiro ano pos-tratamento.

0,67181

0,561,83 -
077:2,94

1,33£2,86




Tabela IX - Distribuicéo do escore z da velocidade de crescimento quanto & faixa etéria e
tratamento para os grupos, durante a terapia € no primeiro ano pds-tratamento.

MédiasDP

-0,34x1,62

0:45:1,56
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O estudo da recuperagée nutricional, representado pelo aumento da massa
corporea ¢ calculado pelo BMI-r mostrou aumento independente do tratamento profilatico
em SNC utilizado. A andlise de variangia entre os grupos mostrou-se ndo significante ao
diagnostico (p=0,2888), término da terapia (p=0,1938 ) e um ano pés-tratamento

(p=0,9272). (tab.X) (fig.3).

Tabela X - Distribuigio do BMI-r segundo os grupos ao diagndstico, término € um ano
pés-tratamento.

5 Média + DP
0,972240,1391

: -1;05-82@;@,1‘5-56_

Compar_ag;‘io entre 0S Zrupos (ANOVA)
j;- ' =125 o

Comparaciio entre os momentos do diagnéstico, término e um ano pés-tratamento
para os trés grupos

ox Término =~ .t

CET | e e ::ZP:ZF_O,OHIIT p <.0-,':001 . pP< 0,001 .

yés-tratamento t=-3,64 . (=426

Cop=0001 - p=0001

46



* %

LI -
A
1,05 1 B B
H C
l .
A - diagnéstico
B - término
0,95 4 C - um ano pos tratamento
0.9 - % p<0,05
%% p=NS
0,85

Figura 3 - Ganho ponderal representado pelos valores do BMI-r dos grupos I, II e IIl ao
diagnostico, término e um ano pos-tratamento para cada grupo.
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Nio houve diferenca estatistica entre os sexos em nenhum dos momentos
estudados: ao diagnédstico (p=0,760), ao término (p=0,231) ¢ um ano pds-tratamento

(p=0,348) (tab.X[I).

Tabela XI - Distribui¢do do BMI-r quanto ao sexo ¢ tratamento ao diagndstico, término ¢
um ano pds-tratamento.

. MédiazDP _MédiaxDP

CoL030,16 0 1,10£0,18

. 0,9520,14°

10,960,10.

| 0,960,14 L,08£0,19 112015

L4011

F - feminino, M - Ma.éculino
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A distribui¢Zo percentual de criancas conforme o BMI-r, foi semelhante
para os trés grupos estudados (tab.XII). Encontramos 11,8% das criangas com valores de
BMI-r acima de 1,10 (sobrepeso e obesos) ao diagnéstico € 39,8% um ano apds a terapia,
para os trés grupos analisados conjuntamente. A distribuicdo das porcentagens para todos

os grupos nas diferentes etapas do tratamento estdo demonstradas no Anexo C.

Tabela XII - Percentuais de criangas com baixo peso, peso normal, sobrepeso € obeso, ao
diagnéstico, término e pds tratamento.

abaixo _dﬁ.:peso

58,5 ' 187 60,1 . 166 - 53,3 _

0,90-1,09
o s a
ST 28 6 202

49



30



6. DISCUSSAO

As conseqiiéncias do tratamento de LLA, do ponto de vista de crescimento
sdo conflitantes principalmente pela grande variabilidade entre os esquemas terapéuticos,
idade ao diagnéstico, tempo de seguimento e estadio puberal na ocasido da avaliagdo.

Virios fatores tém sido citados como contribuintes para o retardo no
crescimento incluindo a prépria doenga, a ma-nutri¢do, infeccdes € a terapia.

A radioterapia como prevengdo de infiltracdo leucémica em meninge foi
um dos fatores decisivos no aumento da sobrevida, porém tem sido associado ao atraso no
crescimento, seqlielas neuropsicolégicas e segundos tumores em SNC a longo prazo
(SHELL et al, 1992).

A substituicio da radioterapia por methotrexate em doses intermédias ou
altas, tem se mostrado efetiva em manter a remissdo continua, mas o seu efeito a longo
prazo sobre o crescimento é desconhecido (RIVERA et al, 1993).

Neste estudo comparamos grupos de pacientes uniformes quanto 3 idade ao
diagndstico (p=0,3484), sexo e tamanho da amostra (p=0,6853). Todos encontravam-se
em remissdo clinica completa até o momento do estudo e considerados sobreviventes a
longo prazo.

O grupo I (submetido a 24GY de RTX-c) foi objeto de estudo da avaliagio
da estatura final em dois trabalhos publicados por SCHERIOCK et al.(1991) e SHELL et
al.(1992), onde os adultos jovens submetidos & RTX-c e neurceixo na infincia

apresentaram retardo significativo no crescimento com baixa estatura em 74% dos casos,
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abaixo de -1 DP, e 37% destes apresentaram perda maior que 2 DP. Pacientes submetidos
a RTX-c e aqueles com idade inferior a quatro anos ao diagnéstico apresentaram maior
risco.

Nosso estudo mostrou que durante a terapia todas as criangas apresentaram
retardo importante no crescimento, porém o escore z para o grupo I no término da terapia e
no ano seguinte foi menor que nos grupos II e III, confirmando que doses maiores de
RTX determinam prejuizo na recuperaglo esperada ap0s a suspensio da terapia.

Os pacientes dos grupos I (I18GY) e Il (sem RTX-c¢) foram submetidos ao
mesmo protocolo quimioterdpico diferindo apenas quanto a profilaxia do SNC, o que
contribuiu para a avaliagdo da importincia da radioterapia na recuperacdo pds-tratamento.
A desaceleragio do crescimento durante a terapta independe da dose de RTX-¢c e mesmo
nos pacientes submetidos a apenas QT intratecal e altas doses de MTX - EV, como forma
de prevenir infiltragdo leuc€mica em SNC, apresentaram declinio do escore z para estatura
de forma semelhante, refor¢ando a hipStese de outros fatores contribuintes como a prépria
doenga, mé-nutrigdo, citostiticos e corticosterdides, distirbios emocionais e
intercorréncias infecciosas.

A andlise comparativa mostrou que ndo houve influéncia do sexo sobre a
altura em nenhum momento da avaliacdo, sugerindo apenas influéncia do tratamento. Nao
houve diferenga significativa do escore z para altura ao diagndstico entre os trés grupos.
Ao término da terapia e um ano pés-tratamento o comportamento dos grupos Il e ITI foram
similares entre si e diferentes do comportamento do grupo I, que apresentou maior

prejuizo em relagfo A altura.
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A perda absoluta na altura resulta do decréscimo na velocidade de
crescimento durante a terapia. O escore z da vc nesta fase foi abaixo da média da
populagéio para a mesma idade e sexo € semelhante para os trés grupos independente do
sex0, faixa etdria ou tratamento. Apds a suspensdo da terapia, o crescimento parece voliar
ao normal, néo havendo diferenca entre os sexos, porém a recuperacio dos grupos II e IT
foi acima da média da populagdo normal para a idade e sexo, enquanto que o grupo I
manteve o escore z da vc negativo, mesmo na fase que se esperaria recuperagio mais
acentuada. A andhse por faixa etdria, mostrou que criangas menores de cinco anos
apresentaram velocidade de crescimento inferior, independente da terapia, sendo que para
o grupo I essa diferenga foi mais acentuada, concordando com a literatura que quanto
menor a idade , maior o risco para baixa estatura.

Os nossos resultados, mostraram que © atraso no crescimento e a
recuperagdo das criangas submetidas a 18Gy foi semelhante aguelas que nfo receberam
RTX-c, sugerindo papel importante de outros fatores agravantes além da conhecida
influéncia da dose de 24Gy.

A deficiéncia de GH estd diretamente associada a baixa estatura em
criangas submetidas a RTX para tratamento de tumores de SNC, conforme descrito por
SHALET (1986), ¢ em crian¢as sobreviventes de LLA e submetidas a 24Gy de RTX-c
relatado por KIRK et al, (1987) e CLAYTON et al, (1988). Essa deficiéncia seria
explicada pela agfo da radioterapia ne eixo hipotdlamo-hipofisario.

Com o objetivo de avaliar 0 momento da terapia em gque ocorre a

diminuicdo do GH, MARKY et al (1991) seguiram trés grupos de criangas submetidas ao
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tratamento de LLA com diferentes modalidades de profilaxia de SNC (0Gy, 18Gy ¢ 24
Gy), durante os dois primeiros anos de terapia e encontraram reducdo significativa apenas
nos periodos de corticoterapia.

Maijores perdas em altura ocorrem em criangas submetidas a doses maiores
de RTX-c, onde sdo encontradas, também, redugdes mais significativas de GH, além de
algumas vézes adiantamento do inicio da puberdade (STUBBERFIELD, BYRNE,
JONES, 1995).

Segundo MOFELL et al. (1989) e URUENA et al. (1991) criangas
submetidas a 18Gy e 24Gy de RTX-c apresentaram atrase no crescimento mais acentuado
durante e apés a puberdade, principalmente as meninas, devido a incapacidade em
responder ao aumento da demanda de GH na fase de aceleragio do crescimento.

Enquanto virios estudos tém avaliado o crescimento [inear, pouco tem sido
relatado sobre o ganho excessivo de peso nos sobreviventes de LLA na infincia. Apesar
de aparentemente ndo representar problema de satde relevante frente aos demais efeitos
tardios conhecidos, a obesidade estd associada a doengas coronarianas, hipertensio,
diabetes mellitus e outras manifestagBes clinicas, além de problemas emocionais com
prejuizo da qualidade de vida (GORTMAKER et al., 1987; PI-SUNYER, 1992).

O ganho ponderai progressivo durante ¢ ap6s o término da terapia foi
observado por SHELL et al. (1992), sendo mais acentuado em criangas com idade inferior
a quatro anos do diagnostico. YanDONGEN-MELMAN et al. (1995), apresentaram 0s
resultados do estudo de 113 criangas tratadas de LLA com a incidéncia de 30% de

obesidade um ano apés a terapia e 28% quatro anos mais tarde, apontando a corticoterapia
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como fator de risco, sendo a prevaléncia mais alta para a combinagio de dexametasona e
prednisona (44%). Nio associaram a radioterapia, a idade ou sexo como fatores
predisponentes.

DIDI et al. {1995) encontraram obesidade em metade nos adultos jovens
tratados de LILLA na infincia e concordam que o risco independe desses fatores, assim
como da deficiéncia do GH, da baixa estatura ou da época da puberdade. Observam que a
quimioterapia pode ter papel agravante, pelo menos nas meninas.

O estudo da recuperagfio nutricional em nossa casuistica mostrou ganho
ponderal acentuado e semelhante nos trés grupos, independente do sexe ou da terapia,
concordando com esses autores. Encontramos, ao diagndstico 58,5% das criangas com
peso normal, 6,1% com sobrepeso e 5,7% obesas. Na reavaliago um ano apds o término
da terapia 19,6% apresentaram sobrepeso e 20,2% obesidade, demostrande ganho
ponderal acentuado, independente da terapia utilizada para prote¢o do SNC, refor¢ando a
hipétese de outros fatores envolvidos.

Esses dados sio compativeis com os resultados do estudo de criangas
brasileiras submetidas a 18Gy de RTX-c que apresentaram 62% de sobrepeso e obesidade
apés o término da terapia € cuja avaliagdo da composigdo corpérea mostrou 72,4% das
criangas com distribui¢do da drea muscular do brago abaixo ou igual ao percentil 50 e
82.7% com 4rea de gordura do brago igual ou acima do percentil 50 (BARUZZI,
BARROS , BRANDALISE, 1996).

Os fatores envolvidos nessa tendéncia a4 obesidade apdés o término da

terapia nio estdio esclarecidos. A questdo € saber se o sobrepeso ¢ a obesidade estdo
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relacionadas diretamente ao tratamente instituido ou secunddrias ac comportamento
adotado pelos pais € pelos proprios pacientes em relagdo a manutengdo da saide.
MULHERN et al. (1995) demenstraram o comportamento, quanto & valorizagdo da saiide,
de pais e de jovens sobreviventes de cincer na infincia em relagdio aos aspectos dietéticos
e habitos de vida e concluiram pela importincia dada a manuten¢o da satide em 83,6%
dos pais e em 60% dos jovens.

Para muitos, a boa alimentagiio estd culturalmente relacionada a sadde e
esta pode ser uma das causas do ganho ponderal apds o término da terapia.

A necessidade de pardmetros, principalmente ndo invasivos, que predigam
o risco de baixa estatura ou obesidade na fase adulta das criangas tratadas de LLA com
sucesso, se justifica para que uma terapfutica possa ser instituida, por meio de
acompanhamento nutricional e psicolégico, ou pelo uso de GH, antes do estirdo da
puberdade, época em que hd maior potencial de perda em altura. O GH pode ser util,
também, para reduzir a prevaléncia de obesidade, seja pela via lipolitica, ou indiretamente,

pelo aumento do crescimento linear sem ganho adicional de peso.

A terapéutica com GH tem sido implicada na ocorréncia de leucemia
(SETIAN 1992 e HINTZ 1992), porém RAPAPORT et al. (1995) sugerem que este

risco estaria relacionado & deficiéncia de GH e nao ao uso de GH exdgeno.

Embora o conhecimento adquirido com os sobreviventes de LLA na
infancia tenham sido motivo de vérias publica¢bes, muitos dos fatores determinantes dos
efeitos tardios do tratamento sobre o crescimento linear e ponderal ndo estdo esclarecidos.

A determinacdo dos fatores de risco por meio de avaliagOes clinicas periddicas,
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monitorizagio auxolégica ¢ aconselhamento nutricional e psicossocial, conforme proposto
por JENNEY & KISSEN (1995), contribuirdo para a prevengdo e reabilitagdo dos efeitos
tardios, além de auxiliar na elaboragfo de novos protocolos terapéuticos eficazes € com
menor toxicidade, visando garantir ndo somente a sobrevida, mas também uma gualidade

de vida plena aos adolescentes e adultos curados de leucemia na infancia.

57



- 38



7. CONCLUSOES

1- Ao diagnéstico, todas as criangas portadoras de LLLA apresentaram estatura e
composi¢do corporal compativel com as normais para a mesma idade e sexo.

2- Durante a terapia, todas as criangas apresentaram retarde do crescimento linear
independente do tratamento instituido.

3- Apés a terapia, houve crescimento compensatdrio parcial sem recuperagdo do canal de
crescimento inicial.

4- A desaceleracio da velocidade de crescimento e a tentativa de recuperagdo apds o
término da terapia, foram semelhantes nas criangas ndo submetidas a radioterapia ou que
receberam 18Gy de RTX-c e mais desfavordvel nas que receberam 24Gy.

5- Nio houve diferenca entre 0s sexos quanio a perda em estatura, crescimento
compensatério e velocidade de crescimento no primeiro ano apos o término da terapia.

6- Criangas abaixo de cinco anos, apresentaram menor velocidade de crescimento
durante a terapia e maior velocidade durante a recuperagdo pgs tratamento em relagdo as
maiores, sendo essa diferenca mais acentuada no grupo que recebeu maior dose de
irradiacdo craniana.

7- Criancas, de ambos os sexos, submetidas ao tratamento de LLA, independente da

terapia profildtica de infiltragio meningea, apresentaram tendéncia a obesidade.
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SUMMARY

INTRODUCTION: In spite of the therapeutic success, the treatment of Acute
Lymphoblastic Leukemia during childhood is followed by late effects, like growth
retardation with jeopardized final height and excessive weight gain with increased
frequency of obesity which can potentially impair the quality of survivors.

OBJECTIVE: The goal of this study was to evaluate the impact of therapy on linear
growth, velocity of growth, and body mass in children cured of Acute Lymphobiastic
Leukemia. Three modalities of central nervous system treatment were compared.
Variables were analyzed during the first year of freatment and after the end of treatment.
METHODS: Growth data of 311 children who were long term survivors of ALL, treated
between 1967 and 1983, were analyzed. Children were divided in three groups according
to the prophylactic therapy used for meningeal infiitration: Group I: 24Gy (n=133),
Group II: 18Gy (n=71), and Group III: no intracranial irradiation (n=85). The following
variables were analyzed at the time of diagnosis, at the end of therapy, and one year after
treatment: height, weight, body mass index, growth velocity, and calculated height
standard deviation score (SDS). These variables were analyzed according to age, gender,
and treatment group.

RESULTS: Overall, 92.1% of the children presented growth retardation during therapy.
One year after the end of treatment, this retardation was partially abolished, with children
in Groups I and III faring better than Group I, with no differences between boys and girls.

However, children under the age of five had a slower growth rate than those older than
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five, regardless of treatment group. The change in height SDS between the end of
treatment and the time of diagnosis was -0.79+0.57, -0.72+0.68, and -0.63+0.55 in Groups
I, 11, and 10T, respectively. When compared to the end of ireatment, the change in height
SDS one year after treatment was 0.08+0.40, 0.11+£0.32, and 0.21+0.5 in the same groups.
Analysis of body mass index revealed excess weight gain during and after treatment in
both boys and girls regardless of treatment group. At the time of diagnosis, 66.6% of the
children had normal weight, but one year after treatment 46.9% were overweight and
20.2% obese.

CONCLUSIONS: Independently of the employed therapy, children treated for ALL had
growth retardation during treatment, and almost all had unsatisfactory stature recovery and
did not reach the expected height for their age. Stature loss and the rate of recovery was
worst in Group I (24Gy), and similarly better in Groups II (18Gy) and III {no intracranial
radiation). Young adults treated for leukemia during childhood are prone to short stature,
overweight, and obesity. Auxological attention should be given to the survivors for early
detection of untoward late effect so as to prevent them and to rehabilitate these patients

and so to improve the quality of life of these survivors.
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ANEXO A

Altura Score-z - Altura Velocidade gcore-z - Velocidade

Obs Sexo  Grupo | ) 3 I 2 3 2 3 2 3

GY 75.6 3.0 101. -1.54¢ -2.02 -1.71 P65 7.19 0.00 0.48
GY F6.0 111.0 116. -0.18 -0.6% -0.76 .02 5.80 -1.34 .98
GY 87.0 103.0 112. 0.45 -0.36 0.01 .06 7.23 0.30¢ 1.935
GY 120.0 131.4 140. 1.96 1.13 1.63 -45 5.5%54 -1.%92 3.11
GY 88.0 106.3 113. ~0.04 -0.19 -0.14 .46 7.18 0.30 -0.03
GY 133.0 144.0 156&. 1.35 ¢.71 1.42 .28 6.30 -1.560 7.04
GY 125.0 135.0 144, 0.21 -0.535 -0.26 -7 5.2% -1.8l1 1.&2
GY 11i2.0 122.4 130. -1.45 -1.71 -1.721 26 D.24 -1.82 2.56
GY 87.0 107.8 119. 0.31 ¢©¢.18 1.54 .67 2.38 .10 7.88
GY F4.C 110.0 114, 0.02 —-0.31 -0.4&5 .45 3.78 1.08 -2.1Q
GY 87.0 101.0 107, 0.35 -0.9% -0.82 .08 6.04 0.00 0.47
GY 144.0 1&60.0 1&2. o.c04 0.24 0.14 -45 5.11 0.24 -1.5&6
GY 104.0 119.5 125. 2.18 1.27 1.4%7 -25 &6.45 -1.32 0.78
GY 104.0 1llé6.2 121. -1.34 -1.61 -1.37 .86 3.23 1.55 0.846
GY 102.0 116.0 122. 0.67 —-0.03 0.07 .47 5.73 -1.30 0.48
GY 1i27.0 140.0 147, 0.23 0.01 ©0.33 .44 6,41 Q.12 2.32
1
1
Q

R IR B O I N

GY 100.0 114.0 123. 2.94 1.02 -9l 40 &£.57 -0.30 2.19
GBY 10%9.0 125.0 133. i.85 1.39 &3 .32 6.80 0.62 2.30
GY 131.0 140.0 149, ¢.71 -0.10Q .25 -37 3.04 2.44 3.686
GY ?7.0 110.8 116. 1.2% -0.93 —-0.15 665 5,60 —-3.80 -Q.93
GY 95.0 112.0 118. -0.23 -0.153 -0.21 -?4 &£.52 -—-0.92 -0.57
GY 132.0 142.4 147. Q.07 -0.46 —-0.59 -18 4.42 -1.586 0.15
GY 23.0 112.5 110. -0.32 -0.10 -1.43 .14 4,73 -0.73 -B.85
GY 1.0 10&.0 110, -1.96 -1.98 -2.17 .17 5.60 —-1.02 -2.04
Gy 8.0 102.0 112. -1.34 ~-2.08 -1.04 .18 6.67 —-2.053 2.00
GY 1146.0 120.3 132. -1.68 -2.467 -1.33 .95 5.39 -4.09 11.359
GY 9.0 110.0 112. -2.47 -2.B2 -3.26 .38 3.69 -2.00 -4.3%
GY 118.0 133.0 137, 0.58 (.50 0.22 .98 5.48 -—-0.09 -1.0%
GY 108.0 120.4 129. 1.09 0.18 0.81 .86 5.95 —-1.B3 3.20
GY 146.0 139.0 162. .19 -Q0.12 0.07 .68 4.28 -0.84 -0.49
GY 89.0 108.0 116. -1.4% -0.95 -0.48 89 7.78 Q.72 1.&79
GY 80.0 97.5 10Z2. -1.89 -1.71 -1.%96 .09 &£.38B ¢G.00 -1.97
GY 112.0 122.0 130. 1.21 0.09 Q.44 .07 35.26 2.43 2.90
GY 101.0 121.0 128. 2.43 2.16 2.29 16 7.87 2.5 0.86
Gy 102.0 112.0 120. Q.29 -0.93 -0.62 07 4.96 —2.59 0.93
GY 6.0 109.0 115. .17 -0.24 -0.89 .18 5.37 -2.06 -0.42
Y 25.0 109.0 114, 0.48 1.1% -0.55 .79 5.52 -2.462 ~3.99
GY B5.0 104.C 113. -0.38 -0.29 0.20 .72 B.14 0.00 2.13
Gy 109.0 118.0 126. -0.02 -1.08 ~-0.30 63 4.90 -2.76 2.80
GY 2.0 104.9 1153. 2.39 0.37 1.17 .27 6.74 Q.00 3.26
&Y ?7.0 108.0 115. 0.00 -1.1&4 -0.81 -4% 5.28B 2.57 1.18
GY 135.0 1%52.0 135. -0.37 -0.25 -0.43 .85 5.%96 0.85 -1.48
GY 89.0 107.5 115 Q.22 -0.27 0.03 .25 7.37 -0.50 1.03
GY 102.0 113.2 1Z2Q. 0.13 -1.74 -0.38 .23 5.16 -3.28 1,09
GY F4.0 113.0 11<. 1.04 Q.27 0.95 72 7.41 1.30 0.17
GY 3.0 111.0 119. 2.01 0.95 1.31 .38 7.70  -0Q.20 1.465
GY 100.0 114.7 119. 1.47 ©.70 Q.39 -10 5.73 -1.48 -1.350
GY 124.3 135.46 140. .26 -C.34 —0.93 40 4.58 -1.40 ~0.35
GY ¥8.0 110.0C 117. -1.26 -1.63 -1.28 F0 5.31 -1.76 1.26
GY ?3.0 110.0 114. -0.86 -1.12 -1.37 210 5.52 -1.21 -2.14
GY 108.0 120.0 125. -1.19 -1.38 -1.31 82 4.90 -1.44 -0.50
Gy 111.0 1Z21.0 128.0 0.11 -0.76 -0.30 .97 4.8464 -2.33 1.61
GY 104.0 114.4 114.Q 0.88 -0.69 —-2.23 -19 2.33 2.47 -£.75
GY 106.0 121.8 130.0 Q.97 0.75 1.09 .37 6.90 -0.54 2.53
BY 131.4 145.3 131.0 1.10 1.08 0.94 .67 5.68B 0.07 0.&9
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I- Diagndstico  2- Término da Terapta 3- um anoc pés tratamento




Altura : Score-z - Altura Velocidade Sgore-z - Velocidade

Obs Sexo  Grupo { 2 3 ! 2 3 2 3 2 3

56 F 0 GY 114.0 127.0 134.0 1.30 0.91 1.13 5.78 6.35 -0.48 2.729
37 M 0 8Y 118.0 130.2 140.0 0.90 0.45 1.11 4.78 5.99 -1.43 4,04
28 M 0 GY 113.0 123.2 131.0 0.18 -0.15 -0.08 4.94% S5.1% ~1.3& -0.09
59 M Q BY 149.0 1£8B.0 176.0 0.36 0.38 0.89 7.49 7.83 2.1 (0.42
&0 F Q GY 92.0 107.0 114.0 -0.17 —-0.70 -0.48 &.17 &.38 0.52 0.50
61 M O BY 116.0 126.0 132.3 0.33 -0.33 -C.15 4.07 4.4&7 2.18 0.75
62 F 0 GY 98.0 112.C 119.2 0.53 -0.19 -0.04 S5.&67 5.97 -1.83 (.50
63 M 0O GBY 104.0 116.0 123.0 -0.,16 -0.77 -0.52 4.95 5.40 —1.469 0.54
&4 F 0 GY 101.0 113.0 121.0 -0.03 -0.81 -0.35 4.82 5.73 —-1.93 2.74
&3 F 0 GBY 136.5 141.3 144.0 -1.8) -2.83 -2.&64 1.90 2.10 2.57 -0.&0
66 ™ 0 GY 109.0 11B.0 1246.5 0.66 -0.43 0.046 3.90 S5.12 -2.680 2.03
&7 F Q GY 8.0 111.5 118.0 0.1& -0.446 -0.346 5.%8 5.78 -1.45 0.11
&8 M G GY 103.0 114.0 120.3 2.35 0.49 -0.5B 4.51 3.88 -0.99 -3.20
67 F Q &Y 71.0 103.0 10%.0 -0.87 -1.80 -1.67 4.94 S5.19 -2.78 -0.52
70 F 0 GY B6.0 96.2 103.1 ~0.78 -2.62 -2.24 4.13 4.93 -0.30 0.35
71 M 0 GY 10Z2.0 114&.0 122.3 .40 -0.31 ~0.14 5.41 5.&% -1.52 0.32
72 F O BY 115.0 127.0¢ 134.5 0.36 -0.14 0.11 4,86 S5.560 1.353 1.84
73 F 0 GY 108.0 118.0 133.3 0.05 -0.83 0.78 4.07 7.33 2.34 10.7&
74 F C GBY 116.0 126.0 133.3 -0.10Q -0.74 -0.5Q0 4.12 5.04 -2.02 1.58
73 M 0 BY 104.0 117.3 124.4 0.37 -0.34 0.06 5.16 5.79 1.61 1.6%9
75 M o GY ?9.0 108.0 116.0 =-0.71 -2.17 -1.44 3I.44 4.91 -3.08 3.&9
77 M 0 BY 105.0 118.0 126.0 -0.37 -0.73 -0.20 5.27 53.98 -1.37 2.34
78 ™ QO GY 154.0 187.0 177.6 1.98 1.15 1.57 95.22 &£.49 Q.20 1.&8B
7?7 F 2 8Y 13,0 113.5 124.0 -3.42 -1.18 -0.30 4.32 .09 2.21 5.02
go F O BY 115.0 128.6 136.0 -0.07 -0.20 -0.04 5.48 2.92  -0.60 1.30
81 M 0 GBY 126.3 135.0 143.0 -0.32 -0.94 -0.63 3I.54 4.80 -2.47 3.06
82 M ¢ GY 119.0 132.Q 140.0Q 0.26 0.27 0.73 5.42 4.21 -0.82 IZ.57
B3 M 0 BY 129.0 137.2 145.5 Q.06 -0.75 -0.48 3.31 4.61 -2.75 2.84
84 F 0 GBY 109.0 120.0 124.5 0.43 ~0.3% ~-0.29 4.45 4,97 -2.00 0.53
g5 F Q GY &L.0 109.0 115.0 0.93 -0.41 -0.39 5.10 5.35 -0.43 -0.31
B& M 18 GY 2.7 110.0 114.4 1.41 ©0.48 Q.36 7.086 6.73 —0.30 -0.40
87 F 18 GY 4.0 110.0 113.0 0.07 -0.18 -0.43 46£.47 6.09 -0.75 1.54
B8 ™ 18 GY 108.0 120.3 128.0 1.17 ©0.36 0.8B6 5.10 5.99 —1.53 2.55
B89 F 18 GY 111.5 124.0 132.0 0.08 -0.29 0.0 5.08 5.92 -1.22 2.48
20 M 18 GY F8.2 112.3 120.0 -0.20 -0.78 -0.43 5.47 6.06 —-1.44 1.02
91 M 18 GY  113.0 124.4 130.5 1.25 ©0.32 0.585 4.42 5.16 -2.08 2.09
92 M i8 GY 95.0 106.0 110.7 =-1.23 ~2.36 ~2.38 4,17 4.34 2.55 -1.29
23 F 18 GY 119.4 129.0 134.0 -0.02 -0.74 —0.57 3.90 4.83 -2.16 1.26
4 F i8 GY FL.3 107.1 113.5 0.78 -0.10 -0.29 4.42 46,10 -0.40 —-1.06
95 F 18 GY 11i8.6 131.0 142.0 0.13 -0.29 0.34 4.84 5.39 1.17 3.50
76 M 18 BY 100.8 114.4 121.5 -0.04 -0.462 -0.83 5.84 5.569 -1.4C 0©.17
97 M 18 BY B4.0 98,0 103.4 -1.87 -2.468 -2.53 5.49 5.71 Q.30 -0.10
98 ™ 18 Gy 111.0 119.4 129.0 0.62 -0.68 0.12 3.39 5.10 -3.02 3.98
29 F 18 GY 104.0 116.4 124.2 -0.45 ~-0.01 -0.85 4.98 3.34 -1.71 0.37
100 F 1B GY 101.0 115.0 121.5 -1.10 -1.05 -0.47 5.74 6.31 -0.8B6 2.572
1c1 ™ 18 GY 136.1 145.6 158.0 -0.06 -0.78 -0.08 3.82 &.724 =-1.73 3.48
102 F 18 GY 1295.8 133.0 139.1 0.12 -0.50 -G.&60 3I.77 4.45 —~1.88 O0.11
I¢3 M 18 GY 122.2 135.0 139.4 -0.54 -0.48 -0.56 5.22 S5.13 -0.50 -0.314
104 M 18 6Y 100.7 114.5 120.0 0.78 0.00 -0.09 5.73 5.59 —-1.65 —-0.97
105 M 18 BY 78.0 109.0 115.0 -1.29 -2.0l -1.80 4.53 4.9 -72.11 Q.09
106 F 18 GY 113.0 123.0 130.0 0.92 -0,09 0.13 4,12 3.00 -2.25 1.70
107 F 18 GY 142.8 139.0 1&3.0 0.&69 0.74 0.646 4.4 5.91 -0.4B -1.21
108 F 18 GY 73.3 108.0 112.0 -1.25 -1.37 -1.57 S5.89 5.38 -1.23 -2.11
109 M 18 GY 102.5 114.0 121.0 -0.70 -0.%91 -0.%4 5.58 &4.07 —1.09 1.23
110 ™ 1B GY 124.0 136.0 144.0 -0.350 -0.64 -0.28 4.76 5.71 -0.09 3.33



Altura Score-z - Altura Velocidade  Score-z - Velocidade

Obs Sexo  Grupo ( 5 3 | ’ 3 9 3 ) 3

111 ™ 18 GY 1046.8 123.4 128.5 2,15 1.75 1.5%4 4.86 6.33 -0.69 -1.15%
112 ™ 18 BY ?1.3 108.5 117.3 1.21 0€.%8 0.90 7,00 7.35 .00 1.246
113 F 18 GY 100.0 113.0 121.0 -0.85 -1.04 -0.41 S.49 &.14 -1.22 1.93
114 F 18 GY 2.0 109.4 11&.0C 1.13 0.43 0.39 6.93 6.76 -0.50 -0.18
115 ™ 18 GY 100.1 115.3 122.4 -0.44 -0.48 -0.16 6.33 &.572 -0.65 1.04
116 F 1B GY 109.0 117.3 125.0 -0.68 -1.50 —-1.15 3.47 4.44 -2.81 1,72
117 M 18 GY 3.5 108.0 114.1 0.26 -0.40 —-0.30 6.94 46,15 3.06 0.00
118 F 18 GY 118.4 129.0 134.5 C.36 -0.31 -0.06 4.29 5.25 -1.83 1.85
119 M i8 &y PE.2 111.2 1146.4 0.84 -0.30 -0.47 5.39 5.28 ~1,83 -1.30
120 F 18 GY B6.0 97.0 102.0 -~0.565 -2.29 -2.35 4.58 4.69 -0.40 -1.354
121 ™ 1B GY 114.2 118.0 123.3 4.2)1 0.64 0.50 1.53 2.59 -4.80 ~1.05
122 M 18 GY ?3.0 110.0 117.0 -1.12 -0.96 —0.66 &.94 &.94 -0.79 Q.83
123 F 18 BY 122.0 136.4 144.0 1.21 0.97 1.18 5.88 &£.41 .15 2.00
124 M 18 GY B1.2 97.0 103.5 0.%1 -0.76 ~0.82 6.48 4,546 0.00 -0.41
123 F 18 GY 106.5 117.8 125.5 -0.74 -1.21 -0.87 4.48 3.31 -1.87 1.74
126 M 18 GY 106.4 118.4 125.0 -0.98 -1.24 ~1.07 4.92 53.135 -~1.44 -0.01
127 F 19 G5Y 118.0 126.0 134.0 2,12 0.90 1.14 3.83 5.11 -2.55 2.17
128 ™ 18 GY 2.3 108.0 117.0 1.36 -0.07 0.48 6.15 .96 —-0.50 2.27
129 ™ 18 BY 78.3 100.0 105.3 -0.27 -0.16 -0.50 8.71 7.9& 0.00 -1.28
130 M 18 GY 121.3 135.0 143.0 1.80¢ 1.61 2.02 5.59 6.29 -0.70 2.97
121 M 18 GY F3.2 108.0 113.0 0.13 -0.464 -0.79 &.14 5.8 3.27 -1.23
132 F 18 GY 101.0 111.4 120.0 3.3 0.8% 1.24 4.33 5.57 -0.10 1.80
133 M 18 GY F4.3 111.%9 11i2.0 1.86 1.02 1.07 7.46 7.31 -0.5Q0 0.27
134 M 1B GBY 108.0 121.5 128.2 0.79 0.33 0.56 5.53 5.86 -1.19 0.84
135 F 18 GY 8.5 112.0 118.2 1.71 0.26 0.21 5.25 3.47 0.29 -0.30
136 F 18 GY 96.0 107.2 111.6 =-0.96 ~-1.91 -1.9%5 4.24 4. 31 2.30 —-1.60
137 M 18 6Y 134.3 145.0 153.0 -0.18 -0.&47 -0.39 4.37 5.50 -1.10 2.25
138 F 18 GY  113.2 122.0 12%9.5 0.22 -0.77 -0.54 3.59 4.82 -72.69 1.40
139 F 18 GY 102.0 123.0 127.5 -0.82 0.53 0.56 8.90 8.31 -2.04 Q.61
140 F 18 GY 154.1 159.0 159.5 2.25 0.66 0.01 2.01 1.51 -2.32 -3.70
141 M 18 GY F0.0 104.1 112.4 1.01 -0.22 G.57 5.90 7.27 .00 4.45
142 F 18 GY 109.1 121.0 128.3 1.61 ©.31 0.87 4.47 5,75 -2.17 5.49
143 F i8 GY 131.0 141.1 144.4 0.22 ~0.69 -0.89 3.87 4.28 -1.3I3 -0.49
144 F 18 GY 1.0 104.9 112.0 0.32 ~0.66 -0.43 5.70 &.07 ~0.10 0.42
145 M 18 BY 103.0 114.0 119.0 0.19 -0.80 -0.83 4.55 4.71 -2.14 —-0.95
146 F 18 GY 89.5 104£.0 110.0 -0.57 -0.71 —-1,08 6.90 6.05 3.48 -2.34
147 F 18 GY 120.0 131.0 140.0 0.10 -0.44 -0,05 4.45 $.70 -i.355 2.38
148 ™ 18 GY 128.0 139.0 143.5 0.85 0.39 0.1%9 4.44 4.47 -1.49 -0.80
149 F 18 G¥ 111.35 123.0 129.0 0.81 ©€.08 0.12 4,77 5.16 -1.46 0.47
1530 F 1B GY 129.0 140.0 147.0 1.55 0©.40 0.49 3.87 4.70 -2.15 1.01
151 F 18 Gy 102.0 112.0 11B.0 -1.06 -1.75 -1.59 4.02 4.55 2.43 0.11
132 ™ 18 GY F3.5 113.3 116.0 -0.03 0.27 -0.37 7.98 &.57 2.47 -3.54
153 F 18 GY F&.1 112.0 119.0 1.31 0.67 0.70 &£.465 6.48 3.30 0.29
154 F 18 GY ?2?.4 109.0 113.4 .32 -1.12 -1.37 3.92 3.97 2.84 -2.13
155 F 18 GY 107.0 117.0 124.4 Q.69 ~-0.43 -0.14 4.13 5.06 -2.41 1.%8
136 ™ i8 GY 3.2 109.0 116.0 1.73 0.63 0.60 4.99 4.87 -0.40 -0.13
157 F 24 GY 100.0 114.0 124.0 Q.18 -0.32 0.01 35.63 6.15 —-1.34 1.07
158 F 24 GY -119.0 128.0 138.5 -0.27 ~1.03 -0.84 3.4646 4.94 -2.3% 1.15
137 F 24 GY 140.0C 149.0 152.0 1.25 -0.39 -0.78 2.92 2.94 —-1.93 —-1.9%
16¢ M 24 GY 139.0 150.0 156.5 -0.44 -0.94 -0.43 4.51 S5.7& -0.34 1.92
181 M 24 GY 106.0 114.5 118.0 -1.74 ~2.17 -2.22 4.03 4.08 ~2.22 ~1.&7
162 F 24 @Y ?4.C 109.4 113.7 0.21 -0.16 0.09 4.55 6.89 -0.20 2.04
183 F 24 GY 143.0 195.0 1&1.0 0.59 0.02 ©.24 4.90 5.13 -0.48 -0.24
164 F 24 GY 0.0 10%9.0 116.0 0.537 -G.43 -0.11 6.21 6.55 -0.50 1.39
163 F 249 BY ?3.0 112.5 114.0 0.18 -0.40 -0.89 5.99 5.25 —1.53 -3.00



Altura .Score-z - Altura Velocidade  Score-z - Velocidade

Obs Sexo Gmpo 2 3 I 2 3 2 3 2 3
164 F 24 GY 80.0 H.Q0 1035.0 =2.41 -2.62 -2.71 $.50 5.88 -0.20 —-1.94
147 = 24 GY 2.0 110.0 11&.0 -1.36 =-1.37 —-1.49 .02 5,57 -1.33 ~1.53
168 F 24 BY 128.0 135.0 140.0 -2.12 -3.39 -2.972 2.89 4,07 -1.84 2.07
169 F 24 BY 101.0 119.0Q 125.0 Q.15 —-0.12 -0.348 3.98 5.34 1.90 -1.43
170 M 24 GBY 8.0 117.7 124.0 1.23 Q.48 Q.29 &5.485 6,02 1.31 -1.22
171 F 24 GY 1292.0 143.0 131.9 Q.72 C.36 1.06 53.81 7.08 0.22 .40
172 F 24 Y ?7.0 10%.0 110.0 -0.34 -1.8B? -1.59 3.453 §.23 ~-3.21 0.5%
173 F 24 GBY 118.0 130.0 138.0 0.98 -0.13 Q.27 4.03 5.17 -2Z2.21 2.97
174 F 24 BY 7.0 109.0 10%9.0Q Q.04 —-1.33 -1.91 3.94 3.82 -2.99 —-4.49
175 ™ 24 BY 121.0 134.0 137.0 -0.45 -0.87 —-1.03 4.26 4,19 -1.71 -1.40Q
176 F 24 3Y B2.0 105.3 111.4 -1.12 -0.77 -0.43 7.44 7.55 ¢.00 1.45
177 ™ 24 GY B8.0 105.0 110.3 -1.94 -2.41 -2.43 5.56 5.37 -1.80 —-1.,2&6
178 M 24 GY 3.0 10B.4 114.0 -0.923 -1.89 -1.74 S3.00 S.20Q —-2.27 -0.,17
179 ™M 24 GY 1533.0 166.0 168,95 0.34 —-0.489 ~-0.94 3.592 3.33 -0.95% ~-1.17
180 F 24 BY 100.0 114.0 114.0 -1.70 -1.85 -1i.91 4.83 4,73 -1.63 -1.48
181 F 29 Y 130.0 133.5 137.0 ~1.03 -2.77 -3.29 2.08 1.91 -2.29 -2.67
182 ™ 24 GBY 103.0 123.0 130.0 0.02 1.51 1.78 5.94 7.07 Q.77 1.40
183 M 24 BY 116.0 128.0 132.0 -06.74 -1.3%9 ~-1.47 .83 3.93 -2.28 —-1.18
1iB4 M 24 @Y 5.0 110.0 116.0 -0.14 —-1.4% -1.30Q 4.64 5.01 —-2.33% 0.19
185 F 24 BY 2.0 113.5 11&6.0 0.10 -1.046 —-1.16 4,57 4,53 -2.29 -1.71
186 F 24 &Y 3.0 112.7 120.% -0.1% -0.71 -0.51 5.78 5.97 -1.77 0.4%
187 M 24 BY 134,06 133.0Q0 159.0 1.01 1.13 .84 £.31 £.08 1.04 .44
188 M 24 GY 148.0 157.0 148.0 @.83 -0,487 -0.38 2.93 4.43 -Z2.10 Q.14
189 M 24 5Y 111.0Q 124.5 130.0 -Q.17 -0.70 —-0.75 4,55 4.560 -1.79 =-0.95
12QC F 249 GY 116.0 131.3 137.0 -1.75 =-1.8B7 -2.12 5.31 S5.37 Q.20 -0.45
191 F 24 BY 104.0 112.5 124.5 —1.09 -1.27 —-1.33 2.03 5.00 -1.37 —0Q.54
192 F 24 BY F7.0 113.0 115.0 -0.b& —-1.17 -1.25 5.33 5.10 =1.60 -2.,32
173 M 24 GBY 1.0 110.7 114.0 1.29 -0.10 -0.51 5.42 5.872 ~Q.30 —-2.59
194 & 24 GBY 7.0 113.0 114.0 -0.16 -0.89 -1.0%Z S.26 5.0% -1.84 —-1.73
i?5 F 24 @Y 112.5 12&6.0 131.5 0.38 -0.47 -0.78 4.40 4.34 -1.92 -1.0%9
196 F 24 BY 1i8.0 134.0 13&6£.0 .97 0.44 Q.30 2.28 5.13 -0.,91 ~0.97
197 ™ 24 BY 111.0 124.0 134.0 0.18 -0.55 -0.0s8 4,41 5.259 -1.98 1.77
198 F 24 GBY 7.0 111.5 117.0Q 0.14 -1.03% ~-Q.99 4.72 4.94 ~-2.48 -0.38
199 M 24 GBY 120.0 133.0 139.0 1.12 0.35 Q.45 4,29 4.71 -1.93 0.88
200 F 24 GBY 124.0 140.0 147.0 .77 0.29 -0.072 5.19 3,13 -Q.70 —-0.38
201 = 24 BY 104.0 121.0 129.0 1.87 .88 1.25 9.76 &.44 -1.4&48 2.83
202 F 24 GY 5.0 111.0Q 117.5 -0.950 ~1.34 ~-1.3 4.90 §4.93 2.06 -1.0QQ
203 ™ 24 GY 111.0 121.0 127.9 -0.35 ~-1.13 -1.18 3.86 4.14 -2.45 -1 .12
204 F 24 BY 123.0 136.5 139.0 -0.386 -1.08 —-1.14& 4,35 4.51 —-1.28 -0.3Q
205 ™ 24 GY H0 .5 ?3.5 9%.0 Q.44 ~0,.01 -Q.49 2.350 ©.85 Q.00 Q.44
206 M 24 GY 115.0 126.0 133.0 -0.74 ~-1.0% -1.072 4 .31 4.463 -1.78 -0.17
207 F 24 GY 108.0 121.Q 127.5 Q.78 0.03 —-0.,05 3.07 5.13 -1.598B -0.45
208 F 24 GY 113.0 121.5 125.0 -0.3%9 —-1.48 -2.02 3.31 3,11 2.90 -2.17
209 F 24 [3Y 133.0 1446.5 151.9 Q.03 -0.45 -0.60Q 5.29 5.27 ~0.07 -0.&8
210 M 24 GY 78.0 93.3 98.1 =1.21 -2.25 -2.47 5.98 5.74 0.00 -1.59
211l F 24 BY 108.1 120.0 1Z8.0 1.53 0.29 0.21 4.58 4.95 ~-2.,10 -0.28
212 F 24 GY 104.3 140.5 117.5 -0.33 -2.05 -1.872 2.78 3.41 —-4,.04 0,23
7213 F 24 BY 92.% 104.8 111.0 -0.87 —-1.77 —-1.74 4.82 4,92 -2,486 -1.08
214 F 24 GY 114.0 125.3 130.0 -0.25 -0.80 ~0.&B8 4.37 4.88 ~-1.7% 1.27
213 F 24 BY 10&6.4 119.0 130.1 C.41 -0.33 0.00¢ 4.83 3.4&4 -1.73 1.31
216 M 24 GY 1723.5 133.0 140.59 -1.82 -2.19 -1.92 3.465 4,70 -2.11 1.43
217 F 24 @Y 120.0 131.0 138.0 -=0.5%5 —1.08 -0.01 4.28 5.03 —-1.53 0,85
218 F 24 BY B3.4 102.2 1046.0 ~0.30 —-0.76 -1,.03 5H.346 5.09 Q.00 —-1.9C
219 = 24 3Y 121.0 130.0 1346.0 1.16 -0.05 0.10 3.49 4_.39 -2.72 1.47
220 ™ 24 GY 10X.0 114.0 122.0 -0.38 -1.31 -0Q0.7& 4.28 5.29 —2.29 7Z.25



Altura Score-z - Altura Velocidade Score-z - Velocidade

Obs Sexo  Grupo 0 9 5 | 5 5 ) 3 5 3

22 F 24 BY ?3.3 101.3 106.0 -1.14 -2.74 -2.68 3.15 I.57 —3I.50 -1.4&
222 M 24 GY 137.5 145.0 151.2 =~0.26 -1.28 -1.05 2.927 4.720 -2.3% 1.34
223 F 24 GY 132.0 141.0 149.6 -0.40 -1.56 -1.23 3.45 4,72 -1.3% 1.135
224 M 24 BY 96.0 114.0 117.0 Q.06 -0.03 -0.43 £.995 6,12 -0.84 -2.70
225 F 24 &Y 102.0 112.0 114.0 0.37 ~0.78 -0.835 4.05 4.28 -2.&46 -1.09
226 F 24 BY 122.5 135.0 140.2 0.19 ~0.25 -0.03 4.83 5.53 1.02 2.02
227 F 24 GY 103.3 117.0 123.2 -1.01 -1.12 -0.91 S5.29 5.454 —1.18 1.02
228 F 24 GY 102.5 110.0 113.5 -0.466 -2.02 -0.02 2.91 3.33 3.49 ~1.00
229 ™ 24 GY 82.8 100.0 106.0 -0.56 -0.01 -0.92 4.91 &.93 0.00 0,08
230 M 24 @BY 105.6 118.4 128.7 1.86 0.39 0©.94 5.17 5.81 2.07 0.82
231 0™ 24 GY 100.0 115.0 117.6 1.77 0.52 0.30 5.81 5.53 .37 -1.98
232 M 24 BY 4.6 105.2 110.0 0.13 -1.463 -1.78 4.12 4.30 ~2.07 —-1,54
233 F 24 BY 107.3 120.46 128.3 .30 1.61 1.88 95.12 5.98 -2.24 2.34
234 M 24 GY 134.0 142.3 154.46 0.32 -0.54 -0.046 3I.37 5.42 -2.61 3.41
235 M 249 GY 119.0 129.3 134.0 0.18 -0.43 -0.17 4.01 4.70 -2.12 2.91
236 M 24 GBY 145.0 155.9 167.3 1.03 Q.13 Q.80 4,26 6.11 l.04 2,14
237 ™ 24 BY 131.0 142.0 147.3 -0.20 -0.468 -0.88 4.25 4.4] ~1.45 -Q.12
238 F 24 GY 108.0 118.3 124.6 -0.42 -1.20 ~-0.94 3.94 4.77 2.38 1.&4
239 M 24 BY 101.0 114.5 117.5 -0Q.09 -0.79 -0.64 5.17 5.45 —1.&6& 1.29
240 F 24 GY 8.3 113.3 117.8 0.77 0.03 -0.14 5.8B1 5.62 -1.746 -1.15
24) F 24 GY ?1.3 104.35 111.0 1.07 -Q.72 -0.49 5.12 5.66 =-0.50 0.6
242 ™ 24 GY 11¢.7 122.2 129.6 1.54 0.3%9 0.57 4.446 5.01 -2.15 0.41
243 F 24 Gy 98.6 110.7 117.5 =-1.63 -1.92 -1.47 4.71 S.49 -1.8% 2.32
244 F 24 QY 162.0 1635.3 165.7 0.67 0.46 0,43 1.29 1.07 -2.10 -0.08
243 F 24 BY 87.1 102.8 108.8 Q.22 -0.63 -0.46% 6.11 &£.04 0.00 —-0.753
246 F 24 GY 89.6 110.0 120.4 1.30 0.84 1.41 7.79 8.21 ~0.20 2.472
247 M 24 @Y 126.0 139.0 143.8 1.03 0.82 0.94 95.08 5.46 -0.85 2.05
248 F 24 GY 70.0 105.6 110.0 -0.01 -0.83 -1.03 &.02 5.48 ©.20 -1.464
249 M 24 GY 113.0 125.0 130.3 -0.63 -0.72 -0.83 5.02 4.83 -1.1% -1.30
230 F 24 BY 118.5 133.0 140.0C 1.16 0.B2 1.06 5.71 &6.30 -0.49 2.4]
231 M 24 BY 101.2 115.3 112.0 1.22 Q.17 0.13 5.54 5.55 ~1.89 -0.54
252 ™ 24 GY 107.2 121.1 129.1 ¢.89 0.30 0.38 S5.43 5.53 -1.33 -0.20
233 M 24 BY 105.0Q0 113.0 1{20.0 .05 -1.16 -1.10 3.85 4.25 -2.,587 -0,51
254 ™ 24 GY 113.5 121.8 127.1 -1.37 -2.09 -2.02 3.22 3.71 -4.08 -0.55
255 M 24 BY 106.3 121.0 124.0 .28 -0.06 -0.15 35.55 5.3%7 1.13 -1.36
256 ™ 24 GBY ?7.8 11&6.5 122.5 G.41 0.48 0.12 7.39 6£.35 -0.5& -1.84
257 F 24 BY 117.7 130.9 138.0 1.38 0.71 0.96 5.12 5,87 -1.17 2.51
258 F 24 GY 109.3 121.5 130.0 0.02 -0.55 ~0.27 4.71 5.4& ~1.467 1.55
259 F 24 @Y 132.5 144.6 150.4 -0.01 ~0.64 -0.42 4.73 5,58 -0.49 1.51
260 F 24 GY 89.3 102.5 10B.3 -0.23 -1.50 -1.68 5.14 4.99 7.55 -1.74
261 ™ 24 @Y 121.0 126.0 129.4 0.01 -0.77 -0.98 2.81 3.10 -3%.42 —-2.728
262 M 24 GY 101.0 107.3 115.0 0.22 -1.90 -1.29 2.46%1 4.18 3.83 2Z.84
263 M 24 GY 2.8 105.& 111.8 0.44 -1.14 -1.43 4.°98 4.86 1.10 -1.74
264 F 24 QY 106.0 11&4.0 121.8 0.27 -0.899 -0.72 3.86 4.34 -2.43 0.85
265 F 24 &Y ?8.3 109.0 112.2 -1.65 ~2.21 -Z.14 4,13 4,32 2.37 -0.73
266 M 24 GY 8.2 10%.5 114.7 0.13 -1.75 -1.67 3.73 4,164 3.13 -0.47
267 F 24 GY 1435.0 159.9 1&3.8 C.9&6 0.64 Q.70 5.60 5.36 -0.01 ~-0.75
268 M 24 GY 129.5 141.9 148.0 Q.89 0.30 C.11 4.85 4.8 -0.92 -0.91
269 M 24 GY 114.3 124.0 130.3 1.01 -0.12 0.18 3I.75 4.58 -2.63 1.60
270 M 24 GY 80.3 99.0 105.2 ~1.25 -1.40 -1.57 7.09 &.&62 0.00 -1.15
271 F 24 @Y 149.0 156.46 160.8 -0.56 -0.74 -0.22 2.91 3,31 ~1.97 3.1%3
272 ™ 24 GY 74. F2.5 946.8 -—1.62 -2.10 -2.42 7.12 &.55 0.00 -1.90
273 F 24 GBY ?6.3 110.9 116.3 -1.82 -0.77 -0.70 8.81 7.70 1.81 -0.20
274 F 24 GY 110.0 114.7 121.0 1.20 -1.15 -1.23 1.81 2.81 -34.43 —-1.07
273 M 24 GY F6.6 107.6 114.4 1.33 -0.84 -0.47 4.23 4.90 5.10 0.23



Obs Sexo  Grupo Altura Score-z - Altura Velocidade  5ogre-z - Velocidade
) | 2 3 L 2 3 2 3 2 3
276 M 24 0By 8.0 112.0 114.5 0.01 -0.26 -0.&66 5.38 4.90 -1.15 ~-3.05
277 M 24 BY 103.1 114.0 118.0 1.03 -0.30 -0.42 4.22 4.61 -2.38 0.09
278 F 24 GBY 6.0 111.0 11&5.86 1.58 0.31 0.43% 5.79 &6.13 1.30 0.86
279 F 24 3Y 121.0 130.0 142.3 -0.48 -1.48 -1.10 3.34 5.34 -2.13% 1.48
280 F 24 Y 107.0 118.8 122.9 0.6%9 -0.2% -0.13 4.59 5.02 1.99 1.14
Z81 ™ z24 @Y 101.0 113.0 119.3 -1.27 -2.24 -1.992 3.90 4.472 -72.59% 0.33
282 F 24 @Y 116.3 128.3 138.7 -0.74 -1.12 ~-0.8& 4.54 5.58 1.39 1.43
283 M 24 BY B&.2 104.2 113.1 1.37 0.24 0.72 7.03 7.4& 0.00 2.07
284 ™ 24 GBY 88.0 105.0 111.8 0.30 ~-0.49 -0.06 &.77 7.30 -0.20 2,272
28% F 24 BY 100.0 113.4 12¢.8 ¢.29 -0.49 ~0.42 5.19 5.43 -1.77 -0.1i1
286 F 24 GY 102.1 109.0 119.8 -1.04 -2.36 —-1.463 2.567 4.50 -3.469 2.54
287 ™ 24 @Y 81.7 100.1 10B.0 Q.67 -0.32 -0.12 7.30 7.49 0.00 ©0.70
288 F 2494 BY 82.3 100.3 106.0 -0.91 -2.30 -72.1i1 4,33 4.76 -1.3%9 -0.43
289 M 24 @Y 100.6 113.0 116.8 1.06 -0.34 -0.74 4.82 4.49 —-2.40 -2.&1
290 F 24 @BY 100.0 105.3 110.7 -1.595 -3.03 -0.03 2.05 2.80 -4.27 -1.50
291 F 24 Gy 79.2 9%9.3 104.4 -0.45 ~0.44 -0.50 7.8°2 7.862 0.00 0.09
292 F 24 GY ?2.5 108.3 113.0 0.73 -0.20 -0.%7 &£.12 5.42 0.70 -1.98
293 M 24 GY F2.3 105.0 106.7 -0.03 -1.39 -1.43 5.00 4.75 1.91 -2.86
294 M 24 GY 106.6 115.8 119.8 .99 -0.67 -0.Bs 3I.54 3,71 -3.0C -1.92
2953 F 24 GY 3.1 108.5 116.7 0.70 -0.35 -0.46 5.19 5.51 -0.33 -0.18
296 M 24 GBY 0.5 105.1 111.0 G.13 -1.10 -1.35 5.466 5.38 -0.20 -1.&0
297 M 24 BY 185.0 117.5 123.0 -0.18 -0.93 -0.73 4.77 S5.00 —-1.82 -0.20
298 M 24 GY 119.9 131.3 137.0 0.63 0.16 0.30 4.50 4.94 —1.46 1.01
299 M 24 GBY ?7.0 108.4 112.7 ~0,70 —-1.863 —-1.43 4.47 o.11 ~2.15 0.80
300 F 24 (BY 3.1 108.0 115.0 -~0.08 -0.57 -0.5% &.18 &.12 —-C.74 -0.35
301 F 24 GY 114.4 128.3 134.0 .86 0.42 0.5%54 5.41 5.82 -0.92 1.22
302 F 24 GY 111.7 119.8 126.2 -0.33 -1.40 -1.34 3.14 S3.21 3.13 0.2Q
303 ™ 24 GY F3I.7 110.0 114.1 0.71 —0.23 ~0.&87 b.27 5.40 1.10 -2.41
304 M 24 GY 134.5 151.4 139.4 -1.72 -1.48 -1.3 &.53 6.73 1.23 -0.04
03 F 24 BY 100.0 112.5 121.8 -0.42 -1.22 -0.88 4.81 5.45 -1.97 ¢.88
306 ™ 24 GY 108.5 123.5 132.0 2.17 1.36 1.71 5.86 6.3 -1.19 1.43
307 ™ 24 Y 83.0 100.3 108.5 -0.60 —-1.15 ~0.79 &.465 7.07 .00 1.04
08 M 24 GBY 100.2 118.7 124.8 1.27 0.3% 0.47 5.97 6£.0% —-1.48 0.720
309 F 24 GY 163.0 163.0 165.3 2.21 Q.69 0.48 0.78 0.58 -3.22 -1.92
10 M 24 GY 143.7 157.4 1463.8 -0.43% -1.03 -0.94 4.55 5,14 -0.31 -Q.03
311 F 24 GY 126.0 134.5 142.0 Q.29 -0.76 ~0.64 3.28 4.44 249 1.07




ANEXO B

DIAGNOSTICO
Alt. Peso

Obs Regisiro Sexo  Grupo  Fase Idade  Altura  Peso Med. Med. BMI
1 6613 MASC 0 GY 1 1.30 75.6 8.4 80.038 11.1305 0.8458%
2 6619 MASC 0 Gy 1 3.21 96.0 13.5 96,703 15.2153 0.90031
3 5684 FEM 0 GY 1 2.10 ar.o 10.9 85.51% 12.2754 0.857%0
4 6696 MASC 0 GY 1 5.15 120.0 20.5 110.926 18,9633 0.92363
G 6716 FEM 0 Gy 1 2.36 88.0 12.5 88.137 12,7427 0.98402
-] 6727 MASC 0 6y 1 7.79 133.0 7.5 125.857 24.756& 0.99470
7 6827 FEM 0 GY 1 7.55 125.0 301 123.786 23.36%2 1.26312
3 6844 MASC 0 GY 1 6.35 112.0 18.9 119.214 22.43843 0.95236
9 6861 FEM 0 GY 1 2.34 89.0 12.0 87.938 12.7949 0.91563
10 6888 FEM 0 GY 1 3.00 94.0 13.9 93.926 14,1713 0.97931
" 6956 MASC 9 GY 1 1.82 87.0 .7 85.856 12,1956 0.93431
12 5976 FEM 0 GY 1 10.84 144.0 443 143.722 35.2048 1.21888
13 6983 MASC g oY 1 3.08 104.0 16.2 95.615 147897 0.92586
14 av90 MASC a oy 1 5.04 104.0 16.7 110175 18.9824 0.98734
15 7047 FEM 0 oY 1 3.6% 102.0 16.8 99.362 15.4099 1.03455
16 7131 FEM a GY 1 7.87 127.0 19.0 125.6319 25.4659 0.73010
17 7163 MASC a Gy 1 2.43 100.0 15.8 §9.792 13.3475 0.95440
18 7165 FEM 0 6Y 1 3.99 109.6 19.8 101.510 15.9557 1.07426
19 7195 MASC 0 oY 1 8.04 131.0 39.7 127.203 25.4277 1.47210
20 7212 MASC 0 ay 1 2.7¢ 97.0 13.4 92.438 14.11568 0.85204
21 7246 FEM 0 Gy 1 3.24 §5.0 13.2 95.875 14.%682 0.89818
22 7305 MASC 0 Gy 1 8.89 132.0 25.5 131.607 28,6433 0.88435
23 7327 FEM 0 oY 1 3.28 ?5.0 13.3 54.217 15.0426 0.90695
24 7387 MASC 0 GY 1 3.48 91.0 12.1 98.935 15.8291 0.90354
23 7422 FEM 0 GY 1 3.0 89.0 12.3 93.981 14.5878 0.94020
26 7482 MASC 0 GY 1 7.58 116.0 20.8 124 .796 23,1273 0.95808
27 7502 MASC 0 &Y 1 5.07 99.0 15.3 110.382 19.1283 0.99436
28 7534 FEM 0 or 1 6,08 118.0 32.0 115.129 19.6531 1.34997
29 7581 MASC 0 Gr 1 4.05 108.0 18.0 103.342 16.8041 0.9BG7&
30 7612 FEM 0 GY 1 10.98 146.0 40.1 144690 36.8961 1.06741
3 7335 MASC 0 GY 1 2.93 89.0 12.2 94.301 14.7261 0.93008 -
32 7635 FEM 0 GY 1 1.97 80.0 $.4 86.176 11.9032 0.91635
33 7665 MASC 0 6y 1 4.51 112.0 19.5 106.622 17.7080 0.99799
34 7671 MASC 0 6y 1 2.69 101.0 14.9 92.164 13.9476 0.88933
35 7713 FEM 0 oY 1 3.89 102.0 14.4 10G.840 16.2062 0.86846
36 7746 MASC 0 GY 1 3.05 96.0 13.7 95.349 14.8511 0.91002
37 7755 FEM Q0 ey 1 2.92 95.0 13.5 93.235 14,0671 0.92436
38 7772 MASC 0 Gy 1 1.86 85.0 12.4 86.254 12.2854 1.03934
39 7820 MASC 0 GY 1 4.87 109.0 14.8 109.091 18.6964 0.79292
40 7821 FEM 0 &Y 1 1.80 92.0 10.3 84.340 11.4800 0.75402
41 7827 FEM 0 oY 1 3.38 97.0 12.6 97.000C 15.4235 0.814693
42 7837 FEM 0 GY 1 .87 135.0 35.0 137.517 31.9979 1.13520
43 7874 MASC .0 GY 1 2.27 82.0 12.7 88.259 13.0716 0.93547
[ 7934 FEM C GY 1 3.98 102.0 16.5 101.476 15.9353 1.02482
45 7947 FEM 0 Gr 1 2.59 94.0 14.0 90.312 13.2294 0.97684
46 8020 MASC 0 GY i 2.09 93.0 15.0 B6.474 12.5589 1.03263
47 8022 FEM 0 Gy 1 3.07 100.0 15.7 94.515 14.2545 0.98390
48 8162 FEM 0 Gy 1 7.42 124.5 19.5 123.014 24.0313 0.79219
49 8163 FEM 0 GY 1 4.22 98.0 13.3 103.185 17.09M 0.84230
50 B182 HASC 0 6y 1 3.42 93.0 13.1 98.440 15,6834 0.89485
51 8213 MASC 0 GY 1 5.59 108.0 15.8 113,640 20,3025 0.86163
52 B260 FEM ¢ GY 1 5.33 t11.0 17.8 110.498 18.4358 0.95679
53 8313 MASC 0 GY 1 3.82 104.0 16.5 101,563 16,3403 Q.96300
54 832% FEM 0 Gy 1 4.06 106.0 16.9 102.073 16.0647 0.97549



DIAGNOSTICO

. Al Peso
Obs Registro Sexo  Grupo Fase ldade  Altura  Peso Med. Med. BMI

7.74 131.4 28.8 125.580 24.6515 1.06708
4.98 114.0 22.0 108.273 17.6111 1.12685
5.60 118.0 22.7 12B.345 19.8622 1.35205
5.35 113.0 20.1 112.155 19.3802 1.02169

55 8355 MASC
56 8379 FEM

57 8380 MASC
58 8411 MASC

GY
GY
GY
GY

59 8420 MASC GY 11.51 149.0 346.0 146447 38.173¢ G.9111
60 3424 FEM GY 2.85 92.0 12.2 92.620 14.1892 0.87144
61 8432 MASC GY 5.70 116.0 22.6 114.325 20,0585 1.09440
62 8433 FEM GY 3.25 98.0 15.4 95.992 14,5959 1.01231

4.24 104.0 17.0 104,696 17.1907 1.00218
3.93 101.0 14.3 101.120 16.3088 0.87392
11.42 136.5 27.2 147.603 38.8447 0.81877

63 8455 MASC
&4 8456 FEM
65 8468 FEM

GY
GY
GY

b6 8444 MASC GY 4,43 109.0 7.9 106.093 17.5507 0.96622
67 B49Z FEM GY 3.43 28.0 13.7 97.3682 15,3155 0.88327
&8 8520 HMASC GY 2.84 103.0 21.0 $3.520 14,2857 1.21187
69 8582 FEM GY 3.04 1.0 13.0 4. 246 14,5152 0.96065

2.42 86.0 11.2 B8.708 13,1873 0.90384

3.66 102.0 16.9 100.35%4 15.5998 1.02245
5.78 115.0 17.8 113.269 19.5825 0.88182
4.91 108.0 15.5 107.781 18.1515 0.85046
6.31 114.0 20.2 116.508 20,1643 1.010%6
3.93 104.0 15.9 102.43¢ 16.6054 0.92897
3.87 99.0 15.0 101.983 16.5308 0.96291
4.51 105.0 15.1 106.637 17.8862 0.87076
10.65 1594.0 38.5% 141,143 33.9098 0.95370
4,45 103.0 15.0 104.757 17.2803 0,897%1
§.12 115.0 [8.2 115.350 20.3456 089911
8.20 126.3 24.8 128.030 26.2815 0.96965
5.28 119.0 20.0 117.719 21.5916 0.90645
8.33 129.0 35.0 128.672 26_1616 1.33105
4.81 109.0 17.9 107.13¢9 17.3340 0.99769
2.84 26.0 13.7 92.533 13.7934 0.92277

71 8663 MASC GY
72 8674 FEM GY
73 B&GEG FEM GY
T4 8697 FEM GY
75 8700 MASC GY
76 ares MASC GY
77 8761 MASC GY
78 8730 MASC GY
79 are1 FEM GY
a0 8821 FEM GY
a1 8874 MASC qyY
82 802 MASC GY
83 B914 MASC aY
84 8957 FEM GY

0
]
0
0
g
0
o
0
0
0
0
1]
1]
0
0
70 8585 FEM 0 Gy
0
0
0
0
H
H
0
0
0
0
0
0
0
0
8% 8961 FEM 0 Gy
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DIAGNOSTICO

Al

Peso

Obs Registro Sexo  Grupo Fase idade  Altura  Peso Med. Med. BM!
as 6640 MASC 18 & 1 2.24 92.7 13.1 87._984 12.9129 0.913%0
a7 6669 FEM 18 G 1 2.98 Q4.0 13.0 93.741 14.3534 0.90072
88 5673 MASG 18 G 1 4.01 108.0 19.4 103.000 16.7156 1.05562
8% 5678 FEM 18 G 1 5.43 111.5 18.4 119.131 18.4198 1.00312
e 6685 MASC 18 G 1 3.49 98.2 156.5 99.010 15.6571 1.07129
21 6729 MASC 18 6 1 4.62 113.0 18.9 107.420 17.9315 0.95248
92 6737 MASC 18 G 1 3.62 95.0 14.5 100.041 1&6.0192 1.00377
93 5759 FEM 18 G 1 6.82 119.4 21.5 119.508 21.3800 1.00742
4 6778 FEM 18 G 1 2.41 91.3 12.1 88.601 12.9929 D.87703
25 6804 FEM 18 G 1 6.55 118.6 21.3 117.919 20,7382 1.01534
96 6831 MASC B8 6 1 I.74 100.8 15.8 100.966 16.1945 0.97885
97 6849 MASC 18 ¢ 1 2.52 84.0 11.9 20.4608 13.8866 0.99706
98 6890 MASC 18 G 1 4,74 111.0 21.3 108,195 18,1433 1.11339
99 4972 FEM 18 G 1 4.76 104.0 15.4 104.802 17.8505 0.90983
100 6987 FEM 18 G 1 4._59 101.0 16.2 105.681 17.2579 1.02772
0% 7021 MKASC 18 G il ?.81 1361 34.8 136,461 45.16348 0.77463
102 7130 FEM 18 G 1 7.78 125.8 7.9 125.090 26 1437 1.14257
103 7183 MASC 18 G 1 7.63 122.2 22.9 125.042 24,8920 0.96326
104 7198 MASC 86 1 3.32 100.7 15.8 97. 609 15.3122 0.96940
105 7224 MASC 18 6 1 4.08 98.0 13.3 103,536 17.0298 0.87172
106 7258 FEM 18 G 1 5.08 113.0 19.4 108.911 17.7898 1.01302
107 7304 FEM 18 G 1 7.96 142.8 28_1 138.1056 33.5000 0.78457
108 7315 FEM 18 G 1 3.56 93.5 12.6 98._383 15.8200 0.88182
10% 7337 MASC 18 6 1 4.36 102.5 17.4 105570 17.4216 1.05949
110 7368 MASC 18 & 1 7.94 124.0 22.3 126,660 26,0349 0.89348
111 7369 MASC 18 G 1 3.39 104.8 16.2 98._200 15.4424 0.88591
1ie 7383 MASC 18 G 1 1.98 91.5 11.6 B7. 440 12.5278 0.84558
113 7419 FEM 18 G 1 4,27 100.0 15.4 103.512 16.7777 0,98350
114 7446 FEM 8 G 1 2.38 92.0 12.7 88.117 12.7000 0.91736
1% 7470 KASC 18 G 1 3.87 160.1 16.1 101.95¥ 16,4607 1.01470
146 7483 FEM 18 6 1 5.60 109.0 15.7 112.192 19,6024 0.84852
117 7490 MASC i8 6 1 2.73 93.5 14.3 104,804 14.0345 1.2801%
118 7607 FEM 18 G 1 4.32 118.4 18.2 116.563 20.9273 0.84291
119 7608 MASC 18 G 1 3.01 28.2 14.0 94L_994 14.7207 0.38995
120 7748 FEM 18 G 1 2.37 86,0 12.7 88.234 12.7326 1.04993
121 7749 MASC 18 G 1 3.3 114.2 15.6 7454 15.2811 0.74403
122 7770 MASC 18 6 1 3.30 93.0 13.6 97, bbb 15.4048 0.96924
123 7813 FEM 18 &6 1 6.21 122.0 20.7 115.920 19.9683 0.9358%
124 7855 MASC 18 6 1 1.19 81.2 11.0 78.651 10.7096 0.963564
125 7894 FEM iB8 G i 5.23 106.5 18.4 109.848 18.0821 1.08257
126 7975 MASC 18 & 1 5.146 106.4 16.0 110.958 19.2938 0.9018%
127 7992 FEM 18 G 1 4.99 118.0 19.7 108.352 17.6444 0.94139
128 8053 MASC 18 6 1 2.24 92.5 11.5 87.936 13.3285 0.77978
129 8112 MASC 18 G 1 1.21 78.3 11.6 78.920 10.7669 1.0378%
130 8145 MASC 18 G 1 5.45 121.3 22.3 112.809 19.5775 0.98518
131 8183 MASC 18 6 1 2.75 93.2 12.9 92.724 14.2692 0.89483
132 8195 FEM 18 G 1 2.48 101.0 15.3 89,287 12.9819 0.92105
133 82056 MASC 18 G 1 2.29 Q4.3 14.2 88.058 12.9415 0.95680
134 8294 MASC 18 6 1 §.22 i108.0 166 104.565 17.1684 0.90637
135 8337 FEM 186 1 2.81 8.5 12.5 92.282 14.0260 0.78223
136 a378 FEM 18 G 1 3.79 96.0 12.%9 99.810 16. 1851 0.86154
137 8408 MASC 18 ¢ 1 .61 134.3 31.0 135.371 30,1275 1.04544
138 B44T FEM 18 6 1 5.60 113.2 16.0 112.162 19.5618 0.80300
139 8513 FEM 18 G 1 4.56 102.0 14.9 105.475 17.5316 0.%0878



DIAGNOSTICO

Obs Registro Sexo  Grupo Fase ldade  Altura  Peso r\?étd :dc:;_ BMI
140+ 8523 FEM 184G 1 10.06 154.1 60.7 138.689 32.5644 1.50982
144 8562 MASC 18 G 1 1.90 $0.0 13.4 86.645 12.3783 1.00332
142 8584 FEM 18 G 1 4.13 109.1 20.2 102.529 16.1903 1.10188
143 8597 FEM 18 6 1 8.55 131.0 30.9 129.616 26.78%6 1.12920
14 86256 FEM 18 G 1 247 91.0 13.3 89.188 12.9627 0.98557
145 8636  MASC 18 G 1 3.90 103.0 15.5 102.198 16.5621 0.92136
146 8771 FEM 18 @G 1 2.73 89.5 11.0 91.558 14,0678 0.81830
147 8777 FEM 18 6 1 4.81 120.0 20.1 119.462 21.866% 0.91098
148 8794 MASC 18 G 1 7.36 128.0 .7 123.596  31.8555 0.93358
14 a81% FEM 18 G 1 4.93 111.5 17.1 107.963 17.7216 0.90467
150 8838 FEM 18 G 1 6.99 129.0 24.4 120.530 21.8167 0.97637
15% aare FEM 18 G 1 4.72 102.0 15.1 106,549 17.8317 0.92403
152 8878 MASC 18 G 1 2.85 3.5 13.9 93.412 14.3618 0.97015
15% 8890 FEM 18 G 1 2.71 6.1 13.4 91.388 13.5266 0.89587
15% B&91 FEM 18 G 1 3.53 99.4 10.6 98.153 15.8996 0.65008
155 av32 FEM 18 6 L 4.36 107.0 16.0 104.12% 16.7843 0.90273
136 8937 MASC 186G 1 2.19 93.2 146 87.452 12.8064 1.00378



DIAGNOSTICO

: Alt. Peso
Obs  Registro Sexo  Grupo Fase Idade  Alwra  Peso Med. Med. BMI

3.68 100.0 15.7 99.291 . 15.3861 1.0059¢9
6.98 119.0 19.3 120.475 22.6456 0.87353
B.94 140.0 46,3 131.935 28.2463 1.45575
10.77 13¢.0 28.1 141.895 35.3222 0.82%01
5.70 106.0 14.7 116.325 20.5519 0.83203
2.92 94.0 16.5 93,228 13.9330 1.16487
16.10 143.0 35.5 138.959 32.9576 1.01712
2.35 $0.0 13.3 88.048 12.6679 1.00485

157 51 FEM 24
158 ard FEM 24
159 p28 FEM 24
160 934 MASC 24
161 945 MAST 24
142 959 FEM 24
163 968 FEM 24
164 978 FEM 24

165 986 FEM 24 3.05 95.0 16.0 94.328 14.2016 1.11076
166 992 FEM 24 2.46 80.0 10.2 89.094 13.4288 0.94206
167 1007 FEM 24 3.41 92.0 12.2 97.231 15.5398 0.87689
168 1009 FEM 24 10.6% 128.0 24.1 142.722 35,5286 0.B4334

3.83 101.0 16.9 100.402 15.4586 1.06654
2.43 98.0 14.3 93444 14,2463 0.91262
7.72 129.0 32.5 124.765 23.9500 1.26935
3.55 97.0 15.0 £8.323 15.2174 1.01279
5.78 118.0 24.0 113.288 19.0641 1.1403¢
3.36 ?7.0 16.5 26.847 14.8122 1.11043
7.30 121.0 23.2 123.320 23.7039 1.01643
1.92 82.0 12.7 85.4636 11.7314 1.18070
3.06 88.0 1.4 95.433 15.0252 C.89231
3.20 93.0 12.6 F6.633 15.2534 0.89184
12.40 155.0 7.9 152.323 41.6895 1.80459
4.85 100.0 17.4 167.391 17.4000 1.15329
779 120.0 23.5 137.007 32.2383 0.80969
3.05 103.0 19.8 102.9%4 14.7270 1.34333
6.65 116.0 20.5 119.800 22.4936 0.97206
3.19 6.0 13.3 96.545 15.1875 0.8856%
3.59 $9.0 13.6 98.609 15.6998 0.85943
3.22 95.0 14.0 05.720 14,7042 0.964659
8.30 134.0 2.7 128511 26.1000 1.04661
10.87 148.0 38.8 142.503 34.7829 1.03417
5.29 141.0 20.0 111.794 19.2366 1.054462
8.04 114.0 19.1 126.604 25.9724 0.87502
5.07 104.0 14.¢ 108844 18.5908 0.87788
3.72 97.0 14.3 99.598 15.7826 0.95861
2.12 $1.0 14.6 B56.784 12.6270 1.05181
3.46 ?7.0 13.3 97.620 15.4704 0.87074
5.37 112.5 17.5 110.757 18.6429 0.%0983
5.79 118.0 27.6 113.337 19.1064 1.33262
5.04 111.0 19.8 110.171 18.7563 1.03993
3.30 97.0 13.7 96.392 14.9903 0.90250
5.753 120.0 22.5 114,641 20.1536 1.018%4
6.87 124.0 25.1 119.838 21.4968 1.09055
3.36 104.0 7.0 96,808 14.803% 0.99487
3.50 96.0 13.3 97,938 15.5607 0,88958
5.43 111.0 17.3 112.651 19.8313 0.89850
7.78 123.0 22.3 125.130 248463 0.92887
0.20 60.5 6.5 59.354 5.1462 1.21568
6.45 115.0 21.2 118.663 21.7751 1.03661
445 108.0 18.5 104.723 16.7188 1.94040
6.22 i13.0 18.9 115.965 20.4282 G.97438
2.6 133.0 37.6 133.197 29.0184 1.29958
1.43 78.0 9.9 Bt.601 11.3717 0.95283

169 1011 FEM 24
170 1018 MASC 24
7 1019 FEM 24
172 1028 FEM 24
173 1053 FEM 24
174 1141 FEM 24
175 1282 MASC 24
176 1335 FEM 24
177 1338 MASC 24
178 1384 MASC 26
179 1395 MASC 24
180 1407 FEM 24
181 1442 FEM 24
182 1476 MASC 24
183 1491 MASC 24
184 1527 MASC 24
185 1570 FEM 24
186 1622 FEM oh
187 1679 MASC 24
1B8 1681 MASC 2i
189 1vee MASC 24
190 1712 FEM 24
191 1719 FEM 24
192 1737 FEM 24
193 1760 MASC 24
194 1838 FEM 24
195 1854 FEM 24
196 1881 FEM 24
197 1886 MASC 24
198 1917 FEM 24
199 1985 MASC 24
200 1999 FEM 26
201 2025 FEM 24
202 2028 FEM 24
203 2034 MASC 24
204 2174 FEM 24
205 2192 MASC 24
206 2222 MASC 24
207 2231 FEM 24
208 2259 FEM 24
209 2262 FEM 24
210 2315 MASC 24
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DIAGNOSTICO

Obs Registro Sexo Grupo Fase Idade Altura Peso ‘f" ::ti &Esg BMI
211 2329 FEM 24 G 1 4.04 108.1 17.3 118.368 16,0381 1.29334
212 2356 FEM 26 6 1 4,62 104.5 154 105.904 17.5516 0.90115
213 2409 FEM 24 G 1 3.23 92.5 11.9 95.808 15.1748 0.84117
214 2485 FEM 24 G 1 6.10 114.0 £2.9 115.2644 19.7259 1.18638
215 2508 FEM 24 G 1 4 44 106.4 7.2 104 .4685 16.7178 0,99594
216 251¢ MASC 24 G 1 9.36 123.5 20.0 134.081 29.5378 G.79810
217 2520 FEM 24 G 1 7.44 120.0 21.2 123.143 23.8271 0.936%95
218 2565 FEM 24 G 1 1.99 85.4 11.% 86,380 11.8945 0.99776
219 2612 FEM 24 G 1 6.10 121.0 23.1 115.229 19.7212 1.06226
220 2618 MASC 24 G 1 4,23 103.0 13.7 104 .4652 17.3420 0.81554
221 2707 FEM 24 G 1 3.47 93.3 13.3 9F.702 15.4907 0.94150
222 2794 MASC 24 6 3 10.29 i37.5 27.2 139.125 33.53905 0.829G60
223 2826 FEM 26 5 1 g.41 132.0 26.% 134,667 31.1914 0.88427
224 2848 MASC 24 G 1 3.10 96.0 14.2 95.768 14.9104 D.946777
225 2904 FEM 24 G 1 3.74 102.0 16.5 9. 74T 15.5045% 101771
226 2946 FEM 24 G 1 7.15 122.5 21.4 121. 444 22.6448 0.92881
227 2998 FEM 24 G 1 4,90 103.3 14.3 107.730 18.3144 0.84521
228 3028 FEM 26 G 1 4.53 102.5 14.5 105.285 17.5516 0.87163
229 3075 MASC 24 G 1 1.70 82.8 121 84 .589 11.923¢ 1.05910
230 3126 MASC 24 G 1 3.32 105.0 17.9 97.619 15.3109 1.07052
231 3152 MASC 264 G 1 2.83 100.0 16.2 93.420 14.2536 G.99191
232 3181 MASC 24 G 1 2.%0 Q4.6 13.8 94.036 14,4952 0.94072
233 a3 FEM 24 G 1 3.12 107.3 17.3 94,894 14.3541 0.94264
234 3187 MASC 264 G 1 g.00 134.0 271 132.192 28.4084 0.92189
235 3194 MASC 24 G 1 6.35 119.0 19.3 118.10% 21.9113 0.8346768
236 3197 MASC 24 G 1 10.20 145.0 29.5 138.562 33.1184 0.81341
237 3215 MASC 24 G 1 8,99 131.0 3.3 132,130 28.1235 1.13223
238 3227 FEM 24 G 1 5.24 108.0 15.8 109,902 18.8000 0.87040
239 3234 MASC 24 G 1 3.79 101.9 15.4 101,375 16,3289 0.93013
240 3251 FEM 26 G 1 3.18 98.3 15.4 95.3%4 14,4650 1.00263
241 3274 FEM 24 G 1 Z2.31 1.3 12.9 101.488 12.5805 1.27202
242 3314 MASC 24 G 1 4.15 110.7 17.4 104,062 17.002% 0.90433
243 3316 FEM 24 G 1 4.56 98.4 13.5 105.478 17.7364 0.8774%9
244 3334 FEM 24 G 1 13.09 162.0 54.3 157.533 45,4176 1.10619
245 3367 FEM 24 G 1 1.9%9 87.1 11.7 86.381 11.8921 0.96757
246 3387 FEM 24 G 1 2.08 89.6 12.3 85.324 12.0089 0.92881
247 3394 MASC 24 G 1 &6.83 126.0 24.2 120.798 22.4686 0.98%26
248 33¢7 FEM 246 G 1 2.56 0.0 10.9 90.035 13.6243 0.800&7
249 3398 MASC 24 G 1 5.99 113.0 19.2 116.058 20.9797 0.96538
250 3406 FEM 24 G 1 5.73 118.5 23.3 112.950 18.9%62 1.11435
251 3415 MASC 24 G 1 3.18 101.2 15.6 96.434 15.0085% 0.94382
252 3423 MASC 24 G 1 4&_06 107.2 18.3 103 .380 16.8124 1.01230
253 3436 MASD 24 5 1 4.25 105.0 14.6 104.783 17.3443 0.83829
254 3440 MASC 24 G 1 6.76 113.5 20.9 12G.384 22.7212 1.03482
255 3472 MASC 24 G 1 4.32 106.5 19.1 105.272 17.3403 1.07422
2546 3488 MASC 24 G 1 315 97.8 14.% 96.211 14,9552 0.98419
257 3523 FEM 24 G 1 5.46 1177 19.1 111.311 18.4974 0.92351
258 3540 FEM 24 G 1 5.13 1093 16.1 109.210 184947 0.84%909
259 3551 FEM 24 G 1 9.06 132.5 30.5 132,563 28.7069 1.06351
260 35583 FEM 24 G 1 2.57 89.3 11.4 $0.113 13.572% 0.85529
261 3580 MASC 26 & 1 6,85 121.0 20.0 120.949 23.1818 0.86203
262 3565 MASC 24 G 1 3.63 10t.0 13.6 100.095 16.0857 0.83038
263 3580 MASC 24 G 1 2.58 92.8 12.9 21.157 13.8605 0.89804



DIAGNOSTICO

Obs  Registro Sexo  Grupo Fase ldade  Altura  Peso ]\}f?:d :de:(i BMI
264 3400 FEM 24 G 1 4,47 106.0 16.3 104.866 16.9500 0.94718
265 3404 FEM 24 6 1 4.53 98.3 14.3 105.292 17.5791 0.93330
266 3614 MASC 24 G 1 3.33 98.2 13.9 P7.682 15,4399 0.89079
267 3628 FEM 26 G 1 10.02 145.0 36,5 138.425 32,6867 1.01831
268 Jea0 MASC 24 G 1 7.68 129.5 5.2 125.289 24 . 4672 0.96406
269 3645 KASC 24 G 1 4.96 114.3 21.9 10%9. 667 18,6064 1.08353
270 3455 MASC 24 G 1 1.6% 80.5 10.1 84,481 11.9170 0.93342
271 3661 FEM 24 G 1 12.20 149.0 32.4 152.784 42,4719 0.80209
272 3696 MASC 24 G ] 1.18 74.0 2.6 78.525 10,7497 1.00374
273 3716 FEM 24 G 1 4.35 95.5 15.4 104052 16,9350 1.05601
274 3730 FEM 24 G 1 4L.4B 110.0 13.6 104958 17.5729 0.705560
275 3733 MASC 24 G i 2.65 96.6 13.3 9.799 13.9609 0.8603%
276 3755 MASC 24 G 1 2.92 98.0 16.3 97.973 14,4441 1.12785
277 3741 MASC 24 G 1 3.48 1031 18.4 F8.947 15.6467 1.08313
278 3745 FEM 24 G 1 2.60 96.0 13.3 0397 13.2473 0.89021
279 3765 FEM 24 G 1 7.76 121.0 20.8 125.000 25.0672 0.88554
230 3788 FEM 24 § 1 4.36 107.0 16.2 104.125 16.7185 0.91761
281 3827 MASC 24 G 1 4.51 101.0 14.6 106. 644 17.9047 0.90912
282 3843 FEM 24 G 1 7.00 116.5 18.9 120.566 22.7768 0.88872
283 3853 MASC 24 G 1 1.47 856.2 14.1 82.073 11.2557 1.13%63
284 3870 MASC 24 G 1 2.08 88.0 1.3 86.377 12,9906 0.83806
285 3871 FEM 24 G 1 3.62 100.0 14.8 98867 15,4536 0.93613
286 3897 FEM 24 G 1 4.72 102.1 15.5 106.564 17.7333 0,95214
287 3898 MASC 24 G 1 1.28 81.7 10.3 79.775 10.9941 0.89323
288 A FEM 24 G 1 2.85 89.3 1.2 92.621 14 3478 0.83975
289 3932 MASC 24 G 1 3.18 100.6 13.7 96,475 15.13%90 0.83227
290 3989 FEM 26 G 1 474 100.¢ 16.4 106.681 17.5340 1.06448
291 3995 FEM 24 G 1 1.47 79.2 10.4 80.572 10.7487 1.00137
292 4001 FEM 24 G 1 2.55 92.5 13.7 89.920 13. 1464 0.598480
293 4019 MASC 24 G 1 2.74 92.5 13.5 92.610 14,1491 0.95839
294 4094 MASC 24 G 1 3.93 106.6 17.3 102.405 16.5495 0.98470
295 4095 FEM 26 G 1 2.84 95.1 12.8 §2.545 14.0386 0.B6344
296 4189 MASC Z4 G 1 2.46 90.5 14.2 90.045 13,4213 1.04743%
297 4190 MASC 25 G 1 4.39 105.0 16.0 165.793 17.5846 0.92368
298 4192 MASC 24 G 1 6.04 119.5 24.5 116.345 20,7722 1.11800
299 5196 MASC 24 6 1 3.60 97.0 14.0 99.869 16.0076 0.92708
300 4210 FEM 24 G 1 2.94 93.1 13.5 93.395 14,1250 0.96182
301 423% FEM 24 G 1 5.33 114.4 18.0 110.455 18.3499 0.91445
302 4274 FEM 24 G 1 5.78 1M1.7 18.3 113.287 19,4111 0.96973
303 429% MASC 24 G 1 2.58 93.7 15.8 F1.164 13.7058 1.09125
304 4303 MASC 24 G 1 11.56 134.5 26.7 166.786 37.7366 0.84270
305 4311 FEM 24 G 1 4.33 100.0 15.0 102.531 16.5704 0.95162
306 4324 MASC 26 G 1 3.57 108.5 20.5 79,643 15.8191 1.092956
307 4331 MASC 24 G 1 1.73 83.0 10.2 84.923 12.004¢G 0.88977
308 4375 MASC 24 G 1 3.05 100.2 16.9 95.334 14.7285% 1.0387¢
309 4384 FEM 246 G 1 11.43 163.0 50.8 147,759 35.8412 1.07473
310 4390 MASC 24 G 1 11.91 145.7 38.5 149.033 39.7381 1.01368
311 4419 FEM 24 G 1 7.64 126.0 26.1 136.743% 23.6%80 1.29713



TERMINO DA TERAPIA

" Obs Registro Sexo Grupo Fase Idade Altura Peso Nf‘l\:d ll\pflc:c?. BMI
312 6613 HASC 0 Gy 2 3.80 93.0 13.7 101.452 16.4344 0.99202
313 6619 MASC 0 Gy 2 5.70 11.0 19.1 114.301 20,2622 0.99935
314 6686 FEM 0 Gy 2 4,54 103.0 14.9 105.363 17.4952 0.89118
315 6696  MASC 0 oY 2 7.71 131.4 27.7 125.421 24.5261 1.02897
316 6716 FEM 0 oy 2 4.84 106.5 16.7 107.326 17.6499 0.96092
317 5727 MASC 0 oY 2 10.36-  144.0  38.6 139.535 32.7406 1.10698
318 6827 FEM 0 Gy z 10.07°  135.0  34.3 138.747  32.8714 1.10251
319 6844 MASC 0 6y 2 8.99 122.4 26.6 132.116 29.1813 0.98215
320 6861 FEM ¢ Gy 2 4.79 107.8 16.2 107.021 17.7128 0,90142
31 6888 FEM 0 Gy 2 5.48 110.0 18.8 111.442 18.5281 1.04145
322 6956 MASC 0 Y Fi 4.33 101.0 15.6 105.342 17.4816 0.9707%
323 &976 FEM 0 GY 2 13.32-  140.0  62.4 158,400 47.5765 1.28547
324 6583 MASC 0 GY 2 5.54 119.5 21.3 113,481 19,7987 0.97019
325 6990 MASC 0 ar 2 7.55% 116.2 20.4 124.629 25.0786 0.93574
326 7047 FEM 0 &Y 2 6.25 116.0 23,7 116,152 20.0380 1.18584
327 7131 FEM 0 Gy pi 10.26. 140.0 27.3 139,931 34.6077 0.78806
328 7163 MASC 0 GY 2 4.9 114.0 21.1 109.342 18,4934 1.04963
329 7165 FEM 0 Gy 2 6.52 125.¢  30.0 147.760 20.4716 1.28803
330 7195 MASC 0 G 2 10.56+ 140.0 44.0 140.645 33.5968 1.32175
331 7212 MASC o oY 2 5.16 110.8 19.6 110.940 18.9797 1.03529
332 7248 FEM 0 GY 2 5.69 112.0 18.3 112.714 19.1869 0.96598
333 7305 MASC ¢ oy 2 11.38 - 142.4 32.0 145.617 38.0145 0.88025
334 7327 FEM 0 oy 2 5.73 112.5 21.6 112.578 19.0051 1.14623
335 7387  MASC 0 Gy 2 3.91 106.0 1.4 115.565 21.0335 0.92578
338 7422 FEM 0 Gy 2 5.52 102.0 16.8 111.674 19.2225 1.04762
337 7482 MASC 0 GY 2 9.78. 120.3 25.5 130.338  31.7703 0.94217
338 7502 MASC 0 GY 2 7.58 110.0 19.5 124,764 251747 0.99647
339 7534 FEM 0 GY 2 B.59- 133.0 48.0 129.8335 26.8820 1.70162
340 7581 KASC g 6y 2 6.60 120.4 23.7 119.500 21,9550 1.06340
341 7612 FEM 0 oY 2 13.76-  159.0 53.8 159.800 49.3422 1.10134
342 7335 MASC 0 Gy i 5.40 108.0 17.9 112.481% 19.6929 0.98395
143 7655 FEM 0 oY 2 4. 44 97.5 14.6 104,685 17.3336 ¢.97101
344 76645 MASC 0 GY 2 6.97 122.0 24.8 121.543 22.8000 1.07959
345 7671 MASC 0 GY 2 5.16 121.0 23.1 111.000 18.980% 1.02417
346 7713 FEM 0 GY 2 6.35 112.0 20.0 116.745 20.3901 1.06574
347 7T46 MASC 0 GY b 5.56 109.0 18.2 113,455 20,0442 0.98373
348 7755  FEM b oY 2 4.35 109.0 17.1 104,042 16.5486 0.94145
349 772 MASC (] 2 4.32 104.0 18.6 105.272 17.3339 1.09945
350 7820 MASC 0 Gy 2 7.35 118.0 18.5 123,567 24.5714 0.82562
351 7821 FEM 0 GY 2 4.25 104.9 20.7 103.377 16.3897 1.22659
352 7827 FEM 0 GY 2 5.83 108.0 17.6 113,604 19.7622 0.98541
353 7837 FEM ¢ Gr 2 12.3% 152.0 55.7 153.689 43.1157 1.32074
354 7874 MASC 0 GY 2 4.82 107.5 17.8 108.727 18.3787 0.99075
355 7934 FEM 0 oy 2 7.45 113.2 21.7 123.200 23.7000 1.08453
354 7947 FEM 0 5Y 2 5.05 113.0 20.0 108.689 17.7528 1.04226
357 8020 MASC 0 GY 2 4.53 111.0 20.2 106.778 17,7333 1.05409
358 8022 FEM 0 ey 2 5.48 114.7 19.4 111,459 18.523% 0.98895
359 8162 FEM ¢ Gy 2 9.94 -  135.4 39.4 137.929 32.3508 1.26009
3560 8163 FEM 0 Gy 2 6.67 110.0 18.8 118.624 21.7861 1.00355
361 8182 MASC ¢ oY 2 5.88 110.9 18.1 115.411 20.8568 0.95530
362 8213 MASC D GY 2 8.08 120.0 22.1 127.380 26.4725 0.94067
363 8260 FEM 0 GY 2 7.85 121.0  23.7 123.524 24.6300 1.03470
364 8313 MASC 0 Gy 2 6.30 114.4 21.1 117.816 21,3804 1.04670
345 8325 FEM 0 oY 2 6.54 121.8 26.9 117.894 20.7202 1.21631



TERMINO DA TERAPIA

Obs Registro  Sexo Grupo Fase ldade Allura Peso l\?::::i rl:qcesg BMI
366 B355 MASC 0 Gy 2 10.19 145.3 41.7 138.592 32.2263 1.17725
367 8377 FEM Q0 GY 2 7.23 127.0 41.0 121.888 22.4602 1.68144
368 B380 MASC 0 GY 2 8.15 130.2 33.2 127.78% 25.6638 1.24602
349 8411 MASC 0 GY 2 7.81 125.2 25.4 125.994 26.8222 1.03629
370 8420 MASC 0 GY 2 13.98 168.0 54.3 163.043 50.6095 1.01054
ETa 8424 FEM 0 Gy 2 5.28 107.0 16.6 110.182 18.7033 0.94109
172 8432 MASC 0 GY 2 8.16 126.0 30.8 127.784 25.7275 1.23130
373 8433 FEM 0 oY 2 5.72 112.0 21.2 112.909 18.9918 1.13447
374 8455 MASC 0 af 4 6.66 116.0 23.0 119.850 22.0816 1.11188
375 8456 FEM 0 GY 2 6,42 113.0 20.2 117175 20,5249 1.05824
376 B468 FEM 0 GY 2 13.94. 141.3 258.8 160.293 50.0800 0.74007
377 8486 MASC 0 GY 2 6.74 118.0 23.4 120.273 22.2581 1.09219
378 B492 FEM 0 GY 2 5.85 111.% 19.0 113.722 19.3215 1.02295
379 8520 MASC 0 GY 2 5.28 114.0 24.0 1M11.710 19.2284 1.19852
380 8582 FEM 0 GY 2 5.47 103.40 16.1 111.372 19.2522 0.97774
381 8585 FEM 0 Gy 2 4.89 96.2 14.9 107.691 18.2170 1.0249%
382 8663 MASC 0 GY 2 6.25 114.0 2201 117.527 21.1994 1.070M1
383 B&T4 FEM 0 GY 2 8.25- 127.0 23.9 127.859 26.438¢9 6.91624
334 Bov4 FEM 0 GY 2 7.37 118.0 20.6 122.716 23,7020 0.93998
385 8597 FEM 9 Gr 2 8.74° 125.0 25.9 130,713 28.1485 0.99025
3864 8700 MASC o GY 2 6.51 1173 22.1 118.992 21.7721 104455
87 8724 MASC 0 GY 2 68.47 108.0 19.6 118.796 22.1834 1.06901
3a8 8761 MASC a GY 2 7.00 118.0 19.8 121.704 23.56033 0.89238
389 8780 MASC 0 GY 2 13.14 167.0 53.7 157.336 45,7225 1.04248
390 8791 FEM 0 GY 2 6.88 113.5 18.4 119.878 22.4909 0.91264
391 8821 FEM 0 GY 4 8.60 128.6 32.9 12%. 866 26.9373 1.24552
392 8874 HMASC 0 &Y 2 10.66 135.0 30.6 141.234 34.9750 0.95758
393 8902 MASC 0 GY 2 8.48 132.0 25.5 130.500 27.8618 0.89455
394 8914 MASC o Gy 4 10.81 137.2 42.9 1462.134 34,5807 1.33141
395 8957 FEM 0 ayY 2 7.28 120.0 24.4 122.203 22.6063 1.11935
396 8961 FEM 0 GY 2 5.39 10%9.0 19.3 110,881 18.3690 1.09852



TERMINO DA TERAPIA

Obs Registro Sexo  Grupo Fase [dade  Altura  Peso l\l;?l,tj &e:(i BMI
397 8640 MASC 84 2 4.69 110.0 20.7 107.838 18.0516 1.10208
398 &669 FEM i8 6 2 5.38 110.0 19.8 119.000 18.3440 1.26308
399 6673 MASC 18 G 2 6.42 1203 26.5 118.518 21.5804 119185
400 6678 FEM 18 6 F4 7.89 124.0 26.2 125,737 24.4723 1.10080
401 6685 MASC 18 G 2 6.00 112.3 24.2 116,084 20.6706 1.25102
402 6729 MASC 18 G 2 7.20 124.4 27.1 122.751 23.3308 1.1369¢6
403 6737 MASC 18 G 2 6.26 106.0 19.5 117.569 21.6302 1.10904
404 6759 FEM 18 G 4 9.28 129.0 24.7 133.901 30.5509 0.94161
405 5778 FEM 18 6 2 4.87 107.1 16.2 107.537 17.8796 0.91346
406 6804 FEM 186 2 2.1 131.0 ¢B8.1 132,895 29.3000 0.98700
407 6831 MASC 18 G 2 6.23 114.4 21.9 117,439 21.1593 1.09073
408 6849 MASC 18 G 2 5.07 98.0 15.4 110.407 19.1209 1.02225
409 6890 MASC 18 G 2 7.22 19.4 28.6 122.887 23.3287 1.29861
410 6972 FEM 18 G 2 7.25 116.4 20.2 116,527 23.3621 0.86653
411 4987 FEM 18 G 2 7.03 115.0 21.0 120.769 22.3253 1.03738
412 7021 MASC 18 6 2 12.30 145.6 48.3 151.647 41.3619 1.29297
413 7130 FEM 186 2 9.6% 133.0 34,2 136.378 31.207% 1.15226
414 7153 MASC 18 G 2 10.08 135.0 27.3 137.963 32.8621 0.86761
415 7196 MASC 18 G P4 5.73 114.5 21.8 114.500 20.1380 1.08253
416 7224 MASC 18 @ 2 6.51 109.0 17.6 119.000 2¢.4703 0.93354
417 7258 FEM 18 G 2 7.91 123.0 26.5 123,520 23.2619 1.06215
418 7304 FEM 18 6 2 12.40 159.0 38.4 154.000 44,4177 0.81100
419 7315 FEM 18 G 2 6.02 108.0 17.3 114.74% 17.3431 1.12608
420 7337 MASC 18 6 2 5.42 114.0 261 118,505 21.5514 1.20837
421 7368 MASC 186G 2 10.46 138.0 34.5 140.076 33.1508 1.10402
422 7369 MASC 18 G 2 5.81 123.4 23.9 114.987 20,2797 1.00617
423 7383 MASC 18 G 2 4,41 108.5 18.4 105.945 29.788¢9 0.58893
424 7419 FEM 18 G 2 6.64 113.0 22.2 F18.474 20,9355 1.16361
425 7446 FEM i8 G 2 4.87 109.4 19.0 107.522 17.4469 1.05196
426 7470 MASC 18 ¢ 2 6.27 115.3 21.6 117,665 21,2584 1.05817
427 7483 FEM 18 6 2 7.99 17.3 23.8 126,336 25.2721 1.09243
428 7450 MASC 18 6 2 5.13 108.0 18.6 110,778 18.96B4 1.03164
429 7607 FEM 18 G 2 8.79 129.0 21.4 130.987 28_6115 0.77347
430 7608 MASC 8 G 2 5.42 11.2 18.6 112.615 19.6513 0.97075
431 77438 FEM 8 G 2 .77 97.0 15.7 106.871 17.8053 1.07035
432 7769 MASC 18 G 2 5.80 118.0 20.4 114,923 20.2876 0.93378
433 7770 MASC 18 6 2 5.75 110.0 19.2 114,615 20,3717 1.02323
434 7813 FEM 18 G 2 B.66 136.4 30.2 130,222 27.1811 1.01249
435 7855 MASC 18 G 2 3.63 97.0 13.6 100115 16.0857 0.90064
438 7894 FEM 18 ¢ 2 7.75 117.8 23.2 124.918 24,4077 1.06885
437 7975 MASC 18 § 4 7.60 118.4 22.4 124.892 24.9292 0.99979
438 7992 FEM 18 6 2 7.08 126.0 25.4 121.028 22.0681 1.07G29
439 8053 MASC 18 G 2 4.74 108.0 16.3 108.317 18.3747 0.8%220
440 8112 MASC 18 6 2 3.70 100.0 17.4 100. 661 16.0811 1.09637
441 B145 MASC 18 6 2 7.90 135.0 34 .4 126.4346 25,0364 1.20521
442 8183 MASC 18 G 2 3.16 108.0 17.4 110,963 19.1918 0.95707
443 8195 FEM 18 G 2 4.87 111.4 19.7 107,514 17.4384 1.05224
bid B204 MASC 18 6 2 461 111.9 21.2 107.346 17.8892 1.09059
445 8294 MASC 18 6 2 b.66 121.5 23.0 119.850 22.0816 1.01349
446 8337 FEM 18 ¢ e 5.38 112.0 16.0 110.807 19.0831 0.82058
a4y 8378 FEM 18 G 2 6.39 107.2 19.3 116,995 20.8120 1.10455
448 8408 MASC 18 G 2 12.06 145.0 38.3 15G.076 40.8000 1.00560
449 B44T FEM 18 6 2 §.05 122.0 23.8 126,667 25.5347 1.00473
450 8513 FEM 18 6 2 6.92 123.0 23.7 120.120 21.46098 1.04595



TERMINO DA TERAPIA

. t. S

Obs Registro Sexo  Grupo Fase ldade  Altura  Peso hﬁéd, ::cc;). BiMI

451 8523 FEM 18 & 2 12.5¢ 139.0 21,0 134.541 53.3948 1.461003
452 B562 MASC 18 G 2 4.29 104 .1 16.8 105.061 17.3106 0.98850
453 8584 FEM 18 G P 6,79 121.0 30.7 119.333 21.2952 1.40220
454 8597 FEM 18 G F4 11.16 1411 45.5 145892 37.6000 1.29349-
455 8626 FEM 18 G 2 4.9 104.9 17.2 107.795 17.6336 1.0299¢
456 8636 MASC 18 6 2 6.32 114.0 20.7 117,941 21.5333 1.02891
457 8771 FEM 18 & 2 5.12 106.0 15.9 109.170 15.%352 1.05835
458 8777 FEM 18 G 2 ?.28 131.0 28.4 133.914 30.1007 0.98594
439 8796 MASC 18 6 F 9.84 139.0 40.1 136.651 30.8092 1.25793
460 8819 FEM 184 2 7.34 123.0 22.6 122.545 22,8703 0.5808¢9
461 B838 FEM 18 G 2 9.83 140.0 31.8 137.297 31.8000 0.96176
462 8872 FEM 18 G 2 7.21 112.0 20.2 121.¢¥77 23.2315 1.02793
463 8878 MASC 18 G 2 5.33 113.3 20.1 112.032 19.3308 1.01686
464 8890 FEM 18 G 2 5.10 112.0 19.3 109.009 17.8269 1.02558
445 2891 FEM 18 ¢ 2 5.98 109.0 18.0 114.517 20.0497 0.99095
466 8932 FEM 18 G 2 6.78 117.0 21.2 119,299 21.3181 1.03393
467 8937 MASC 18 G 2 4.45 109.0 19.0 106.212 17.5996 1.02504



TERMINO DA TERAPIA

Al

Peso

Obs Registro  Sexo Grupo Fuse ldade  Altura  Peso Med. Med. BMI
468 ?12 FEM 24 G 2 5.16 114.0 22.6 115.600 19.8759 1.16920
449 17 FEM 24 6 2 9.44 128.0 4.8 134.867 31,2677 0.87399
470 @28 FEM 24 G 2 12.02 149.0 o4 .7 151.653 41.7652 1.60479
471 934 MASC 24 6 2 13.21 150.0 37.8 157.899 46.6189 0.89848
472 945 MASC 24 G 2 7.81  114.5 193 125,981  25.7561  0.90715
473 959 FEM 24 G 2 5.27 1094 26.6 110.124 18.1452 1.48542
474 968 FEM 24 G Z 12.55 155.0 40.3 [54.866 44,0273 1.04980
4735 978 FEM 24 G 2 5.41 109.0 187 110.982 18.4015 1.05351
476 786 FEM 24 G 2 5.97 112.5 21.8 114461 19,4744 1.15878
477 992 FEM 24 G 2 5.23 ?8.0 14.6 109_855 18.9500 0.96813
478 1007 FEM 24 G 2 6.40 110.0 17.2 117.0256 21.3066 0.91347
479 1009 FEM 24 G 2 13.11 135.0 30.0 157.600 46.5385 0.87852
480 1011 FEM 26 G 2 &.84 119.0 22.1 119,645 21.4173 1.04310
481 1018 MASC 264 G 2 5.88 117.7 20.0 115.381 20.5382 0.93580
482 1019 FEM 26 G 2 10.13 143.0 50.8 139,164 33.0222 1.45694
483 1028 FEM 24 G P4 5.87 105.0 5.3 113.835 20.2315 0.88387
484 1053 FEM eh G 2 8.76 130.0 35.2 130.833 27.5226 1.29540
485 1141 FEM 24 G 2 6.39 109.0 16.6 116.990 21.3401 0.39610
486 1282 MASC 24 G 2 10.35 134.0 27.%9 139,472 33.830% (1.8928%
487 1335 FEM 24 G 2 5.05% 105.3 18.1 108.707 17.7639 1.08593
488 1338 MASC 24 G 2 6.12 105.0 14.5 116.814 21.4821 0.83541
489 1384 MASC 26 G 2 6.28 108.4 27.1 17.71¢ 21.2563 1.50333
490 1395 MASC 24 G 2 15.46 166.0 7.7 171.308 59.3239 0.13823
491 1407 FEM 24 G 2 7.75 114.0 20.7 124 .947 25.0590 0.99231
492 1442 FEM 24 G 2 12.43 135.5 3v.0 154.216 44 4167 1.07V904
493 1476 MASC 24 G 4 5.93 123.0 8.6 115.705 20.5130 1.23376
494 1491 MASC 24 G 2 9.78 128.0 26.8 136.323 31.7714 G.95879
495 1527 MASC 24 G 2 6.21 110.0 18.3 117.304 21.6523 0.96114
496 1570 FEM 24 G 2 &.76 113.5 20.2 119,148 21.6607 1.02804
497 1622 FEM 24 G 2 6.28 112.7 17.3 116.304 20.9957 0.87752
498 1679 MASC 24 G 2 11.31 153.0 42.8 145.153 36.5615 1.05363
499 1641 MASC 24 G 2 13.%4 157.0 47.1 162.726 51.3857 0.98468
500 1709 MASL 24 6 2 8.26 126 .5 25.5 128.304 26.2246 1.03270
M 1712 FEM 24 G 2 10.96 131.5 28.8 144486 37.3906 0.9298%9
502 1719 FEM 24 G 2 8.15 119.5 20.4 127.244 26.4088 0.87583
503 1737 FEM 24 G 2 6.72 113.0 19.7 118.937 217073 1.00574
504 1760 MASC 24 6 2 5.19 110.7 19.7 111.165 19.05146 1.04274
5G5 1838 FEM 24 G 2 £.50 113.0 21.0 117.535 20.5911 1.10585
506 1854 FEM 24 G 2 8.44 126.0 22.8 128.937 27,4500 0.86978
507 1881 FEM 24 G 2 8.82 134.0 23.3 144 476 28.8729 0.93810
508 1884 MASC 24 G 2 7.99 124.0Q 24.4 126.541 25 6444 0.99714
509 1917 FEM 26 G P 6.37 111.% 18.8 116.857 20.9141 C.98737
510 1985 MASC 24 G 2 8.78 133.0 31.3 131,045 27.50%% 1.10492
211 1999 FEM 24 G 2 9.95 T140.0 33.1 138.027 32.3623 0.99417
512 2025 FEM 24 G 2 6.31 121.0 25.3 116.533 20,1571 1.16418
513 2028 FEM 24 G 2 6.546 111.0 18.1 117.979 21.6216 0,.94570
514 2034 MASC 24 G 2 8.02 121.0 24.3 127.0675 25.8111 1.03837
515 2174 FEM 24 G 2 10.88 136.5 28.6 144,000 37.0647 0.485870C
S16 2192 MASC 24 G 2 2.B4 93.5 12.7 93,537 14.4944 0.8768%9
517 2222 MASC 24 6 2 9.00 126.0 23.8 132.158 29.2286 0.89581
518 223 FEM 24 G 2 7.04 121.0 23.8 120.835 21.9435 1.08165
519 2259 FEM 24 G 2 8.79 121.5 22.3 130,987 28,7500 0.90151
520 2262 FEM 24 G 2 11.71 146.5 52.6 156.283 40.1532 1.49077
521 2315 MASC 24 G P 3.99 $3.3 13.0 102.874 16.8549 0.93740



TERMINO DA TERAPIA

Adt, Peso

Obs Registro Sexo  Grupo Fase Idade  Altura  Peso Med. Med. BMI
522 2329 FEM 24 &.64 120.0 22.7 118,474 20.9375 1.05677
523 2354 FEM 24 7.25 110.5 17.8 122.017 23.5631 0.92101

5.78 104.8 15.8 113.310 19.9828 0.92430
8.73 125.53 30.6 130.628 27.45%90 1.20732

524 2409 FEM 24
525 2485 FEM 24

526 2508 FEM 24 7.04 19.0 23.5 120.813 21.9388 1.10405
527 2519 MASC 24 11.96 133.0 26.1 149,343 39.5839 0.83138
528 2520 FEM 24 10.01 131.0 3 138.397 32.6000 1.13324
529 2565 FEM 24 4.55 i02.2 15.4 105,420 17.3951 0.94198

8.48 130.0 310.0 130.318 27.2785 1.10516
6.80 114.0 20.2 120.616 2¢.9922 0.98349
6.07 101.3 16.1 115.064 20.6087 1.00398
12.84 145.0 35.2 155,492 4é 5284 0.90%04
12.02 141.0 40.4 151.685 42.1526 1.10918
5.6% 114.0 20.1 114.239 20.044% 1.00696
6.21 112.0 18.¢ 115.920 20.3950 0,9926%
9.74 135.0 31.4 136,689 31.4794 1.02240
7.49 117.0 20.4 123,437 241705 0.92943
7.1 110.0 17.8 121.222 23.1846 0.93239
4,19 100.0 15.2 100.078 17.1917 G.83550
5.91 118.4 244 115.536 20.5207 1.13221
5.4t 115.0 23.0 112.559 19.4844 1.13085
5.47 105.2 16.4 112.925 19.9980 0.94495
5.72 120.6 23.5 112.933 18.9747 1.684603
11.46 142.3 32.0 146,103 38.3309 0.8800%
8,92 129.3 27.2 131.72% 28,2056 1.00093
12.76 155.9 43.2 154.843 43.8383 0.97212
11.58 142.0 42.9 146.857 37.9000 1.21069

530 2612 FEM 24
531 2618 MASC 26
532 z2707 FEM 24
513 2794 MASC 24
534 2826 FEM 24
535 2868 MASG 24
536 2904 FEM 24
537 2944 FEM 24
538 2998 FEM 24
539 3028 FEM 24
540 3073 MASC 24
541 3126 MASC 24
542 3152 MASC 24
543 3161 MASC 24
544 3183 FEM 24
545 3187 MASC 24
546 3194 MASC 24
547 3197 MASC 24
548 3215 MASC 24

549 3227 FEM 24 7.84 118.3 23.6 125.443 24,6448 1.07674
550 3236 Masc 24 6.40 14.3 23.4 118,411 21.3470 1.16145
551 ‘3251 FEM 24 5.76 113.3 21.2 113,156 19.0275 1.11136

4.89 104.5 16.6 107,658 17.8105 0.98921
6.73 122.2 26.7 120,240 22.2517 1.07471
7.13 110.7 19.1 121.308 23.1520 0.99066
15.64 165.3 55.3 162.213 55,3000 0.596300
4.56 102.8 15.4 105,469 17.3690 0.94540
4,70 110.0 20.7 106.395 17.1456 1.12947
$.39 139.0 32.4 134233 29.3872 1.02819
5.15 105.6 16.5 109.339 26.1000 0.67774
B.38 125.0 24.5 128.934 27.0581 0.96335
8.27 133.0 43.3 127.938 25.7713 1.35871
5.76 115.5 19.8 114687 20.2709 0.96306
6.62 121.1 23.4 119.592 21.9859 1.03799
6.85 115.0 16.5 120.888 23.2536 0.78409
.34 121.8 23.7 133.951 30.2534 0.94749
65.93 121.0 27.5 121.305 22.6986 1.21754
5.68 1146.5 21.7 114214 20,0242 1.04158
8.04 130.9 26.6 126.597 24.96%6 0.995641
v.72 121.5 20.0 124.735 25.0000 0.84317
11.62 144.6 38.6 149.014 40.2832 1.01787
5.13 102.5 18.0 109.226 17.8840 1.14279
B.64 126.0 23.3 130.278 2B.1198 0.88581
6.12 107.5 17.4 116.814 21,5094 0.9551¢9
5.15 105.% 17.6 110.902 19,1496 1.01369

552 3274 FEM 24
553 3314 MASC 24
554 3316 FEM 24
555 3334 FEM 24
556 3367 FEM 24
557 3387 FEM 24
558 3394 MASC 24
559 3397 FEM 24
560 3398 MASC 24
561 3406 FEM 24
562 3415 MASC 24
563 3423 MASC 24
564 3436 MASC 24
565 3440 MASC 24
566 3472 MASC 24
567 3488 MASC 24
563 3523 FEM 24
569 3540 FEM 24
570 3551 FEM 24
571 3553 FEM 24
57¢ 3560 MASC 24
573 3565 HASC 24
574 3580 MASC 24
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TERMINO DA TERAPIA

Obs Registro Sexo  Grupo Fase Idade  Altura  Peso b.?:d :::; BMI
579 3600 FEM 26 G 2 7.06 114.0 20.5 120.917 22.6176 0.98484
576 3604 FEM 24 G 2 712 10%.0 18.5 121.278 23.19317 0.98746
577 3614 MASC 24 G 2 6.36 109.5 18.9 118.163 21.9882 1.00094
578 3628 FEM 24 G 2 12.61 159.5 467 155.205 442862 0.99847
379 3640 MASC 24 G 2 10.23 141.9 33.4 138,773 32.2530 0.99039
580 3645 MASC 24 G 2 7.55 124.0 32.9 124.628 24.1917 1.37379
581 3455 MASC 24 G 2 4.30 99.0 15.3 105.140 17.4253 0.99027
282 3661 FEM 24 G 2 14 .81 156.6 42.7 161600 53.1065 0.85621
583 3496 MASC 24 G 2 3.78 92.5 12.3 101.287 16.4313 G.89754
584 3716 FEM 24 G 2 5.94 110.5 206.7 114.256 19.4129 1.14003
585 3730 FEM 24 G 2 7.08 114.7 9.9 121.054 22.8502 0.97004
586 3733 MASC 24 G 2 5.25 107.6 17.0 111.525 17.0322 1.07226
587 3735 MASC 24 G 2 5.52 112.0 20.3 . M3.232 19.7149 1.05246
583 3741 MAST 24 G 2 4.06 114.0 21.¢ 116.43% 20.7988 1.09848
589 3745 FEM 24 G 2 5.19 111.0 18.7 109. 604 18.0103 1.01233
590 3765 FEM 24 G 2 10.30 130.0 24.6 140,207 34,0828 0.83954
581 3738 FEM 24 6 2 6.93 118.8 20.8 120.159 22,0549 0.95480
592 3827 MASC 24 G Z 7.59 113.0 20.0 124 _B3¢2 25.2113 0.96813
593 3843 FEM 24 G 2 9.60 128.3 26.5 135.817 31.9658 0.9289¢
594 1853 MASC 24 G 2 4.03 104 .2 19.5 103.174 16,7428 1.14186
595 3870 MASC 24 G 2 4.59 105.0 16.7 107.188 17.9439 0.96378
596 3871 FEM 24 G 2 6.20 113.4 21.5 115.862 19.9321 1.12602
597 3897 FEM 24 G 2 7.30 109.0 18.7 122.333 23.7186 0.99309
508 3898 MASC 24 6 2 3.80 100.1 13.4 111,439 16,4409 0.83699
599 3919 FEM 24 G 2 5.39 100.3 14.4 110.850 19. 2866 0.91197
600 3932 MASC 24 G 2 5.75 113.0 19.6 114627 20.2887 0,99407
601 3089 FEM 24 G 2 7.32 105.3 21.8 122.41% 23_1382 1.27351
&02 1905 FEM 2L G 2 4. 04 99.3 14.1 101.902 14.6000 0.89449
603 4001 FEM 24 G 2 5.13 108.3 20.0 109.197 17.8977 1.13604
604 4019 MASC 24 & 2 3.264 105.0 15.2 111.465 19.5128 0.87786
605 4094 MASC 24 G 2 6.53 115.8 20.9 119,133 22.0821 1.00174
606 4095 FEM 24 G 2 5.42 108.5 19.1 111.046 18.4114 1.086&7
607 4189 MASC 24 G 2 5.04 1051 19.5 110.169 18.7476 1.14289
608 4190 MASC 24 G 2 7.01 117.5 23.8 121.73% 22.8809 1.11850
409 4192 MASC 24 G 2 8.56 131.3 35.1 130.411 27.1652 1. 27466
610 4196 MASC 24 G 2 6.04 108.4 18.0 116.313 21.2597 0.97479
611 4210 FEM 26 G 2 5.35 108.0 17.6 110.615 18.5742 0.99399
612 4239 FEM 24 G 2 7.90 128.3 24.3 125.785 24,6109 0.94904
613 4274 FEM 24 G 2 8.36 119.8 24.0 128.496 26 8947 1.02661
514 4299 MAST 24 G 2 5.18 1160.0 20.2 111.07¢ 19.0308 1.08218
615 4303 MASC 246 G 2 14.14 151.4 41.7 164 .050 51.6200 0.94845
4616 43N FEM 24 G P 6.73 12.5 20.7 118._98%9 21.3513 1.0B457
817 4324 MASC 24 § 2 6.13 123.5 38.0 116.866 20.9303 1.62572
618 4331 MASC 24 G 2 4,33 100.3 17.1 105.344 17.3790 1.08540
610 "4375 MASC 24 G 2 615 118.7 266 116.993 20.9939 1.23085
620 4384 FEM 24 G 2 14.00 165.0 39.9 160400 50.3032 0.74958
621 4390 MASC 24 G 2 14.48 157.4 43.6 166.055 54,2087 0.93625
622 4419 FEM 24 G F 10.23 134.5 8.8 139.741 34.4503 0.89720



1 ANO POS TERAPIA

CGbs Registro Sexo Grupo Fase Idade  Altura  Peso I\?e];[d &e:; BM1I
623 6613 MASC 0 GY 3 4.89 101.4 15.0 109.208 18.7330 G.9287%
624 6619 MASC 0 GY 3 6.73 116.4 21.9. 120.219 22.3762 1.04400
625 6685 FEM 0 Gy 3 5.56 112.0 18.0: 111.953 18.9524 0.948954
626 6696 MASC 0 oy 3 8.76 140.0 3. 130.894 27.4017 1.05593
627 6716 FEM 0 Gy 3 5.84 113.0 18.8; 113,674 19.3732 0.98206
£28 &727 MASC 0 GY 3 11.44 156.0 46.4¢ 146.000 371477 1.09406
629 6827 FEM G oY 3 1.7 144.0 44,2 145.944 37.7000 1.20429
630 6844 MASC 0 GY 3 10.14 130.8 29.5 138.269 32.8553 1.60335
431 4861 FEM 0 Gy 3 5.54 119.0 20.3 111.804 18.46180 0.96246
632 6888 FEM 0 oY 3 6.53 4.4 20.7 117.803 20,6625 1.06230
633 6956 MASC 0 Gy 3 5.23  107.6 18.1 111.414 19.2852 1.00625
634 6976 FEM 0 GY 3 14.36 162.0 64,6 161,067 51.5512 1.23872
635 6983 MASC 0 &Y 3 &.40 125.4 24.5 118.335 21.5192 1.01385
636 6990 MASC 0 Gy 3 8.35 121.3 23.3 128.786 27.2035 G.96549
637 7047 FEM 0 GY 3 7.18 122.0 25.3 121.609 22.3306 1.12572
638 7131 FEM 0 gy 3 11.02 147.2 3¢ 144908 38.0290 0.78998
639 7163 HASC 0 GY 3 5.93 123.0 23.9 115,705 20,5474 1.02929
640 7165 FEM 6 o 3 7.52 133.0 39.5 123.578 23.3095 1.46300
641 7185 MASC 0 Gy 3 11.69 149.4 63.9 147.588 38.4192 1.62314
642 7212 MASC 0 Gy 3 6.13 116.1 20.5 116.835 21.0672 0.98544
643 7246 FEM [ 3 6.88 118.6 22.2 119.735 21.4742 1.05348
644 7305 MASC 0 GY 3 12.28 147.0 35.8 151.538 42.2000 0.90153
645 7327 FEM 0 6Y 3 6.56 110.5 24 .4 117.987 20.7534 1.34043
&4b 7387 MASC 0 oY 3 &.87 110.0 18.8 121.015 23.3313 0.97525
647 7aze FEM 0 GY 3 &.46 112.0 22.0 117.389 20.5294 1.17723
648 7482 MASC 0 GY 3 10.62 132.4 28,6 141.03& 34.8658 0.9307%
649 7502 MASC 0 GY 3 8.5¢9 $12.0 21.4 130011 27.9289 1.0324%
650 7334 FEM 0 GY 3 9.55 137.0 49.6 135.523 30.6687 1.58261
651 7581 MASC 0 GY 3 7.58 129.0 27.3 124.759 24.2328 1.053372
652 7612 FEM 0 GY 3 14.7¢ 162.0 63.5 161.530 52.8902 1. 15365
453 7335 MASC 0 GY 3 6.40 116.0 20.0 118.376 21.9207 0.95014
654 7655 FEM 0 Gy 3 5.42 102.0 15.0 111.074 19.300% 0.92161
655 7665 MASC G Gy 3 7.93 130.0 28.3 126.578 25.0890 1.06937
6546 7671 MASC 0 Gy 3 6.12 128.0 27.9 116.829 20,9422 1.10985
657 713 FEM 0 6y 3 7.52 120.0 23.0 123.584 23.4673 1.03950
658 7744 MASC 0 GY 3 6.59 115.0 20.3 119.450 22.3884 0.97824
659 7755 FEM 0 GY 3 &.36 114.0 19.1 116.806 20.7667 0.96558
660 7772 KASC 0 oy 3 5.30 113.0 21.2 111.826 19.2612 1.07791
661 7820 MASC 0 Gr 3 8.34 126.0 24.7 128.732 26.8495 0.96027
662 7821 FEK 0 GY 3 3.21 115.0 24.0 109.706 18.0346 1.21107
663 7az2v FEM 0 GY 3 6.79 135.0 19.4 119,332 22.0087 0.94912
654 7837 FEM G GY 3 13.31 155.5 62.1 158.367 47.5118 1.35568
665 7874 MASC 0 GY 3 5.84 115.3 19.0 115.156 20.6253 0.%1889
666 7934 FEM 0 Gy 3 74T 120.0 24.0 123.333 23.1831 1.18468
667 7947 FEM 0 Gy 3 6.03 119.5 22.9 114.820 19.5667 1.0804%
668 8020 MASC 0 oy 3 5.53 119.5 24.9 113.291 19.7267 1.13450
669 8022 FEM 0 GY 3 6.44 19.3 22.7 117.290 20.4656 1.07211
670 8162 FEM 0 GY 3 10.91 140.5 43.7 144.181 36.5654 1.31515
671 8163 FEM 0 GY 3 7.67 117.0 19.2 124485 24.8349 0.87319
472 818z MASC ¢ GY 3 5.86 114.0 21.4 120.919 22.9017 1.05130
673 8213 MASC 0 6y 3 ?.06 123.0 7.1 132.486 28.8877 1.05384
674 8260 FEM 0 Gy 3 §.83 128.0 29.4 131.226 27.8314 1.11028
673 8313 MASC 0 Gy 3 7.77 114.0 27.0 125.799 24.7093 1.33060
676 8325 FEM 0 GY 3 7.54 130.0  31.6 123.699  23.3703 1.22425



ANEXOC

GRUPO1

Distribuiciio conforme o BMI-r dos pacientes submetidos a 24 Gy de irradiacio

craniana (n=155)

85 54,7% - 89 57,4% 1T 496%

C1ssm 29 18T%

109% 34 21,9%




GRUPO 11

Distribuicio conforme o BMI-r dos pacientes submetidos a 18 Gy de irradiacio

craniana (n=71)

*Stibrepe_so- 4 4% ;}:_o_.-;__' 14% 16 225%




GRUPO III

Distribui¢io conforme 0 BMI-r dos pacientes ndo irradiados (n=85)

S Obeso 7 82% 13 152% 16 18,8%




