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I met a little elfin once,
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RESUMO



Este trabalho tem como objetivo avaliar o crescimento pos-menarca em relacdo a
idade, peso e indice de massa corpdrea na menarca, com o intuito de oferecer aos pediatras
meios que lhes permitam emitir um prognostico mais preciso sobre o crescimento apds esse
evento, levando em conta as caracteristicas individuais de cada adolescente. Poucos sdo os
trabalhos existentes na literatura sobre este tema. Foram avaliados os prontuarios de todas
as meninas matriculadas na Unidade de Adolescentes do Instituto da Crianga do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo, entre 1982 e 1993, e selecionadas 111
adolescentes que tiveram seu peso e estatura medidos até trés meses antes ou apds a
menarca ¢ cinco anos depois. E certo que as meninas que menstruam cedo ja atingiram sua
estatura final aos 18 anos, mas as que menstruaram tarde podem ainda estar crescendo. Para
se ter acesso a estatura final de cada uma delas, optou-se por acompanhé-las por um
periodo fixo de tempo apds o primeiro episédio menstrual. A média de crescimento obtida
(7,54cm), bem como a ampla variagiio de sens valares (£3,35cm), coincidem com os
demais dados da literatura. Em relagfio & idade, crescem mais apos a menarca as meninas
que menstruam mais cedo. A correlagio com a estatura na menarca € negativa e moderada
abaixo do percentil 25 e acima do percentil 75 da tabela do NCHS e abaixo de -1 Z-score, e
moderadamente alta para as meninas cuja estatura na menarca esteja entre os percentis 25 ¢
75 e entre +1 Z-score. Crescem mais em cada um destes subgrupos as meninas que sio
mais baixas na menarca; © que ndo significa que serfio mais altas ao término do
crescimento. N&o hd correlac@io entre o crescimenio pds-menarca e o indice de massa
corporea na menarca, embora as meninas mais pesadas menstruem mais cedo. Para cada
variavel preditora que apresentou correlacdio com o crescimento pds-menarca obteve-se
uma equagdo que descreve o modelo de regressio. Esses modelos e equagdes podem ajudar
0 pediatra a dar um prognostico mais preciso as adolescentes, levando em conta

caracteristicas de seu desenvolvimento fisico.

Resumo
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1. INTRODUCAO



A adolescéncia corresponde ao periodo de transigdo entre a infincia e a idade
adulta, onde ocorrem intensas transformacdes fisicas, psicologicas, afetivas e sociais
(SETIAN, COLLI, MARCONDES, 1979). A dissociagio existente entre a maturagio
biologica ¢ a psicossocial € responsavel por parte das tensdes vividas pelos jovens nessa
¢poca.

A menarca ¢ cercada de intimeras lendas e tabus que refletem a preocupagdo que
esse momento gera. Ela tem sido considerada em muitas culturas como o marco da
passagem da menina para a adulticia, nfo sb por seu estabelecimento subito e indubitavel,
mas também por sua implicagiio no processo de reprodugiio humana (WHEELER, 1991).
Embora seja um fendmeno tardic dentro do processo pubertario, alguns pais percebem s
neste momento que suas filhas nfio sdo mais criangas. Com certa fregiiéncia, indagam
sobre o potencial de crescimento da menina e pedem que o pediatra estime sua estatura
final. Essa preocupacio pode estar relacionada a pequenas variagbes da normalidade, pelo
fato de a menina ser alta demais ou estar abaixo da estatura esperada, ou as repercussdes da
estatura na pratica de esportes. Jovens que se dedicam ao basquete muitas vezes querem
crescer mais, outras que praticam a danga ou a ginastica olimpica nfio querem crescer
muito. Na cultura atual, o padrio de beleza é o da jovem alta ¢ magra, que tipifica a
imagem da modelo e traz consigo a idéia de sucesso; este € o padrio que a maioria almeja,
mesmo pertencendo a familias de baixa estatura.

Embora a adolescéncia seja um importante periodo do desenvolvimento humano,
ela ndo tem recebido a mesma atengio que a infincia no que se refere & antropometria
(WHO, 1995; ONIS & HABICHT, 1996). As rapidas mudancas somaticas, acrescidas as
dificuldades em separar o normal do patologico e interpretar os resultados, devido ao
grande nimero de varidveis existentes, tém desencorajado os pesquisadores a realizarem
mais estudos antropométricos nessa faixa etaria.

Existem poucas referéncias na literatura que focalizam especificamente o
crescimento apds a menarca. FRIED & SMITH (1962), ROCHE & DAVILA (1972),
SINGLETON et al. (1975), TANNER (1986 a; 1989), LOWREY (1986 b) ¢ CRESPIN
(1999) referem medidas médias proximas, mas todos observaram uma ampla variagio dos

valores obtidos.
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O acompanhamento da saiide e estado nutricional da crianga € feito por meio de
dados antropométricos. O peso e a estatura projetados em graficos oferecem subsidios para
essa avaliago, considerando-se que agravos orgdnicos e/ou ambientais acabam por se
refletir no crescimento € conseqiientemente nesses graficos (TANNER, 1962; EVELETH
& TANNER, 1990).

Normalmente, nos graficos de crescimento, o peso ¢ a estatura sdo considerados em
fungio da idade. Os dados individuais, longitudinais, de cada crianga vdo sendo tragados
sobre uma curva de referéncia proveniente de estudos longitudinais, transversais ou mistos,
feitos com populagdes de bom nivel socioecondmico e saudéveis, que teriam seu potencial
de crescimento nela contemplado (TANNER, 1986 a; TANNER, 1986 b).

As curvas de referéncia fornecem dados imprescindiveis para 0 acompanhamento
do crescimento, mas & necessario compreender corretamente o que elas significam.

Os graficos provenientes de estudos transversais resultam do levantamento
populacional em massa, onde um grande namero de pessoas foi medido uma unica vez, €
fornecem os valores médios e os limites extremos da normalidade para a populagéo
estudada (TANNER, 1986 a). Na avaliagiio da saide e crescimento de um determinado
individuo, essas curvas permitem saber como ele se situa dentro da ampla variagio normal
para sexo e idade; por isso, na pratica, os referenciais mais freqiientemente usados sdo os
derivados de estudos transversais ou mistos.

A curva de referéncia brasileira foi elaborada pelo Projeto Santo André por meio de
um estudo transversal feito em duas etapas (MARQUES et al, 1982). A curva de
referéncia do National Center for Health Statistics (NCHS) elaborada pelo U.S.
DEPARTMENT OF HEALTH, EDUCATION, AND WELFARE (1977), resultou de um
estudo misto que reuniu dados longitudinais coletados pelo Fels Research Institute (do
nascimento aos 3 anos) com dados obtidos por trés estudos transversais que incluem: o
Health Examination Survey (HES) ciclo 11 (6 a 11 anos), o HES ciclo TIT (12 a 17 anos) € 0
Health and Nutrition Survey (HANES) (1 a 17 anos). Esta curva tem sido escolhida como
padrio de referéncia até os 10 anos. A partir dessa idade a OMS recomenda o uso de um
referencial que melhor reflita as caracteristicas da populacgao a ser estudada (WHO, 1995).

Durante a adolescéncia, eventuais desvios da curva individual, da rota ou canal

inicial, devem ser interpretados com atengfio, pois graficos construidos com dados
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transversais ndo representam de forma correta uma curva individual. Adolescentes que
maturam mais cedo podem durante o estirdo tornar-se mais altos do que seus amigos com a
mesma idade, sem que isso signifique que este padrdo serda mantido na estatura final. Da
mesma forma, os que maturam mais tarde podem durante algum tempo apresentar uma
estatura inferior (MARSHALL, 1977).

A maior parte do conhecimento que temos hoje sobre os fendmenos pubertarios
proveio de estudos longitudinais, em que um grupo de criangas foi seguido e medido
periodicamente durante o crescimento (EVELETH & TANNER, 1990). A dificuidade dos
estudos longitudinais reside no alto custo e elevada taxa de abandono. Assim, o nimero de
individuos acompanhados acaba sendo insuficiente para padronmizar os limites da
normalidade (TANNER, 1986 a).

A ampla variabilidade em relagdo a época em que se inicia o estirdo da puberdade
determina a necessidade de outro instrumento capaz de detecta-lo de forma mais precisa.

As variagOes na velocidade de crescimento s& podem ser visibilizadas de forma
clara em grafico que coloque os incrementos anuais de estatura (cm/ano) em fungfo da
idade (HINDMARSH & BROOK, 1989; RAMSAY, BOCK, GASSER, 1995). Todo
adolescente passa pelo estirdo, durante o qual ocorre uma intensa fase de aceleragio,
seguida de uma desaceleracdo rapida do crescimento até sua parada. A forma do estirdo é
semelhante em todos, embora a amplitude varie, dependendo do sexo da crianca e da idade
em que ele ocorre (MARSHALL & TANNER, 1986; TANNER, 1986 a).

TANNER & DAVIES (1985) e MARSHALL & TANNER (1986) afirmam que nfio
existe relagdo entre a idade em que o pico de velocidade de crescimento (PVC) ocorre ¢ a
estatura final. Para esses autores, as meninas que maturam mais cedo atingem a mesma
estatura que as que maturam mais lentamente. Assim, quanto mais cedo a menina inicia
seu estirdo, maior € a amplitude de seu PVC, e posteriormente ela cresce mais e por mais
tempo, até atingir sua estatura final. A maturadora lenta ganha alguns centimetros antes de
atingir o PVC, que apresenta menor amplitude, cresce menos apds a menarca € por menos
tempo até atingir sua estatura final (ROCHE & DAVILA, 1972).

SHARMA, TALWAR & SHARMA (1988) publicaram um estudo feito na India
discordando dos dados apresentados por TANNER & DAVIES (1985) & MARSHALL &
TANNER (1986); eles encontraram uma diferenca de 12,5cm na estatura final em favor

Introdugiae
4



das meninas que maturam mais tarde (considerando dos 11 aos 15-16 anos). Alguns
problemas metodologicos, como falta de dados sobre o grau de maturagéo e estatura por
ocasido da menarca, o uso do método recordatdrio para identificar a menarca € 0 pequeno
niumero de sujeitos em cada subgrupo por faixa etaria, podem ter contribuido para
resultados t3o conflitantes com o restante da literatura. Qutros autores (GARN et al., 1986)
encontraram lcm, mas essa diferenca ndo foi considerada estatisticamente significante.

Nas meninas a aceleragio da velocidade de crescimento, ou seja, o inicio do estirdo,
na maioria das vezes marca o inicio da puberdade (TANNER, 1986 a; WHEELER, 1991).
A estatura da menina nesse momento corresponde a 82,5% de sua estatura adulta (ROCHE
& DAVILA, 1972); portanto, o ganho pubertario representa aproximadamente 20% da
estatura final (HAUSPIE, 1980).

Segundo TANNER et al. (1976), existe uma correlagio moderadamente alta (r =
0,81) entre a estatura final € a estatura da menina no inicio do estirdo. Quanto mais alta for
a crianga ao iniciar o estirio, mais alta serd quando adulta; da mesma forma, as que iniciam
o estirio com estatura abaixo da média provavelmente serdo baixas na adulticia
(MARTORELL & HABICHT, 1986). Embora TANNER et al. (1976) tenham
correlacionado a estatura final com a estatura no inicio do estirio, no PVC, e com varios
outros eventos pubertarios, a correlagdo da estatura final ou do crescimento pos-menarca
com a estatura da adolescente na época da menarca foi pouco explorada até o momento.

A duragio média do estirdo de crescimento é de trés anos, sendo que dois anos sdo
consumidos na fase de aceleragiio. No PVC a menina alcanga uma velocidade anual de
crescimento em torno de 8cm, e 91,3% da sua estatura final esta definida (LARGO et al,,
1978). Este ritmo ndo se mantém e logo comega a desacelerar. E nessa fase que ocorre a
menarca (MARSHALL & TANNER, 1986). Portanto, o crescimento poOs-menarca
corresponde a menos de 10% da estatura final.

Existe alguma divergéncia quanto a0 momento em que termina o estirdo. Alguns
autores (LARGO et al, 1978) consideram que isso acontece quando a velocidade de
crescimento iguala-se 4 menor velocidade de crescimento pré-pubertario; nesse momento a
menina atingiria 96,5% da estatura adulta. Qutros, como PRADER (1985), definem o

término do estirfio como sendo o momento da parada de crescimento, quando a adolescente
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atinge sua estatura final; para este autor o estirdo teria uma duragiio maior (5,2 anos) do
que a acima citada.

A maioria dos autores define como estatura final ou adulta a estatura atingida em
determinada idade cronologica. PRADER (1985), referindo-se ao First Zurich
Longitudinal Growth Study considera que 99% da estatura final foi atingida pelas meninas
aos 15,2 anos. ROCHE & DAVILA (1972), analisando os dados do Fels Growth Study
concluiram que o crescimento cessa nas meninas aos 17,3 anos, TANNER (1989) afirma
que o crescimento ndo cessa totalmente na adolescéncia, pois até os 30 anos o individuo
ainda adquire alguns milimetros, mas considera que, do ponto de vista pratico, as meninas
param de crescer aos 15,5 anos. HAGG & TARANGER (1991) sugerem que, para se
verificar a estatura final, um estudo deveria prolongar-se no sexo feminino até os 21-22
anos. KATO, ASHIZAWA & SATHO (1998) apresentaram dois estudos em série: um
baseado em medigdes feitas em clinica ortoddntica, onde as pessoas podiam com facilidade
ser reconvocadas e medidas novamente; no outro estas foram feitas durante o periodo
escolar, sendo impossivel reconvocé-las depois que deixaram a escola. No primeiro estudo
a maior estatura nas meninas foi atingida aos 18,59 anos e no segundo aos 16,91 anos.
Estes trabathos mostram que, quando a estatura final € definida pela idade cronologica,
esta pode estar sendo limitada pelo tipo de estudo realizado.

Outro conceito define a estatura final como sendo o ponto no qual o incremento
anual da estatura ¢ inferior a um determinado valor. LARGO et al. (1978) referem como
estatura final a estatura atingida, quando os incrementos se tornam menores que 0,5cm em
dois anos. ROCHE & DAVILA (1972) comentam que, embora alguns autores aceitem que
o crescimento cessa quando ocorre o primeiro incremento anual menor que lom, &
preferivel a definigio de quatro medidas semestrais sucessivas menores do que 0,5cm.
Estes mesmos autores chamam a atengio para o fato de que, para as meninas, a estatura
apds estes dois anos ¢ semelhante 4 sua estatura aos 18 anos. No estudo de KATO,
ASHIZAWA & SATHO (1998) a estatura final, considerada como sendo a estatura
atingida ap6s um ano com incremento anual menor que 0,5cm, foi atingida pelas pacientes
da clinica ortoddntica aos 16,49 anos e pelas escolares aos 16,38 anos.

SHUTTLEWORTH, em 1937, publicou um trabatho com dados do Harvard

Growth Study, no qual, sobrepds as curvas de velocidade de crescimento das meninas
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tomando como ponto de referéncia a idade da menarca, e demonstrou que elas se
assemelham. A amplitude do PVC varia na curva das meninas que menstruaram em idades
extremas, mas O crescimento apOs a menarca mantém-se por mais irés a quatro anos
(STUART, 1946). Todas as analises apresentadas por SHUTTLEWORTH (1937) foram
feitas de forma bem simples; no entanto, os estudos que se seguiram pouco acrescentaram
aos conhecimentos estabelecidos naquela época pelo autor (TANNER, 1981). ROCHE &
DAVILA (1972) consideram que a estatura final ¢ atingida 4,8 anos apds a menarca (p50),
embora este tempo tenha variado de 3,8 anos (p10) a 6,7 anos (p90).

Com os dados acima expostos, parece mais interessante que o desenho de um
estudo que se propde a determinar o crescimento pos-menarca inclua o acompanhamento
de cada adolescente por um periodo fixo ap6s a primeira menstruacio, de forma a obter
uma medida que corresponda com mais certeza  estatura final de cada uma delas.

O crescimento ¢ o produto de continuas e complexas interagbes entre fatores
hereditarios e ambientais (MARSHALL, 1977, TANNER, 1989).

Quando a crianga cresce em condigBes favoraveis, sua estatura final (adulta)
correlaciona-se bem com a estatura de seus pais (r = 0,8), manifestando assim sua heranga
genética (TANNER et al,, 1975). Durante o crescimento, no entanto, esta relagdo varia
bastante. Do nascimento aos 2 anos de idade ndio hé correlagio, pois a estatura da crianga
reflete as condigdes vividas no utero materno (TANNER, 1986 b). A partir desta idade, e
durante toda a infincia, a correlagio é moderada (r = 0,5), caindo posteriormente durante a
adolescéncia, devido a grande variabilidade em relagdo 4 época em que esta se estabelece.
Quando levamos em conta a ocorréncia do estirdo da puberdade, a correlagio aumenta
atingindo na idade adulta o valor de 0,7 (TANNER, 1986 a), considerado moderadamente
alto (MALINA & BOUCHARD, 1991).

Entre os fatores ambientais mais importantes que interferem no crescimento estao a
nutrigio, doengas, urbanizacio, atividade fisica e estresse. Todos, na verdade, se
relacionam de alguma forma com a classe social a que pertence a crian¢a (EVELETH,
1986).

Um agravo fisico prolongado no inicio da vida pode determinar um retardo de
crescimento, que acaba por manifestar-se como um déficit de estatura para a idade
(stunting). Segundo MARTORELL & HABICHT (1986), as criancas que tiveram O
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crescimento prejudicado (desnutrigio grave) por um periodo prolongado durante os
primeiros anos de vida, nio mais fecuperam essa “perda”, mesmo que o agravo fisico
cesse, apresentando na idade adulta uma estatura inferior ao seu potencial genético.
SATYANARAYANA, NADAMUNI NAIDU, NARASINGA RAO ( 1980) observaram
um grupo de criangas na India com graus variados de deficiéncia de estatura para a idade
(Stunting) aos 5 anos. Todas foram medidas entre os 5 e 0s 18 anos e ganharam em média a
mesma estatura (62cm), valor inferior ao das criancas bem nutridas que, segundo os dados
do NCHS, ganham durante este periodo em média 67cm. Este dado corrobora a afirmacio
de que o estirdo da puberdade ndo recupera perdas de estatura adquiridas no inicio da vida;
ele independe do crescimento ocorrido em fases anteriores (TANNER et al, 1976).

Ao mesmo tempo que a crianca cresce em estatura, ela também ganha peso. E
durante a puberdade que o individuo ganha 50% de sua massa corporal (TANNER &
WHITEHOUSE, 1976, ANJOS, VEIGA, CASTRO, 1998).

A maior parte das diferengas sexuais que acontecem nessa fase, e levam ao fenétipo
adulto, decorre do modelo de crescimento seguido em cada sexo. Enquanto as meninas
depSem mais gordura, os meninos aumentam mais sua massa muscular (MARSHALL &
TANNER, 1986; GARCIA LOPP, RAMADA BENEDITO, RODRIGUEZ-ESTECHA,
1990). Paralelamente a aceleragdo do crescimento 0ss€0, ocorre uma diminuigio
progressiva na deposicio de gordura (embora o ganho amual nas meninas continue sendo
positivo), que atinge seu minimo no mesmo momento em que ocorre 0 PVC (MARSHALL
& TANNER, 1986). A relagdo entre o pico de velocidade de ganho de peso e o de
crescimento em estatura difere bastante entre as meninas que maturam cedo (0,9 ano), na
media (0,5 ano) ou tarde (0,2 ano), mas a menarca quase sempre coincide ou ocorre poucos
meses (0,6 ano) apéds o pico de velocidade de ganho de peso (LINDGREN, 1978).

A importincia do estado mutricional no processo pubertario ndo pode ser
menosprezada. A desnutri¢io afeta o crescimento e retarda a maturagfio; ja a obesidade
tende a determinar que a idade éssea, a estatura e a maturagio sexual sejam avangadas
quando comparadas aos mesmos parimetros em adolescentes magras (DREIZEN &
SPIRAKIS, 1967, TANNER, 1962 MARSHALL, 1977). No Japdo apds a guerra,
TAKAHASHI (1966) constatou que a melhora do padrdo nutricional atuou acelerando o

processo de crescimento e maturago sexual dos jovens.
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A observagio destes fatos levou FRISH & REVELLE (1970) a formularem a
hipotese de que um peso minimo (47,8kg) fosse necessario para a ocorréncia da menarca.
Este peso refletiria, na verdade, uma fragéo critica da gordura corporea, estimada em 17%
para a ocorréncia da menarca (FRISH & McARTHUR, 1974).

Dados conflitantes de outros autores (JOHNSTON, MALINA, GALBRAITH,
1971; CRAWFORD & OSLER, 1975; LINDGREN, 1978; GARN, LA VELLE,
PILKINGTON, 1983; SAITO, 1985) propiciaram muitas criticas a essa teoria, uma Vez
que nesses estudos ndo foi evidenciado um valor critico ou invariavel para o peso na
menarca. Apesar das controvérsias a este respeito, ndo se pode descartar a hipotese de que
alteragbes no metabolismo, ligadas ou nao 3 massa de tecido adiposo, possam influir na
fisiologia pubertaria (CRAWFORD & QSLER, 1975).

Algumas consideragdes devem ser feitas no que se refere a nutrigio do adolescente.
A estatura é um indicador que reflete a historia nutricional do individuo; quando afetada, a
perda ocorrida em determinada fase ndo mais se recupera. Trabalhar com a estatura
significa trabalhar com um indicador sélido que nio sofre influéncia imediata das
circunstincias atuais. J& o peso ¢ um indicador mais fragil, pois, além de rapidamente
refletir as condicdes nutricionais atuais, ele pode, até certo ponto, ser manipulado com
dietas adequadas. O que se observa é que € mais facil interferir no peso de adolescentes
desnutridas, que ¢ reflexo de uma condi¢o socioecondmica desfavoravel, do que no peso
das obesas (exogenas), que reflete, além de uma alimentacio inadequada (rica em
carbohidratos), as condigdes emocionais vividas. Ao comntrario do que ocorre com a
estatura, a variavel peso nio tem distribuigdo normal na populagio (DANIEL, 1991).

As adolescentes obesas maturam mais cedo; portamto, ¢ de se esperar que elas
cresgam mais apos a menarca (FTANNER & DAVIES, 1985; MARSHALL & TANNER,
1986). Ndo existem, no entanto, dados na literatura que esclarecem se esse sobrepeso
interfere no ganho em estatura apbs a menarca.

Durante a adolescéncia, a idade cronologica (IC) perde parte de sua importéncia
como condicionante do crescimento e desenvolvimento. As amplas variagdes individuais
em relagio aos eventos pubertarios (inicio, duragdo, seqiiéncia e magnitude) determinam

que o adolescente seja avaliado levando-se em conta sua maturagao biologica (TANNER,
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1962). Essa pode ser avaliada tanto pelos estigios de maturacio sexual como pela
maturacao esquelética, cujo indice é a idade dssea (I0) (MARCONDES, 1989).

A maturagio sexual na menina engloba a telarca, a pubarca, o desenvolvimento do
aparelho genital, a menarca e, finalmente, o inicio da ovulago, que determina a capacidade
de reprodugio.

A idade da menarca varia de uma populagio para outra. Na Europa ela se situa
entre 12,9 e 13,4 anos (MARSHALL, 1977, TANNER, 1989; ELIZONDOQ, 1992;
LIESTOL & ROSENBERG, 1995; GEORGIADIS et al., 1997) e nos Estados Unidos entre
12,4 e 13,3 anos (FRISH & REVELLE, 1970; JOHNSTON, MALINA & GALBRAITH,
1971; ROCHE & DAVILA, 1972; FRISH & McARTHUR, 1974; LEE, 1980). Segundo
estudo realizado por COLLI (1988) em criangas da regido do ABC (municipio de Santo
André, SP), a idade mediana para a ocorréncia da menarca é de 12,6 anos. Esta tende a ser
mais alta em criangas de nivel socioecondémico mais baixo (12,8 anos) e diminui a medida
que se considera a classe socioecondmica mais alta (12,2 anos). TAVARES (1999)
encontrou em escolares do municipio de Barrinha (interior de Sio Paulo), a idade mediana
para 2 menarca de 12,52 anos; embora o municipio seja compativel com padrdc de zona
rural, este dado coincide com o padrio de regides urbanas. Quando o mesmo autor
comparou as classes sociais a que pertenciam as meninas, tomando por base a ocupagiio do
responsavel, as idades medianas para a ocorréncia da menarca foram: 12,55 anos, para as
filhas de trabalhadores qualificados e semiqualificados, e 12,63 anos para as filhas de
trabalhadores ndo qualificados, estudantes ou desempregados.

Conhecendo a idade média da menarca em nosso meio, podemos considerar que as
merninas que apresentam a primeira menstruagio antes dos 12,6 anos pertencem ao grupo
das que menstruam mais cedo, e as que o fazem apés essa idade, ao grupo das que
menstruam mais tarde.

MARSHALL (1977) e TANNER (1989) citam varios fatores capazes de influenciar
a idade em que ocorre a primeira menstruacio. Menstruam em geral mais cedo as meninas
de melhor nivel socioecondmico e as que moram na regido urbana. Fatores geograficos
também exercem influéncia sobre a menarca, que ocorre mais cedo nas que residem em
locais de clima mais quente e em menores altitudes. Quanto menor 2 familia, mais cedo

elas menstruam, e em geral a filha mais nova também menstrua mais cedo. A influéncia
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exercida pela raga é dificil de ser quantificada, uma vez que o estado nutricional, a cultura
e o clima podem interferir na diferenca.

A primeira menstruagio correlaciona-se bem com 0s estagios de maturagdo sexual,
a idade ossea, a velocidade de crescimento e de ganho de peso.

Segundo MARSHALL (1977), 95% das meninas apresentam a menarca entre 11 e
15 anos de idade cronolégica. Se for considerada a idade ossea (10), a menarca OCOITe
entre 13 e 13,5 anos (LOWREY, 1986 a) e, neste momento, 95.5% +1,2% da estatura final
j4 foi atingida (SINGLETON et al.,1975).

Cerca de 62% das adolescentes apresentam a menarca quando estdo no estagio M4
para avaliagio da maturagdo das mamas, segundo os critérios de TANNER (1962), embora
26% menstruem no estagio M3, 11% no M5 e apenas 1% no M2 (MARSHALL &
TANNER, 1969, 1986). O estudo de COLLI (1988), com criangas brasileiras, mostra
resultado semelhante, uma vez que 77,1% das meninas ja menstruaram 1o estagio M4.

A maturagdo esquelética desenvolve-se atraves de uma seqiiéncia previsivel de
ossificagdo de diferentes nicleos, o que permite sua graduagio em diferentes idades osseas.
Para essa avaliagiio, foram criados modelos radiograficos em que cada I0 corresponde a
um padrio qualitativo e quantitativo de ossificagdo de determinados micleos de um local
do esqueleto, em geral no punho e na mdo (LEJ ARRAGA, 1976, ROCHE, 1986).

Embora os valores médios da distribuigio da 10 e IC para os estagios de TANNER,
menarca e PVC sejam semelhantes, a distribuicio da IO mostra desvios-padrio menores,
principalmente para eventos pubertarios mais adiantados, como a menarca e a estatura final
(TANNER, 1989).

A 1O por ocasifio da menarca situa-se ao redor de 13 anos e 80% das meninas que
acabam de menstruar ndo diferem mais do que 0,5 ano deste valor (LEJARRAGA, 1976;
LOWREY, 1986 a).

Uma adolescente com IC avancada, com ou sem desenvolvimento pubertario e
baixa estatura, pode beneficiar-se deste exame no sentido de se prever a menarca ¢ avaliar
seu potencial de crescimento, porém na menina que ja menstruou e tem maturagéo sexual
compativel com o evento, o conhecimento da IO nio acrescenta informagdo indispensavel.

A idade da menarca mostra uma correlagio significativa (r = 0,8 2 0,9) com a idade
do PVC (MARSHALL & TANNER, 1969; 1986). A menarca ocorre, em média, 1,3 ano
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depois do PVC ter sido atingido, j4 em plena fase de desaceleragio do crescimento
(MARSHALL & TANNER, 1969, 1986). Para LINDGREN (1978), este intervalo ¢ de 1,6
ano para as meninas que maturam mais cedo, 1,2 ano para as que maturam na média e 0,7
ano para as maturadoras lentas. Somente em 1% da populacio feminina, se tanto, a
primeira menstruago ocorre antes do PVC (MARSHALL & TANNER, 1986).

Nos poucos trabathos que focalizam especificamente o crescimento apés a
menarca, os autores referem medidas medias proximas, mas com ampla variacio dos
valores obtidos.

FRIED & SMITH (1962) realizaram um estudo com 408 adolescentes de trés
escolas do suburbic de Cleveland, Estados Unidos, e obtiveram uma média de crescimento
pos-meparca de 7,3cm (£5,83cm). Os autores notaram que 83% delas (339 meninas)
cresceram menos do que 10cm (4 polegadas). Eles acreditam que das 69 meninas (17%)
que apresentaram crescimento superior a 10cm, em 16 adolescentes houve a compensagio
de um deéficit de crescimento devido a algum agravo fisico pregresso, mais intenso. Este
estudo foi longitudinal e as meninas que pertenciam a familias de bom nivel
socioecondmico foram medidas duas vezes por ano até o ultimo ano do segundo grau
(portanto até 17 ou 18 anos).

ROCHE & DAVILA (1972) realizaram um estudo com 194 criangas {103 meninos
e 91 meninas), medidas do nascimento até os 22 anos, a partir dos dados do Fels
Longitudinal Sample, com a finalidade de verificar a idade em que cessa o crescimento.
Observaram que esse crescimento mantém-se por mais 4,8 anos (no p50) apds a menarca
(até = os 17,3 anos) e se correlaciona com a idade em que ocorre esse evento (r =-0,51
para p<0,0005). Para os autores, o crescimento pds-menarca foi de 7,4cm na mediana;
variando, entre o pl0 e o p90, de 4,3 a 10,6cm.

SINGLETON et al. (1975) referem a média de crescimento apds a menarca, de 7,3
F2cm em estudo que incluiu 40 meninas francesas medidas até os 18 anos e 3 meses.

TANNER (1986 a; 1989) relata o crescimento médio de 6cm, apos a menarca, em
meninas britinicas, mas admite que ele pode exceder o dobro deste valor. Estes dados
referem-se aos conhecimentos adquiridos durante a realizagio do Harpenden Growth
Study, entre 1948 e 1971, com criangas de 3 a 18 anos.
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LOWREY (1986 b), estudando 68 meninas americanas, encontrou uma média de
crescimento pos-menarca de 3 polegadas (7,62cm) com variagdo de 1a 7 polegadas (2,54 a
17,76¢cm). Neste estudo o autor evidenciou que nfio houve correlagio entre a estatura final
e o crescimento pos-menarca {ou seja, a menina com maior estatura final ndo foi a que
mais cresceu, Nem a com MEeNoT, a qUE TENos CTESceu apos a menarca).

CRESPIN (1999), em um estudo retrospectivo de 120 adolescentes brasileiras, de
bom nivel socioecondmico, relata a média de crescimento pos-menarca de 8,3cm. Dez por
cento das meninas (12 casos) cresceram até Scm, 75% (90 meninas) entre 6 e 10cm e 15%
(18 meninas) mais do que 10cm. Neste estudo o autor considerou para o calculo do
crescimento as estaturas da menina na menarca ¢ a medida obtida no minimo aos 16 anos
{esta considerada como sendo sua estatura final).

Em 1974, FRISH & NAGEL publicaram um estudo no qual apresentam um
nomograma (diagrama) para a predigio da estatura aos 18 anos, a partir da idade ¢ da
estatura na menarca, com uma expectativa de erro-padrio para a regress3o de *1,9cm. Um
ano depois, TANNER et al. (1975) publicaram um estudo em que apresentam uma equacao
de regressio multipla para predizer a estatura adulta, de criangas de 4 a 16 anos, levando
em consideragio a estatura, 2 idade cronologica e a idade ossea. Qutra equacdo leva em
conta a ocorréncia ou ndo da menarca. A previsiio da estafura final, segundo os autores,
pode ainda ser melhorada quando se acrescenta a média da estatura dos pais. A estatura em
uma menina de 12 e 13 anos, que ainda ndo tenha menstruado, pode ser prevista
respectivamente com erro-padrio para a regressdo de *2,6 e +2,0cm. ApOs a menarca,
considerando as mesmas idades, o erro cai para 2,0 e £1,5cm (para um nivel de

significancia de 5%).

O presente trabalho pretende estudar o crescimento pOs-menarca em meninas
acompanhadas na Unidade de Adolescentes do Instituto da Crianga do Hospital das
Clinicas da Universidade de S#o Paulo, entre 1982 e 1993, procurando relacionar esse
crescimento com z idade, a estatura e o indice de massa corporea, por ocasido da menarca.
Tem como finalidade oferecer aos pediatras ferramentas que lhes permitam emitir um
progndstico mais preciso sobre o crescimento ap6s a primeira menstruagio, levando em

conta as caracteristicas individuais de cada adolescente.
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E certo que as meninas que menstruam cedo j& atingiram sua estatura final aos 18
anoes, mas as que menstruaram tarde podem ainda estar crescendo. Por isso, torna-se
interessante acompanhar o crescimento dessas adolescentes por um periodo fixo apds a
menarca, de tal forma que ao término deste periodo tenhamos acesso 4 estatura final de
cada uma delas. Este periodo ser4 fixado em cinco anos, de acordo com as observagdes da
literatura j4 citadas anteriormente (SHUTTLEWORTH, 1937; STUART, 1946; ROCHE &
DAVILA, 1972).
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2. OBJETIVOS



3. CASUISTICA E
METODOS



2.1. Geral

Estudar o crescimento em estatura, das adolescentes apods a menarca.

2.2. Especificos
* Avaliar o crescimento pos-menarca em relagdo a idade em que ocorreu a primeira
menstruacio.
* Avaliar o crescimento pds-menarca em relagio a estatura por ocasido da primeira
menstruacio.
¢ Avaliar o crescimento pés-menarca em relagdio ao indice de massa corpdrea por

ocasido da primeira menstruagio.
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3.1. Desenho do estudo

Este ¢ um estudo descritivo, longitudinal e retrospectivo (HENNEKENS &
BURING, 1987).

Descritive porque ndo testa hipotese (apenas sugere); longitudinal e retrospectivo
porque foram resgatados a partir de prontuarios, onde as medidas antropométricas
referentes ao exame fisico de cada adolescente, na época da menarca e cinco anos apds, se
encontram registradas,

O estudo descritivo fornece dados para a formulagio de hipoteses, neste caso com o
objetivo de procurar estabelecer correlagdes que possam auxiliar o médico a estimar o

crescimento residual de uma jovem apds a menarca.

3.2. Amostra

Para estudar o crescimento pos-menarca foi escolhido um servigo de atendimento a
adolescentes em que as informagdes estivessem disponiveis e fossem confiaveis.

Os dados incluidos neste trabalho sdo referentes a meninas que freqiientam ou
freqiientaram o ambulatério da Unidade de Adolescentes do Instituto da Crianca "Professor
Pedro de Alcintara" do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina (FM) da
Universidade de Sdo Paulo (USP).

Foram resgatados os prontuarios de todas as adolescentes matriculadas nesse
ambulatorio entre 1982 e 1993, ¢ selecionadas 111 meninas entre as que tiveram seu peso e
estatura medidos proximos da data de sua primeira menstruagdo e cinco anos apés. Nao
foram incluidas no estudo as portadoras de doengas relacionadas a baixa estatura, as
adolescentes que tiveram puberdade precoce ou tardia ndo constitucional tratadas com
horménio e aquelas que estavam gravidas ou em puerpério quando medidas cinco anos
apos a menarca.

Alguns dados foram colhidos apenas para caracterizar a populagéo estudada.

Como nfio constam dos prontuarios informac&es sobre a renda mensal das familias,
foram utilizados indicadores socioeconémicos para avaliar as condi¢es das familias a que
pertencem as meninas arroladas no estudo,

A literatura refere como sendo bons indicadores o grau de escolaridade da mie, a

profissdo do pai ou chefe da familia (principal responsavel pelo sustento da casa ¢ pela
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crianga) e o mimero de pessoas que residem no mesmo Jocal, pois estes teriam influéncia
sobre a saide ¢ desenvolvimento da crianga (BIELICKI, 1986).

Foram classificados como tendo primeiro grau os individuos que cursaram ou
estavam cursando, da primeira a oitava série (sendo registrada a ultima série atingida),
como segundo grau o curso colegial (da mesma forma considerado do primeiro ao terceiro
ano) e terceiro grau o CuUrso universitario (considerando-o completo ou incompleto), foram
registrados também os analfabetos e os prontuérios em que ndo constavam a informagao.

Com relagdo & profissio do pai, mde e chefe da familia, apos serem colhidos os
dados a respeito das profissbes exercidas no momento em que OS prontuarios foram
preenchidos, estes foram reunidos em categorias: 0s que exercem profissdes que exigem
formagao universitaria, oficios que independem de formagdo prévia, e sem informacgio.

Foram considerados o nimero de moradores da casa, tendo sido diferenciados ©
nimero de filhos e agregados (parentes ou ndo). Como existia um grande numero de
familias em que o pai nfio morava junto com os filhos, foram colhidos dados a respeito do
motivo que ocasionava essa auséncia.

Em nosso meio é grande a miscigenagdo. Isto torna dificil classificar a raca a que
pertence a menina, pois a subjetividade, devida a grande variedade de nuancas poderia
levar pessoas diferentes a classificarem uma mesma adolescente como branca ou parda ou
mesmo parda ou negra. O dado foi colhido do prontuario e s6 foi considerado valido
quando a menina e seu responsével haviam passado por entrevista com a assistente social,
que costuma obter informacdes sobre a familia e suas condices de vida. Nessa ocasido €
anotada a cor de pele da menina e de sens pais. Foram consideradas brancas as meninas
que constavam como filhas de pai e mée brancos, e ndo brancas, as filhas de casais em que
pelo menos um dos dois era ndo branco (incluindo-se neste grupo misturas como branco
com negro, branco com pardo, pardo ou branco com amarelo, etc.).

A literatura mostra que a menarca se cormrelaciona bem com o grau de
desenvolvimento das mamas, segundo os critérios de TANNER (1962). O dado foi anotado
com o intuito de verificar se a maturacio das adolescentes estudadas, por ocasido da

primeira menstruago, estava de acordo com a ocorréncia do evento.
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3.3. Variaveis

3.3.1. Variavel dependente
Foi considerada como variavel dependente (a que se deseja prever) o crescimento
em estatura apos a menarca, obtido pela diferenga entre as medidas da estatura nesta

0Casido e ¢inco anos apos.

3.3.1.1. Estatura na menarca ¢ cinco anos apos

Foram consideradas validas as estaturas medidas até trés meses antes ou depois da
menarca. Esse intervalo foi estabelecido para evitar erro na interpretacio dos resultados,
uma vez que o ganho em estatura nessa fase pode ser significativo, embora a menarca
ocorra J4 na fase de desaceleragdio da velocidade de crescimento (MARSHALL &
TANNER, 1986).

O intervalo minimo entre essa medida e a final foi de cinco anos. A escotha de um
periodo minimo para a segunda medida foi feita para evitar que fosse tomada como sendo
a estatura final (ou "praticamente final”) uma medida incorreta, uma vez que uma menina
que menstruou acs 16 anos ainda pode estar crescendo aos 18 anos.

No ambulatério do Instituto da Crianga, a estatura € obtida em antropdmetro
vertical, com graduagio em centimetros (cm) até 2 metros e precisio de 0,5cm. A menina
fica em pé, sem sapatos, com joelhos e calcanhares juntos e bracos estendidos ao longo do
corpo. Leve pressdo ¢ feita na regido mastdide no sentido de posicionar sua cabeca de
forma a deixa-la olhando para a linha do horizonte. Nesta posi¢o a peca do antropSmetro
em angulo reto ¢ posicionada sobre o topo da cabeca ¢ a medida ¢ tirada, estando o dorso,
as nadegas e a cabega, se possivel, encostados ao plano vertical do antropdmetro.

O ideal, para evitar bias (fatores que possam influenciar nos resultados), seria que
as meninas tivessem sido medidas sempre pelas mesmas pessoas. Acreditamos, no entanto,
que estas sejam confidveis por se tratar de um servigo em que os dados antropomsétricos
séo valorizados; as medidas s#o tiradas pelos residentes de pediatria sob supervisio dos
médicos assistentes da Unidade de Adolescentes.

Durante a coleta de dados verificou-se que algumas meninas ficaram gravidas no

periodo estudado. Para evitar interferéncia nos resultados, optou-se por nfo considerar a
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medida tirada cinco anos apos, se a adolescente estivesse gravida ou no puerpério, pois o
tamanho da abddmen € a embebi¢dio gravidica poderiam alterar sua postura e,
conseqiientemente, a estatura final. Algumas destas adolescentes foram reconvocadas ¢
medidas posteriormente.

Segundo a OMS, a tabela para peso e estatura do NCHS ¢ o padréio de referéncia
escolhido até os 10 anos. A partir dessa idade em virtude das diferengas existentes entre os
povos quanto ao inicio da puberdade, nfio ha um referencial universal (WHO, 1995). Na
adolescéncia o melhor referencial é aquele que reflete as condigdes da populagdo; no Brasil
o referencial do Projeto Santo André (MARQUES et al., 1982). SAITO (1990), no entanto,
comparando o referencial de Santo André classe IV com o do NCHS, observou que para a
estatura, e, principalmente para o sexo feminino, ambos os referenciais apontam
praticamente o mesmo fato.

Como o presente estudo pretende comparar os resultados obtidos com os demats
dados da literatura internacional, optou-se pelo uso da curva de referéncia do NCHS, sendo

cada uma classificada por idade conforme seu percentil (p).
3.3.2. Varidveis independentes ou preditoras

3.3.2.1. Idade na menarca

A data da menarca s6 foi considerada como conhecida quando constava do
prontudrio a referéncia de pelo menos o més e o ano do episddio. Para o calculo da idade
na menarca foram considerados o ponto médio do més de nascimento ¢ do més em que
ocorreu o primeiro episdédio menstrual.

As adolescentes foram agrupadas de acordo com a época em que ocomeu a
menarca. Assim, as que tiveram seu primeiro episddio menstrual antes de idade mediana,
para o evento foram colocadas no grupo das que menstruaram mais cedo ¢ as que tiveram a

menarca apos essa idade no grupo das que menstruaram mais tarde.

3.3.2.2. Indice de massa corpérea
O indice de massa corpérea (IMC), também chamado de indice de Quetelet,

correlaciona o peso com a estatura, sendo expresso em kg/m’.
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IMC = peso/estatura®

Ele tem sido freqiientemente usado para avaliar o estado nutricional das pessoas,
sendo Util como critério de sele¢fio tanto dos casos de magreza (abaixo do p5) como de
sobrepeso (entre os percentis 85 e 95) e obesidade (acima do percentil 95}, (WHO, 1995).

Esse indice, por levar a estatura em consideragio, ¢ menos fragil e sujeito a
repercussdes agudas do que o peso, quando considerado isoladamente. Esse fator motivou
sua escolha como varidvel em detrimento do peso.

O peso foi obtido dos prontuérios e, como para a estatura, foram consideradas
validas as medidas feitas até trés meses antes ou depois da menarca e cinco anos apés. Nas
duas ocasides ele foi avaliado pela curva referencial do NCHS.

No ambulatério do Instituto da Crianga esta medigio é feita em balanga Filizola,
com capacidade de pesagem até 150 quilos e precisio de 100 gramas, estando a menina em
P€, sem sapatos, com roupas minimas e bragos estendidos ao longo do corpo.

Para o IMC foram tomadas como referéncia tanto a tabela baseada nos dados de
First National Health and Nutrition Survey (NHANES I) usada por MUST, DALLAL &
DIETZ (1991) como a tabela de ANJOS, VEIGA & CASTRO (1998), que estabelece os
valores para a populagio brasileira e comparados os resultados,

A Organizagio Mundial da Sande (OMS) tem sugerido o uso de referéncias
regionais para esse indicador, pois, além de sua especificidade em relagio & etnia,
considera que nos paises em desenvolvimento, onde persistem situagdes de deficiéncia
nutricional, nio ¢ recomendavel o uso de dados de IMC obtidos a partir de estudos feitos
em paises desenvolvidos (WHO, 1995).

3.3.2.3. Percentil e Z-score da estatura

Cada adolescente teve sua estatura (para a idade), na menarca e cinco anos apos,
avaliada pela tabela de referéncia do NCHS. O Z-score padroniza o grupo pela mediana,
ndo levando em consideracdo a diferenca nas idades em que 4 menarca ocorreu. Ele foi

obtido pelo programa estatistico Epilnfo, a partir dos percentis do NCHS.
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3.4. Tamanho da amostra

O tamanho da amostra para o modelo de regressio foi calculado para trés
preditores, a partir dos coeficientes de correlagdo entre as variaveis (quantitativas),
crescimento em estatura apés a menarca e idade na menarca, citados na literatura. ROCHE
& DAVILA (1972) e SINGLETON et al. (1975) referem respectivamente as correlagoes
(r) de -0,51 para p<0,0005 ¢ -0,597 para p<0,001.

Para um coeficiente de comelagio r (que mede quanto duas varidveis estdo
relacionadas) de -0,5, e um R? de 0,25 (que determina se o modelo descrito € aceitavel), o

tamanho da amostra necessaria foi fixado, segundo STEVENS (1992), em 91 casos ou

sujeitos, considerando-se uma tolerancia € (diferenca entre o previsto € 0 observado; erro

que aceito na pratica) de 0,05 e uma probabilidade de acerto y de 0,95.

3.5, Coleta dos dados

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora a partir dos prontudrios
retirados do Servigo de Arquivo Médico (SAME) do Instituto da Crianga do Hospital das
Clinicas da FM da USP, ap6s o consentimento prévio do Coordenador da Comissdo de
P6s-Graduagio do Departamento de Pediatria da faculdade, Prof. Dr. Lauro Ramos de
Aratjo e da Profa. Dra. Maria Ignez Saito, Médica-Chefe da Unidade de Adolescentes.
Assim, seguindo a determinagio do Comité de Etica Médica da UNICAMP, foram
observadas as normas da Resolugio n® 196/96, do Conselho Nacional de Satde (Inf.
Epidem. do SUS, Ano V, n°2,1966).

3.6. Instrumento para a coleta dos dados

Os dados coletados foram registrados em uma ficha, conforme o Anexo 1, durante
o ano de 1998, a partir dos prontuirios das meninas matriculadas, entre 1982 ¢ 1993, no
ambulatério da Unidade de Adolescentes do Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas
da FM da USP.

O ano de 1993 foi escothido como limite, pois havia necessidade de pelo menos
cinco anos de acompanhamento entre a data da menarca € a medida da estatura para a

avaliagdo do crescimento pés-menarca.
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As meninas que, embora dentro do prazo preestabelecido para fazer parte do
estudo, ainda ndo tinham sido medidas, foram reconvocadas e o dado obtido dentro da

rotina do proprio servigo.

3.7. Processamento e anilise dos dados

Inicialmente foi criado um banco de dados no software Epilnfo (Epidemiologic
Information) versao 6.04b — 1997 (Anexo 2). As informacdes nele armazenadas foram
entdo transferidas para outros programas, o SAS (Statistical Analysis System) versdo 6.12 e
0 Excel versdo 97, onde se processaram as analises estatisticas.

Primeiro foi feita uma anélise descritiva para caracterizar a populaco. Em segunida
explorou-se a relagiio entre o crescimento no periodo de cinco anos apos a menarca e a
idade em que ocorreu a primeira menstruagdo, o percentil e o Z-score da estatura na
menarca ¢ o IMC, também por ocasido da menarca.

Com relagdo ao crescimento pés-menarca, foram testadas as meédias de cada
subgrupo pelo teste ¢ de Student para saber se havia diferenca estatistica significante entre
elas.

Num momento seguinte foram construidos graficos que mostram a dispersiio do
crescimento no periodo estudado em relagio as variaveis acima mencionadas, € calculados
0s respectivos coeficientes de correlagio (r).

O coeficiente de correlagio r € a expressdo quantitattva da relagio entre duas
variaveis (MALINA & BOUCHARD, 1991),. Esta correlagio pode ser negativa ou
positiva, variando de -1 a +1, passando pelo zero. As correlagdes sdo calculadas, no caso,
entre duas medidas de uma mesma menina, obtidas em diferentes ocasides. A correlagio é
positiva quando as duas varidveis aumentam no mesmo sentido, e negativa quando i
medida em que uma aumenta a outra diminui. A correlagdo zero indica que ndo h4 relacio
entre as duas varidveis em questio. Na prética, correlagdes entre 0 € 0,3 sio consideradas
baixas, entre 0,3 e 0,6 moderadas, entre 0,6 ¢ 0,85 moderadamente altas e acima de 0,85
aitas (MALINA & BOUCHARD, 1991).

Para as varidveis que apresentaram melhor (ou maior) coeficiente de correlagio
foram testados varios modelos de regressdo para definir qual o mais adequado para cada

caso (DANIEL, 1991). Naqueles em que a regressio linear foi aplicada tentou-se o ajuste
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de trés equagoes:

Linear: y=oa+px

Quadratica: y= o + Pix + fox

Exponencial: y = o + Bix + Bz (exp)x

onde:

y = variavel que se deseja prever (dita dependente)
x = varidvel preditora (dita independente)

Para cada modelo testado avaliou-se o coeficiente de determinacgio R?, que fornece
um pardmetro da dispersdo dos pontos ao redor do modelo ajustado, ou seja, quanto a
variavel preditora ajuda a explicar a variabilidade da variavel dependente. O R? varia de 0
a 1, e quanto maior melhor é o ajuste do modelo da equacio de regressdo
(MONTGOMERY & PECK, 1982). No modelo linear seu valor ¢é igual ao quadrado do
coeficiente de correlagio (r).

A regressio linear multipla foi também utilizada, com o intuito de melhorar a
predicio do crescimento pos-menarca em fung#o de duas variaveis independentes (idade ¢
estatura na menarca).

Para verificar a inadequagdo do modelo efou instabilidade da variincia foram
analisados os graficos de dispersdo dos residuos padronizados em relagdo aos pomtos
ajustados.

Como a aplicabilidade das equagbes seria verdadeira somente para as meninas
cujos pardmetros se situassem sobre a linha do modelo, foi calculado o erro-padrdo
estimado para cada regressdo e o intervalo de conflanca para cada predi¢do (para um nivel

de significancia de 5%).

NOTA: wrabalho realizado de acordo com as Normas para Apresentacio de Dissertacies e Teses, de Maria
Luiza Gugliano Herani — Unidade de Acesso as Bases de Dados, Sio Paulo, 1990. BIREME —
Centro Latino-Americanoc e do Caribe de Informagio em Ciéncias da Sande.
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4. RESULTADOS



4.1. Dados descritivos da amostra
Fizeram parte do estudo 111 meninas.
A seguir sdo apresentados os dados que caracterizam essa populagio (tabelas 1 a 9).
Foram obtidas informagdes sobre o grau de escolaridade e profissdo do pai, da mie

e do chefe da familia (tabelas 1 e 2).

Tabela 1: Grau de escolaridade atingido pelo pai, mée e chefe da familia das adolescentes

ESCOLARIDADE PAI MAE CHEFE DA FAMILIA
n % n % n %
1% série do 1° grau - - 3 2,7 1 0,9
22 série do 1° grau - - 7 6.3 2 1.8
32 série do 12 gran 6 5,4 7 6.3 9 8.2
42 série do 12 gran 18 16,2 19 17,1 24 21,8
5? série do 1° grau 4 3.6 5 4.5 5 4.5
6* série do I® grau 2 1.8 5 4,5 4 3.6
7* série do 1° grau 4 3,6 6 54 4 3,6
82 série do 12 grau 4 3,6 4 3,6 7 6.4
12 série do 2° grau 1 0,9 2 1.8 2 1,8
22 série do 2° grau 1 0,9 2 1,8 2 1,8
3° série do 2° grau 3 2,7 5 4.5 3 2.7
Universidade 1 0,9 - - 1 0.9

incompieta
Universidade 4 3.6 2 1,8 5 4.5
completa

Analfabeto 5 45 8 72 7 6,4
Sem informagiio 58 523 36 324 34 30,9
Total 1i1 100 111 100 110 99,9

3

NOTA: o trago (-} indica fendmeno ndo existente
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Tabela 2: Profissdo do pai, da mie e do chefe da familia das adolescentes

PROFISSAO PAI (n=66) MAE (n=89) CHEFE (p=99)
n % n % n %
Que exige nivel universitirio 4 6 1 1 5 3
Aposentado 5 7.5 2 22 8 8.8
Artesio - - 1 1.1 - -
Atendente de enfermage - - 1 1,1 - -
Auxiliar de enfermagem - - 2 2.2 1 1
Comércio 9 13.7 5 3,6 12 12,1
Construgio civil 15 22,7 - - 15 15,1
Corretor 1 1,5 - - 1 1
Costureira - - 4 4.5 - -
Desenhista 1 1,5 - - 1 1
Do lar - - 40 449 - -
Doméstica - - 20 22,5 16 16,2
Empresaria - - 1 1,1 - -
Escriturario 2 3 4 4,5 5 5
Funileiro 2 3 - - 2 2
Grafico 1 1.5 - - 1 1
Industriario 5 7.5 2 2.2 2 8
Lixeiro - - - - 2 2
Massagista - - 1 1,1 - -
Mecinico 3 4.5 - - 3 3
Motorista 9 13,7 - - 10 10
Professora - - 3 34 - -
Secretaria - - 1 1.1 - -
Seguranga 7 10,6 - - 6 6
Tintureire 1 1,5 1 1 1 1
Zelador 1 1.5 - - 1 1

NOTA: o traco {-) indica fenémeno nio existente
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De 103 prontuarios foi resgatada informagio sobre o pai morar ou nio com a

familia.

Tabela 3: Presenca do pai no nicleo familiar

PAI MORA COM A FAMILIA n=103

SIM NAO
n 67 36
% 63 35

Tabela 4: Motivo pelo qual o pai nfio mora com a familia (n=136)

MOTIVO n %
Pais separados 14 38,9
Pai falecido 11 30,6
Mie solteira 8 222
Sem informacio 3 83

Apenas sete meninas nfio moram com o pai ou a mie; trés sdo adotadas e quatro

moram com parentes.

Em 106 prontuarios foi possivel identificar o responsavel pelo sustento da casa e
pela crianga (tabela 5).
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Tabela 5: Informagdo sobre quem é o chefe da familia (n = 106)

CHEFE DA FAMILIA n %
Pai 65 61,3
Mie 25 236
Parente 11 10,6
Padrasto 2 1.9
Pai adotivo 3 2,8

As tabelas 6 e 7 identificam respectivamente o nimero de pessoas que moram na

mesma casa e o numero de filhos por familia.

Tabela 6: Ntimero de pessoas que moram na mesma casa (n =1 11)

NUMERO DE n %
PESSOAS / CASA
Duas 4 3,6
Trés 8 7.2
Quatro 34 30,6
Cinco 35 315
Seis 16 14.4
Sete 4 36
Qito 3 2.7
Nove 4 3.6
Dez 3 2.7
Resultados
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Tabela 7: Numero de filhos por familia (n = 1 1)

NUMERO DE FILHOS n %
Um 10 92,0
Dois 39 335.1
Trés 35 31,5
Quatro 14 12,6
Cinco 5 45
Seis i 0.9
Sete 6 54
Oito - -
Nove I 0.9

NOTA: o trago (-) indica fendmeno nio existente

A tabela 8 permite distinguir entre as 88 adolescentes, cujos prontuarios comntinham

a informacd0, a parcela de brancas (52 meninas ou 46,8%

32,4%).

Tabela 8: Dados referentes 4 cor de pele das adolescentes

) € néo brancas (36 meninas ou

COR

n %
Branca 52 46,8
Parda 19 17.1
Preta 14 12.6
Outra 3 2,7
Sem informacio 23 20,7
Resultados
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Com relagio 4 maturagéo sexual avaliada pelos critérios de TANNER (1962) foram

resgatados os dados das 111 adolescentes.

Tabela 9: Porcentagem de meninas em cada estagio de maturagdo para mamas (M) e pélos

pubianos (P), segundo os critérios de TANNER (1962), na época da menarca

ESTAGIO 1 2 3 4 5 3
MAMAS (M) - 5.4% 47,7% 45,0% 1,8% *
PELOS (P) - 6,3% 44,1% 44.1% 4,5% 0,9%

NOTA: o trago (-) indica fendmeno nfo existente
* 3 classificagéio para estigio de maturagio das mamas abrange de M1 a M5
a classificacdo para estagio de maturacéo de pelos pubianos abrange de P1 a P6

Das meninas que fazem parte do estudo, sete ficaram gravidas entre a menarca €
cinco anos apés, quando foram medidas. Cinco adolescentes engravidaram uma vez € duas

tiveram dois filhos durante esse periodo. Todas foram medidas apOs O puerperio.

Na Tabela 10 encontram-se as medidas descritivas para as variaveis continuas. S&o
apresentados os dados relativos as variaveis preditoras ou independentes: a idade na
menarca, a estatura, o peso e o indice da massa corporea (IMC), na menarca € cinco anos
apos, € os dados referentes & variavel dependente ou que se deseja prever, que neste estudo
é o crescimento em estatura apds a menarca. Este crescimento é representado pelo ganho

em estatura no periodo de cinco anos (diferenga entre as estaturas na menarca e cinco anos

depois).
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Tabela 10: Medidas descritivas para as varigveis independentes e dependente, referentes

as 111 adolescentes estudadas

VARIAVEL MEDIA  DESVIO- VALOR VALOR  MEDIANA
PADRAO  MINIMO  MAXIMO

IDADE
MENARCA 12,63 +1,39 9,0 16,75 12,67
(anos)

IDADE
MENARCA 1516 +16.72 108.0 20,0 152,0
(meses)

ESTATURA
MENARCA 153,65 +7,81 133.0 172,0 154,0
(cm)

ESTATURA
5 ANOS APOS 161,19 +7.0 1450 178,5 161,0
(cm)

PESO
MENARCA 47,03 +10,19 30,0 92,4 45,5
(kg)

PESO
5 ANOS APOS 58,59 +12,05 40,0 100,6 56,1
(kg)

MC

MENARCA 19.87 +3.75 14,26 37,48 18,79
(kg/m*)

IMC
5 ANOS APOS 22,42 4,0 16,05 38,31 21,7
(kg/m’)

CRESCIMENTO
POS-MENARCA 7,54 13,35 2,5 185 7.0
(cm)

NOTA: * crescimento pds-menarca para pl0 = 3,5cm; p30 = 7,0cm e p90 = 12.0cm

A seguir s30 apresentados os dados referentes a estatura e a0 peso de acordo com o
referencial do NCHS.
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Tabela 11: Distribuigio das 111 adolescentes conforme o percentil de estatura na menarca,

de acordo com o referencial do NCHS

PERCENTIL NCHS PORCENTAGEM PORCENTAGEM ACUMULADA

P<5 9.0%

30,0%
55p<25 21,6%

25 <p<T5 37.8% 37,8%
75<p<95 18.0%

31,5%
pz95 13,5%

Tabela 12: Distribuicio das 111 adolescentes conforme o percentil de estatura ¢inco anos

ap6s a menarca, de acordo com 0 referencial do NCHS

PERCENTIL NCHS PORCENTAGEM PORCENTAGEM ACUMULADA
p<3 9,9%
37,8%
S5£p<25 27.9%
25<p<Ts 43.2% 43,2%
T5Ep<95 13,5%
18,9%
p=95 5,4%
Resultados
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Tabela 13: Distribuicdo das 111 adolescentes conforme o percentil de peso na menarca, de

acordo com o referencial do NCHS

PERCENTIL NCHS PORCENTAGEM PORCENTAGEM ACUMULADA
p<5 6,3%
26,1%
5<p<25 19,8%
25<p<75 41,4% 41 4%
75<p<95 20.7%
32.4%
pz95 11,7%

Tabela 14: Distribuicdo das 111 adolescentes conforme o percentil de Peso cinco anos

apds a menarca, de acordo com o referencial do NCHS

PERCENTIL NCHS PORCENTAGEM PORCENTAGEM ACUMULADA
p<s 57%
19,5%
5<p<25 13.8%
25<p<75 44.3% 44.3%
75<p<93 25,7%
37,1%
p=95 11,4%

O IMC foi avaliado pela tabela de referéncia internacional de MUST, DALLAL &
DIETZ (1991) e pela tabela de ANJOS, VEIGA & CASTRO (1998), que resultou de um

estudo nacional.
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Tabela 15; Distribuicio das 111 adolescentes conforme o percentil de IMC na menarca, de

acordo com o referencial de MUST, DALLAL & DIETZ (1991)

PERCENTIL PORCENTAGEM CLASSIFICACAQ
p<5 2,7% magreza
5<p<15 8,1% risco de magreza
15sp<85 63.7% normal
83<p=<95 14,4% sobrepeso
p=93 9,0% obesidade

Tabela 16: Distribuicio das 111 adolescentes conforme o percentil de IMC cinco anos

apos a menarca, de acordo com o referencial de MUST, DALLAL & DIETZ

(1991)
PERCENTIL PORCENTAGEM CLASSIFICACAO
p<>5 2,7% Magreza
5sp<15 7,2% Risco de magreza
15<p<85 69.3% Normal
85sp=<95 15,3% Sobrepeso
pz95 5,4% Obesidade

Resultados
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Tabela 17: Distribui¢io das 111 adolescentes conforme o percentil de IMC na menarca, de

acordo com o referencial de ANJOS, VEIGA & CASTRO (1998)

PERCENTIL PORCENTAGEM CLASSIFICACAOD
p<5 6,3% Magreza
5<p<l13 6,3% Risco de magreza
15<p<83 36,7% Normal
85<p<95 12.6% Sobrepeso
p=95 18,0% Obesidade

Tabela 18: Distribuigdo das 111 adolescentes conforme o percentil de IMC cinco anos

apds a menarca, de acordo com o referencial de ANJOS, VEIGA & CASTRO

(1998)
PERCENTIL PORCENTAGEM CLASSIFICACAO
p<5 6.3% Magreza
5<p<1s 54% Risco de magreza
15<p<85 63,0% Normal
B5<p<95 12,6% Sobrepeso
p=95 12,6% Obesidade

Apos esta parte descritiva sdo apresentadas as analises efetuadas no sentido de
estudar as correlagdes entre o crescimento apds a menarca com a idade, o percentil e

Z-score da estatura e o IMC, por ocasido da primeira menstruaggo.
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4.2.Crescimento pés-menarca e idade na menarca

O grafico 1 mostra a dispersdo dos valores de crescimento das meninas no periedo do
estudo, em relagdo a idade em que ocorreu a menarca. A correlagdo encontrada entre estas
duas variaveis foi de -0,458 para um p-valor de 0,0001, R?de 0,2101, e o melhor modelo

de predigio do crescimento foi o modelo linear simples:

Crescimento poés-menarca = 21,454 — 0,0912 x idade na menarca (meses)

O erro-padrgo desta regressdo foi de 2,9892cm e o intervalo de confianga para esta

predigio de +5,86cm.
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Grafico 1: Dispersio do crescimento pos-menarca, das 111 adolescentes estudadas, em

relagdo a idade na menarca

NOTA: 100,0 meses = 8,3 anos 160.0 meses = 13,3 anos
120,0 meses = 10,0 anos 180,0 meses = 15,0 anos
140.0 meses = 11,7 anos 200,0 meses = 16,7 anos
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4.3.Crescimento pés-menarca e estatura na menarea (percentil e Z-score)

Os graficos a seguir mostram a dispersio do crescimento em fungdo da altura de
cada adolescente na época da menarca, sendo que o primeiro contém os dados das 53
meninas com idade da menarca menor do que a mediana (152 meses = 12,67 anos) ¢ o
segundo o das 58 restantes. Em ambos a reta se mostrou mais adequada como modelo de

predigdo do crescimento.

10,0 -

Lh
-
=

Crescimento pds-menarca (¢m)

=]
o
[=]

130,0 1450 160,0 175.0
Estatura na menarca (cm)

Grifico 2: Dispersio do crescimento pos-menarca em fungio da estatura na menarca,

entre as meninas que menstruaram antes de 152 meses

O coeficiente de correlagiio (r) para este grupo foi de -0,494, para um p-valor de
0,0002, Ride 0,2442, e a seguinte equacio descreve a reta-

Crescimento pos-menarca = 41,098 — 0,211 x estatura na menarca (cm)
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O erro-padrio da regressio foi de 2,9959cm € 0 intervalo de confianga para esta

predigio de +5,87cm.

20,0 +

5.0

Crescimento pos-menarca (crm}

0,0 J— . . .
130,0 1450 160,0 1750
Estatura na menarca (cmm)

Grifico 3: Dispersio do crescimento pos-menarca em fungio da estatura na menarca,

entre as meninas que menstruaram antes de 152 meses

O coeficiente de correlaciio para este grupo foi de -0,404, para um p-valor de

0,0017, R? de 0,1628, e 2 equagio abaixo descreve a reta:

Crescimento pos-menarca = 29,204 — 0,148 x estatura na menarca (cm)

O erro-padrao da regressdo foi de 2,5972cm e 0 intervalo de confianga para esta

predi¢do de +5,09cm.
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Os graficos a seguir (4 e 5) mostram a dispersdo do crescimento apos a menarca em

relagdo 4 estatura, sem no entanto subdividi-las de acordo com a €poca em que ocorreu a

menarca, como foi feito nos dois graficos anteriores.
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Grifice 4: Modelo de regressdo linear ajustado a dispersiio do crescimento pos menarca

em relagdo a estatura na menarca

O coeficiente de correlagio r para este grafico foi de -0,44 para um p-valor 0, 0001,
R? de 0,1970, e a seguinte equacio descreve a reta:

Crescimento pos-menarca = 36,780 - 0,190 x estatura na menarca (cm)

O erro-padréo da regressdo foi de 3,0139m e o intervalo de confianga para esta
predicdo de +5,90cm.
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Para se definir o modelo mais adequado nos casos em. que a regressao linear foi
aplicada, tentou-se o ajuste de trés equagdes de regressdo: linear, quadratica e exponencial.
Neste caso, o ganho no R? adicionando-se o termo quadratico fol pequeno, mas

pode ser interessante, dependendo da aplicag@o a ser feita.
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Grifico 5: Modelo de regressio quadratico ajustado a dispersdo do crescimento pos-

menarca em relagfo a estatura na menarca

O modelo grafico acima, ajustado & dispersao do crescimento em relag8io a estatura

na menarca para p-valor 0,0001 e R? de 0,2504 foi representado pela equagio:

Cresc. pos-menarca = 247,764 —2,955 x est. na menarca + 0,009 x (est. na menarca )°

O erro-padrio da regressio foi de 2,9255cm e o intervalo de confianga para esta

predigdo de £5,73cm.
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Em nenhum dos graficos, de dispersio dos residuos padronizados em relacdo aos
pontos ajustados, foi detectada qualquer anormalidade (inadequagdo do modelo e/ou
instabilidade da variancia).

Para estudar o crescimento pds-menarca de acordo com a estatura da menina na
época da menarca, o grupo foi dividido segundo os critérios do NCHS em trés subgrupos:
as que tinham a estatura na menarca < p5; PS> < estatura < p95 e estatura > p95. Essa
diviso no entanto mostrou-se inconveniente, pois o mimero de adolescentes nos subgrupos
extremos (dez para o percentil abaixo de p5 e 15 para o percentil acima de p95) era
pequeno para permitir qualquer analise.

Nova divisdo foi feita (tabela 19) segundo os critérios do NCHS com o intuito de
aumentar o numero de meninas em cada subgrupo e verificar se a diferenca de crescimento

mostrava-se significativa: estatura na menarca < p25, entre p25 e p75, e 2 p75.

Tabela 19: Medidas descritivas para estatura na menarca e crescimento apds a menarca,

nos subgrupos divididos pelos percentis do NCHS

VARIAVEL SUBGRUPO 1 MEDIA DESVIO- MINIMO MAXIMO MEDIANA

DO NCHS PADRAO
p<25 34 14737 5,9 133,0 155.0 148,75
ESTATURA
NA 255p<75 42 153,32 6,12 138,0 165,5 155,0
MENARCA
{cm)
p275 35 160,14 5,95 149,0 172,0 160,0
p<25 34 7,83 3,66 2,5 18,5 8.0
CRESC. APOS
MENARCA 25<p<75 42 7,2 3,57 2.5 15,0 6.75
(cm)
p=75 33 7,61 2,77 3,0 17,0 7.0
Resultados
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Os modelos de regressdo linear que descrevem cada subgrupo séo apresentados a
Seguir:
Subgrupo, estatura na menarca < p25

Crescimento pos-menarca = 57,84 — 0,339 x estatura na menarca (cm)

r=-0,547; p = 0,0008 ¢ R* = 0,2993

Subgrupo, p25 < estatura na menarca < p735

Crescimento pos-menarca = 71,88 - 0,4218 x estatura na menarca (cm)

r=-0,7233 ; p = 0,0001 e R* = 0,5224

Subgrupo, estatura na menarca > p 735

Crescimento pos-menarca = 32,64 —0,1562 x estatura na menarca (cm)

r=-0336,p=0,0483 e R =0,0113

As médias de crescimento pos-menarca dos trés subgrupos foram testadas pelo teste
¢ de Student e ndo houve diferenca estatistica significante (p>0,05) entre elas. O grafico a

seguir mostra a dispersdo dos pontos identificados pelos subgrupos.

Resultados



20,0

i

...
wh
b

=
[ ]

;;g%*‘mez x X
AX

L
[=]
|

Crescimento pos-menarca (cm)

=
o

130,00 145,00 160,00 175,00
Estatura na menarca (cm)

Grifico 6: Dispersdo do crescimento pos-menarca em relagfio ao percentil da estatura na
menarca, pelo referencial do NCHS, para os subgrupos: (x) estatura < p25; (e)
P25 < estatura < p75 e (X) estatura > p75

Para avaliar o crescimento apds a menarca independentemente da idade em que
esta ocorreu, estudamos as medidas descritivas para o crescimento pelo Z-score da
estatura. O Z-score padroniza o grupo pela mediana, ndo levando em consideragio as
diferentes idades em que ocorreu a menarca.

Em uma primeira etapa o grupo foi dividido pelo valor de +2 Z-score. Este critério
de divisdo mostrou-se inconveniente, pois apenas oito meninas compunham o subgrupo
abaixo de -2 Z-score e dez o subgrupo acima de +2 Z-score (ntimeros considerados
pequenos para qualquer analise).

Optou-se entdo por dividir o grupo pelo valor de +1 Z-score para que o nimero de
meninas em cada subgrupo ndo fosse tio reduzido, Na tabela 20 estio as medidas

descritivas para esses subgrupos.
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Tabela 20: Medidas descritivas para o crescimento pos-menarca {cm) das adolescentes

subdivididas por +1 Z-score da estatura na menarca

VALOR DO n MEDIA DESVIO- MINIMO MAXIMO MEDIANA
Z-SCORE (cm) PADRAO
z<-1 2 802 2.8 3,5 14,5 8,25
1 <Z <+l 63 729 3,66 2,5 18,5 7,0
Zz+1 26 1,73 3,01 3,0 17,0 7.0

A seguir sdo apresentados os modelos de regressdo para cada um dos trés
subgrupos:

Subgrupo, Z-score < -1

Crescimento pos-menarca = 50,40 — 0,2912 x estatura na menarca (cm)

T=-0,5380 ; p = 0,0098 e R* = 10,2805

Subgrupo, -1 < Z-score <-+1

Crescimento pos-menarca = 66,60 — 0,3860 x estatura na menarca (cm)

T =-0,6447 ; p=0,0001e R* = 0,4157

Subgrupo, Z-score = 1

Crescimento pos-menarca = 31,40 — 0,1474 x estatura na menarca {cm)

r=-0,3284 ; p=0,1013 e R*=0,1079

As médias de crescimento pos-menarca desses subgrupos foram testadas pelo teste £

de Student e ndo houve diferenga estatistica significante (p=>0,05) entre elas.
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O gréfico 7 mostra a dispersdo do crescimento pés-menarca para cada um dos trés

subgrupos, divididos por +1 Z-score.
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Grafico 7: Dispers3o do crescimento pds-menarca em relagdo ao Z-score da estatura na
menarca, para os subgrupos: (x) Z-score < -1; (») -1 < Z-score < +1; (X) Z-

score > +1

4.4. Crescimento pés-menarca, idade e estatnra na menarca

Para melhorar a predigdo do crescimento pés-menarca, foi tentado o uso da
regressio linear multipla, procurando-se verificar a relagdo entre esta variavel dependente e
duas das variaveis independentes (idade na menarca e estatura na menarca).

A equagfo de predi¢io para um p-valor de 0,0001, R? de 0,3293 foi:

Cresc. pos-menarca = 42,31 — 0,0749 x idade na menarca — 0,1523 x estatura na menarca

O erro-padrio da regressdo foi de 2,7671cm e o intervalo de confianga para esta predi¢do
de £5.42¢cm.

47




4.5.Crescimento pos-menarca e indice de massa corporea

Para avaliar se existe relagdo entre o crescimento apos a menarca € 0 IMC, que ¢
um indicador da adiposidade, as meninas foram divididas em subgrupos. Todas as
avaliagbes foram feitas de acordo com a curva de referéncia internacional, de MUST,
DALLAL & DIETZ (1991), e a curva referéncia brasileira, de ANJOS, VEIGA &
CASTRO (1998).

Em um primeiro momento tentou-se dividir o grupo para identificar as obesas
(acima do p95), ou seja, IMC < p5, p5 < MC < p95 ¢ IMC = p95 e estudar seu
crescimento, mas devido ao pequeno nimero de meninas em cada subgrupo optou-se por
dividi-las de forma a identificar as meninas com sobrepeso e obesidade (acima do percentil

85), ou seja, IMC < p15; p15 < IMC < p85 e IMC > p85.

Tabela 21: Medidas descritivas do crescimento pos-menarca {cm) em relagio ao MC na
menarca, para os subgrupos: IMC < p15; p15 <IMC <p8&5e IMC 2 p85, pelo
referencial de MUST, DALLAL & DIETZ (1991) e de ANJOS, VEIGA &
CASTRO (1598)

VARIAVEL REF. SUBGRUPO n MEDIA DESVIO- MIN. MAX. MEDIANA

MC PADRAO
p <15 12 729 412 2.5 14.5 6,25
CRESCI- MUST
MENTO etal. 15<p<85 73 7.3 2,95 2,5 15,0 7.0
(cm) (1991)
pz85 23 833 3,99 3,0 18,5 8.0
p <15 14 6,64 4,13 2.5 14,5 523
CRESCI-  ANIJOS
MENTO etal 15<p<85 63 7,28 2,81 25 14,5 70
(cm) (1998)
p=85 34 84 3,82 3.0 18,5 7.35
Resultados

48



A diferenca entre as médias de crescimento para os trés subgrupos, conforme os
valores de referéncia dos dois trabathos, foi testada (pelo teste 7 de Student) e ndo houve

diferenca significante entre as médias (p>0,05).

Tabela 22: Correlagdo (r), p-valor e R? do crescimento pos-menarca em relagio ao IMC na
menarca, para 0s subgrupos: : IMC < p15; p15 < IMC < p85 e IMC > p835, pelo
referencial de MUST, DALLAL & DIETZ (1991) e de ANJOS, VEIGA &

CASTRO (1998)
REFERENCIAL SUBGRUPO r/ p-valor/ R®
IMC CRESCIMENTO vs. IMC
p<l5 0,467 /0,126 /0,218
MUST, DALLAL & DIETZ 15<p<85 0,031/0,792 / 0,00096
(19913
p28s <0,111/0,599 /0,012
p<ls 0,572 /0,033 /0,327
ANJOS, VEIGA & CASTRO 15<p<85 0,061 /0,635 /0,0037
(1998)
pz85 -0,141/0,428/0,61988

Os graficos a seguir mostram a distribuigio dos pontos de crescimento pos-menarca
em relagdo ao IMC na menarca, identificados pelos subgrupos acima. Os pontos
distribuem-se de forma totalmente dispersa, mostrando ndo haver correlagiio entre as

variaveis (r = Q).
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Grifico 8: Dispersdo do crescimento pos-menarca em relagdo ao IMC na menarca, com
pontos subdivididos pelos percentis do referencial de MUST, DALLAL &
DIETZ (1991): (x) IMC <p15; (») p15 <IMC < p85; () ™MC = p85
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Grifico 9: Dispersio do crescimento pos-menarca em relagdo ao IMC na menarca, com
pontos subdivididos pelos percentis do referencial de ANJOS, VEIGA &
CASTRO (1998): (x) IMC < pl5; (s) p15 <IMC < p85; () IMC =p 85
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4.6.1dade na menarca e indice de massa corpérea

Por ultimo foi estudada a relagdo entre idade da menarca ¢ IMC; a divisio foi feita
pelo p50 do IMC para identificar as meninas mais leves e as mais pesadas.

Na tabela abaixo encontram-se as medidas descritivas para os subgrupos divididos
pelo percentil 50 dos referenciais de MUST, DALLAL & DIETZ (1991) ¢ de ANJOS,
VEIGA & CASTRO (1993).

Tabela 23: Medidas descritivas para a idade na menarca (meses) em relagiio ao percentil
30 do IMC pelo referencial de MUST, DALLAL & DIETZ (1991) e de
ANJOS, VEIGA & CASTRO (1998)

REF. SUBGRUPO n MEDIA DESVIO MINIMO MAXIMO MEDIANA

mMC (meses) PADRAQ
p <350 51 15961 14,6 131,0 201,0 158,0
MUST et al.
(1991)
p =50 60 1448 15,43 1080 190,0 147.0
p<50 45 163,27 14,21 133,0 201,0 162,0
ANJOS et al.
{1998)
p=50 66 14365 13,35 108,0 169,0 146,0

A comparacio da média de idade (meses) em que ocorreu a menarca com o IMC,
subdividindo-se o grupo pelo p50, ou seja, as mais pesadas e as menos pesadas, revelou

uma diferenca estatistica significante com p<0,0001, para as duas curvas de referéncia.

O grafico 10 mostra a dispersdo dos valores do IMC na menarca em relacdo 4
idade na menarca. O modelo linear foi usado para explicar a relagdio entre as varidveis; o
coeficiente de correlagdo do modelo foi de -0,249, com p-valor associado de 0,009 e R2 de
0,059.
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Grifico 10: Dispersio do IMC das adolescentes, da amostra, em relagio a idade na
menarca
NOTA: 100,0 meses = 8,3 anos 160,0 meses = 13,3 anos

120,0 meses = 10,0 anos 180,0 meses = 15,0 anos
140,0 meses = 11,7 anos 200,0 meses = 16,7 anos
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5. DISCUSSAO



A avaliagdo de adolescentes é dificultada pela ampla variagio em relagio ao
momento em que ocorrem as mudangas somaticas, caracteristicas desta faixa etaria.

A preocupaglio com a predigio da estatura final vem de longa data, mas até hi
algum tempo somente adolescentes do sexo masculino almejavam atingir uma “boa” (alta)
estatura. Quando se pensava em predizer a estatura da mulher, o que se desejava era saber
se ela ndo seria muito alta, como no caso do Royal Ballet School of London, que restringia a
entrada de criangas pela estatura adulta predita, por considerar a alta estatura inadequada
para a pratica do balé classico (TANNER, 1962).

As transformagbes ocorridas na sociedade nas Gltimas décadas determinaram
mudangas no padrio de beleza e papel da mulher. Pais e adolescentes passaram a
demonstrar sua preocupagio em relagio ao crescimento e “boa” estatura final, o que,
segundo seus anseios, pode dar melhores oportunidades 4s meninas.

Estas preocupacSes se manifestam de forma mais intensa por ocasido da primeira
menstruagédo, quando se percebe que a menina esta completando seu desenvolvimento.

As rapidas mudancas fisicas pelas quais passam as adolescentes, somadas as
dificuldades em se separar o normal do patologico e interpretar os resultados, tem
desencorajado os pesquisadores a realizarem mais estudos antropométricos nesta faixa
etaria (WHO, 1995). Entre as varidveis a serem consideradas em qualquer estudo que se
proponha a avalié-la estdo: a ampla variabilidade em relagdo a época em que se inicia a
maturagdo sexual e em que ocorre a menarca, o percentil de estatura em que a adolescente
Se encontra, seu potencial genético de crescimento, as diferencas étnicas e as influéncias do
meio ambiente que se refletem em seu peso, estatura e estado nutricional.

Outra dificuldade a ser enfrentada por aqueles que se propSem a estudar o
crescimento € os fendmenos pubertarios reside na necessidade de que o estudo seja feito de
forma longitudinal, o que demanda o acompanhamento das meninas por um longo periodo
de tempo e altos custos financeiros (a fim de manter uma mesma equipe durante todo o
periodo do estudo, bem como um grande numero de stjeitos na amostra, pois as taxas de
abandono serio altas). Tentando contornar estas dificuldades, o estudo pode ser
retrospectivo, mas é necessario que os dados sejam confiaveis,

Assim, sdo poucos os estudos realizados com a finalidade de verificar o crescimento

pos-menarca. Os autores tém abordado o tema de forma variada Enquanto FRIED &

Discussio
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SMITH (1962), LOWREY (1986 b), TANNER (1986 a, 1989) ¢ CRESPIN (1999)
limitaram-se a determinar as medidas médias para © crescimento pds-menarca,
SINGLETON et al. (1975) ¢ ROCHE & DAVILA (1972) correlacionaram-nas com a idade
da menarca. FRISH & NAGEL (1974) tentaram predizer a estatura aos 18 anos trabalhando
com uma equagio que leva em conta a estatura € a idade na menarca, enquanto TANNER.
et al. (1975) desenvolveram uma equagdo de regressio multipla, que inclui a estatura da
adolescente, as idades cronoldgica e Ossea, a estatura média dos pais e a informagdo sobre a
ocorréncia ou nio da menarca, na tentativa de melhorar a predi¢do.

Somente no fim do século passado médicos ingleses se interessaram mais
especificamente pelo atendimento de mogas € rapazes. A Hebeatria surgiu no Brasil entre
1974 ¢ 1975, quando se constituiram trés grupos multiprofissionais (dois em S&o Paulo e
um no Rio de Janeiro) para o atendimento de adolescentes (COATES, 1993).

A medicina do adolescente é, portanto, recente em noSsO meio, ¢ os dados
antropométricos disponiveis para a realizacio de estudos sdo escassos. Ainda se mantém O
tabu de que “pediatra € médico de crianga”. Adolescentes sentem-se constrangidos em “ir
ao pediatra” porque “ndo séo mais criangas”. Os clinicos ndo foram preparados para atendé-
los; portanto, é necessaria a mudanca desta mentalidade. Enquanto isto nio ocorre, 08
adolescentes deixam de freqiientar o consultorio dos pediatras, ndo recebem cuidados €
orientacdo (t30 necessarios, nesse periodo de grandes transformagdes) € medigdes deixam
de ser feitas. Por isso ¢ dificil conseguir-se numero suficiente de casos para a amostra, em
consultorios particulares.

Durante a escolha de um ambulatério que fornecesse 0s dados necessarios para a
realizagdo deste estudo, observou-se algo que certamente ndo ¢ desconhecido; alguns
ambulatorios, que atendem sé adolescentes € que poderiam ser fonte de dados para muitos
outros trabalhos cientificos, niio guardam registros adequados. Na anamnese, quando se
pergunta se a menina ja menstruou, no se tém o cuidado de anotar a data do evento e se as
medicBes s3o feitas, no exame fisico, elas nem sempre sdo anotadas.

Na Unidade de Adolescentes de Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da FM
da USP, tanto o registro da anamnese quanto as medigdes antropométricas sdo feitos com
rigor, tornando os dados confiaveis. Para atingir o nimero calculado para a amostra (94

adolescentes) e preencher os criténos de inclusdo deste estudo, foi necessario, no entanto,
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rever o prontuario de todas as meninas matriculadas neste servico durante um periodo de
doze anos.

O grupo selecionado inclui adolescentes que, por algum motivo, compareceram ao
ambulatorio com mais freqiiéncia ou por mais tempo, de tal forma que tiveram seu peso ¢
estatura medidos em data proxima a menarca e cinco anos depois.

Os bias (erros sistematicos que podem influenciar os resultados) deste estudo
poderiam ser de medigo ou de registro, o que se tentou contornar com a escolha adequada
do local onde as adolescentes foram atendidas. O desenho do estudo foi planejado de forma
a se evitar que fossem consideradas como medidas (peso e estatura) na menarca, dados
antropometricos obtidos muito antes ou apos a primeira menstruagdo, pois estes poderiam
comprometer os resultados. Existem, no entanto, ainda os dias da populagido que se
constituin na amostra do estudo.

As meninas que fizeram parte do estudo pertenciam em geral a uma camada social
desprivilegiada, por isso procuraram um servigo médico gratuito, de um hospital-escola,
para receberem atendimento e orientagsio; o chefe de familia, quer fosse o pai, a mie ou
outra pessoa, exercia, predominantemente, profissio mal remunerada em nosso meio
(tabela 2).

Como foi referido acima, algum fator levou essas adolescentes a serem mais
freqientes ao ambulatorio. Entre esses motivos estio incluidos o sobrepeso, a obesidade, o
baixo peso (na grande maioria das vezes distirbios nutricionais primérios, uma vez que em
geral essas meninas ndo apresentam doencas que levem & desnutricio ou obesidade
secundarias) e meninas que, com vida sexual ativa ou ndo, procuraram o ambulatério a fim
de obter informagbes a respeito das transformagdes fisicas e psicolégicas pelas quais
estavam passando, ou mesmo orientagdes sobre métodos anticoncepcionais.

A desnutrigdo incide com maior freqiiéncia nas classes desprivilegiadas, o mesmo
podendo se afirmar da obesidade. Enquanto a desnutricio ou baixo peso refletem os
problemas nutricionais 2 que as meninas est3o sujeitas, a obesidade exidgena que costuma
ter sua prevaléncia aumentada na adolescéncia, principalmente no sexo feminino e em
classes sociais mais baixas, reflete problemas nutricionais (desnutrida gorda, por excesso de
ingestdo de carboidratos) e emocionais. Essas meninas moram mal, alimentam-se de forma

inadequada e ndo recebem carinho e atengio satisfatérios, ou por ignorancia da familia ou
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pela auséncia dos pais: 36 pais (35%) ndo moram com a familia (tabelas 3 e 4) e 25 mdes
(23,6%) trabalham, pois sdo responsiveis pelo sustento da casa (tabela 5).

Para a caracterizacio da amostra foram colhidos dados sobre a cor de pele das
adolescentes (tabela 8). Em paises como os Estados Unidos, onde as ragas no se misturam
com tanta freqiiéncia, é possivel realizar estudos comparativos entre brancos e ndo brancos
(BERKEY et al., 1994). Em nosso meio, como é grande a misciginagdo, esse tipo de estudo
torna-se dificil; nenhuma comparagdo entre 0s grupos pode ser feita com relagdo as
variaveis do estudo.

As tabelas de 11 a 18 mostram a distribui¢o das 111 meninas conforme o percentil
de estatura, peso ¢ IMC na menarca e ¢inco anos apos. O que se nota € um aumento em
relagdo ao esperado para a populagdo geral, tanto de desnutridas quanto de obesas. Em
relagio 4 estatura na menarca, observa-se que embora a porcentagem de adolescentes
abaixo do p5 exceda o esperado para a populagdo geral, a porcentagem de meninas acima
do p95 ¢ ainda maior. Para se interpretar adequadamente esse dado, deve-se lembrar que as
meninas na menarca ja passaram pela fase de aceleracdo do crescimento e pelo PVC,
podendo ser momentaneamente mais altas, sem que isso signifique que serdo altas na
adulticia (TANNER & DAVIES, 1985; MARSHALL & TANNER, 1986). Observa-se que
cinco anos apds a menarca é maior o nimero de meninas com estatura mediana ou baixa,
esta Gltima, as vezes, refletindo desnutrigdo nos primeiros anos de vida (MARTORELL &
HABICHT, 1986), decorréncia direta da baixa renda familiar (tabelas 2, 6 ¢ 7) e nivel de
instrucdo materno (tabela 1). Este tltimo fator interfere na sainde da crianga, uma vez que a
baixa escolaridade limita as condigbes de acesso a informagdes que permitam a mae
administrar o salario da familia de forma a adquirir alimentos mais nutritivos, bem como
manter condicOes satisfatorias de higiene, dentro dos limites do local onde a familia reside
(BIELICKI, 1986).

No presente estudo avaliou-se o crescimento em estatura apds a menarca ¢ tentou-se
estabelecer sua relagdo com a idade, a estatura € IMC por ocasifo da menarca, com O
intuito de oferecer aos pediatras meios de predizer este crescimento de forma mais acurada,
com base nas caracteristicas do desenvolvimento fisico da adolescente que o questiona a

este respeito.
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O crescimento em estatura foi escolhido como a variavel dependente do estudo, pois
¢ a estatura que melhor reflete a historia nutricional do individuo, néo estando sujeita, como
O peso, a alteracbes agudas decorrentes da situagfio atual, o que poderia, no periodo
estudado, vir a interferir nos resultados. Para estudar esse crescimento, optou-se pelo
acompanhamento de cada adolescente por um periodo fixo apos a menarca, de modo a
obter-se a estatura final de cada uma. Esse periodo foi fixado em cinco anos, pois a média
de crescimento relatada na literatura varia, segundo os autores, entre 3 a 4,8 anos
(SHUTTLEWORTH et al., 1937; STUART, 1946; ROCHE & DAVILA, 1972). Para todas
as meninas, quer tivessem menstruado cedo ou tarde, tomou-se o cuidado de verificar se
apos este periodo, elas ainda apresentavam incrementos de estatura; quando isso ocorreu (2
casos, de meninas que menstruaram cedo) optou-se por anotar a maior estatura atingida.
ROCHE & DAVILA (1972) observaram que o crescimento de 10% de sua amostra chegou
a durar em média 6,7 anos.

Embora existam na literatura vérios estudos sobre a relagdo da estatura adulta com a
estatura da crianga, no inicio do estirio ou no PVC (LARGO et al,, 1978; ROCHE &
DAVILA, 1972), a relacdo do crescimento apds a menarca com a altura da menina por
ocasidio deste evento, foi pouco explorada.

Na tabela 10 encontram-se as medidas descritivas para as variaveis continuas
preditoras {idade na menarca, estatura, peso e IMC na menarca e cinco anos apos) € para a
variavel dependente (crescimento em estatura pos-menarca).

A idade média em que ocorreu a menarca, nas 111 meninas estudadas, foi de 12,63
anos (151,6 meses), valor bastante proximo ao referido por outros autores brasileiros
(COLLI 1988; TAVARES, 1999). Durante a puberdade a adolescente deve ser considerada
segundo seu gran de maturagéio biologica (TANNER,1962). MARSHALL & TANNER
(1969) determinaram a variabilidade normal da ocorréncia dos eventos pubertarios em 192
meninas britdnicas, que fizeram parte do Harpenden Growth Study. LEE ( 1980) e COLLI
(1988) realizaram estudos com o mesmo objetivo, respectivamente em adolescentes
americanas e brasileiras, tendo chegado a resultados que corroboraram o estudo anterior: &
grande a variabilidade dos fendmenos pubertarios em relagdo & idade cronologica e a
propor¢do de meninas que ji menstruaram aumenta nos estagios mais avancados de

desenvolvimento mamario, principalmente do estagio M3 para o estagio M4.
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Nesta amostra 47,7% das meninas menstruaram quando estavam no estagio M3 para
mamas e 45,0%, em M4 (tabela 9). Para MARSHALL & TANNER (196%9) 25%
menstruam em M3 e 60% em M4. O achado ndo chega a causar estranheza quando
observamos que no grupo muitas meninas (30,6% da amostra) apresentavam sobrepeso ou
obesidade (tabela 17); a gordura muitas vezes pode dificultar a avaliagdo, fazendo com que
se superestime o estigio de desenvolvimento das mamas. O interesse que motivou a
presenga deste dado na ficha foi o de ndo incluir na amostra meninas que porventura
tivessem menstruado totalmente fora do momento esperado para o evento.

Conhecendo a média da idade em que ocorren a menarca, foi possivel subdividir as
meninas em dois grupos: as que maturaram mais cedo (antes de 12,6 anos) € as que
maturaram mais tarde (apos 12,6 anos). Tomando-se por base este ponto, foram realizadas
algumas analises do crescimento pos-menarca que serfio vistas mais adiante.

A estatura das meninas na menarca variou de 1330 a 172,0cm, resultando uma
estatura média na menarca de 153,65cm, com um desvio-padrdo bastante grande (*
7,81cm). Considerando-se que por ocasido da menarca a menina ja atingiu 95,5% +1,2% da
sua estatura final (SINGLETON et al., 1975), seria de esperar-se que a estatura, ¢inco anos
depois, estivesse entre 158,89 e 162,93cm. Nesta ocasido, a menina mais baixa media
145,0cm e a mais alta 178,5cm, sendo a média de estatura de 161,19cm (valor entre ©
intervalo previsto). Estes dados indicam que a estatura média final, dessas adolescentes,
encontrava-se proxima ao p50 da tabela de estatura para a idade elaborada pelo Projeto
Santo André (MARQUES et al., 1982) e da elaborada pelo NCHS (US DEPARTMENT OFr
HEALTH, EDUCATION, AND WELFARE, 1977), que sd0 respectivamente de 159,9cm e
163, 7cm.

Os valores para o crescimento pos-menarca, das adolescentes em estudo, para pl0
(3,5¢m), pSO (7,0cm) e p90 (12,0cm) foram semelhantes aos encontrados para 08 mMesmos
percentis por ROCHE & DAVILA (1972), p10 = 4 3cm; pS0 = 7,4cm e p90 = 10,6cm. Isto
significa que, para a amostra do presente estudo, 10% das meninas que menos cresceram
adicionaram & sua estatura em média 3,5¢cm apds a menarca, enquanto entre as 10% que

mais cresceram esse valor foi de 12,0cm.
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As meninas pesavam em média 47,03kg (+10,19kg) por ocasifo da menarca. Apos
cinco anos essa média era de 58,59kg e o desvio-padrio, ainda maior {(£12,05kg). Ambas as
médias acima do p50 pela tabela do NCHS.

0 IMC médio na menarca (19,87kg/m*) mostrou que as adolescentes estavam pouco
acima do p50 do referencial elaborado por MUST, DALLAL & DIETZ (1991), que ¢ de
18,35kg/m® aos 12,63 anos, e mais acima para o mesmo percentil pelo referencial de
ANJOS, VEIGA & CASTRO (1998), que ¢ de 17,9kg/m”.

Ao se comparar a tabela, para IMC, de MUST, DALLAL & DIETZ (1991) com a
de ANJOS, VEIGA & CASTRO (1998), observa-se que para os percentis mais baixos as
curvas brasileira e americana se equivalem, principalmente para a populag¢io feminina. Ja
nos percentis correspondentes 20 sobrepeso (p85 < IMC < p95) e a obesidade (IMC = p95),
a tabela americana apresenta valores bem mais altos que a brasileira, 0 que nem sempre
pode ser desejavel em termos de saide. A partir dos 14 anos no P50 a relagdio peso/estatura’
€ maior nas brasileiras do que nas americanas, j4 nos percenﬁs 85 e 95 as americanas tém
IMC maior do que as brasileiras desde os 7 anos.

O valor médio para o IMC (22,42kg/m?) cinco anos apos a menarca indicava que o
padrdo de adiposidade mantinha-se acima do esperado, tanto em relacdo i tabela de MUST,
DALLAL & DIETZ (1991) (20,36kg/m?) quanto & de ANJOS, VEIGA & CASTRO (1998)
(21, 4kg/m?).

A média de crescimento cinco anos ap6s a menarca foi de 7,54cm, com um desvio-
padrdo de +3,35c¢m. Este resultado, bem como a ampla variagio possivel em relagio aos
valores extremos, estdo de acordo com os trabalhos de outros autores (FRIED & SMITH,
1962; ROCHE & DAVILA, 1972; SINGLETON et al, 1975; LOWREY, 1986 b;
TANNER, 1986 a, 1989; CRESPIN, 1999), que referem médias variando de 6 a 8.32cm.

Os resuitados do presente estudo oferecem subsidios para avaliar populagdes com
caracteristicas semelhantes. Embora na amostra existam graus variados de desnutricio e
obesidade, este comprometimento nutricional nio foi tio grave a ponto de interferir na
estatura média final ou na média da idade em que ocorre a menarca e demais eventos
pubertdrios. Essa observa¢iio permite a inferéncia de que o valor médio estimado para o

crescimento pds-menarca dessas adolescentes pode ser usado como uma estimativa
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aproximada do crescimento de adolescentes que tenham outras caracteristicas de insergéo
social.

Explorando a relagfio entre o crescimento pos-menarca € a idade na menarca, nota-
se (grafico 1) que ha uma correlagiio negativa entre as duas variaveis, uma vez que crescem
mais as meninas que menstruam mais cedo; estas sdo provavelmente as mais bem nutridas e
de methor condigdo social, pois estes fatores contribuem para a maturagio mais precoce
(MARSHALL, 1977, TANNER, 1989). O indice de correlagiio encontrado (r = -0,458 para
p<0,0001) foi semelhante aos apresentados por ROCHE & DAVILA (1972) e por
SINGLETON et al. (1975), respectivamente correlagdes de -0,51 (p<0,0005) e -0,597
(p<0,001). Todas estas sdo, segundo MALINA & BOUCHARD (1991), correlagbes
moderadas ja que os valores de  situam-se enter 0,3 e 0,6. O mais adequado para definir
esta correlagdo foi o modelo de regressio linear simples

Nos graficos 2 ¢ 3 observa-se a dispersao do crescimento apds a menarca em funcdo
da estatura na menarca. Nestes graficos as meninas foram divididas em dois subgrupos: as
que menstruaram antes de 12,63 anos ou 152 meses (idade mediana para a ocorréncia da
menarca), € as que menstruaram com 152 meses ou mais. Portanto, fazem parte do primeiro
subgrupo as 53 meninas que maturaram mais cedo e do segundo, as 58 que maturaram, na
média ou mais tarde. Obsesva-se que o primeiro grupo tem um coeficiente de correlagdo
methor que o segundo grupo (respectivamente r = -0,494 para p-valtor de 0,0002 e 1 = -
0,404 para p-valor de 0,0017), o que significa que para uma mesma estatura nd meparca
crescem mais, ap0s a primeira menstruagio, as meninas que menstruam mais cedo, que,
como ja foi visto, s3o as adolescentes com melhores condigdes socials e mutricionais;
aquelas que adquirem mais cedo uma composicio corporal compativel com o evento
(FRISH & McARTHUR, 1974; CRAWFORD & OSLER, 1975).

No grafico 4 encontra-se o modelo ajustado a dispersdio do crescimento pés-
menarca em relagdo a estatura na menarca, sem levar em consideragdo a idade em que esse
evento ocorreu. Observa-se uma correlagiio moderada e negativa entre as varidveis, jaqueo
(r) foi de -0,44 para um p-valor de 0,0001. Esse valor mostra que as meninas mais baixas na
menarca (geralmente as que tém pior condiggo social) tendem a crescer mais do que as altas
apos esse evento, tentando resgatar seu potencial de crescimento (TANNER & DAVIES,
1985; MARSHALIL & TANNER, 1986), o que nac significa que elas atingirdo estatura
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final maior do que as que crescem menos. No presente estudo, como no de LOWREY
(1986 b), a menina mais alta na adulticia ndo foi a que mais cresceu, nem a mais baixa a
que menos cresceu apds a menarca.

Para a equagdo que descreve esta reta houve um ganho no valor de R? (que é o
coeficiente de determinagdo e fornece um pardmetro da dispersdo dos pontos ao redor do
modelo ajustado, ou seja, quanto a variavel preditora ajuda a explicar a variabilidade da
variavel que se deseja prever), adicionando-se o termo quadratico; ele passou de 0,197 para
0,2504 (grafico 5). Assim, o uso do modelo quadratico melhora a predi¢iio do crescimento
pos-menarca em relagio a estatura na menarca.

Uma vez confirmada a correlagio moderada existente entre 0 crescimento pés-
menarca e a estatura da menina nessa ocasifio, tentou-se verificar a correla¢do existente
enire estas variaveis, segundo os percentis do NCHS.

Dividindo-se o grupo pelos percentis 5 e 95 para estatura na menarca, a analise
ficou prejudicada devido ao pequeno nimero de meninas, nos subgrupos extremos. Quando
a divisdo foi estabelecida nos percentis 25 e 75 da tabela do NCHS, n#o houve diferenga
estatistica significante (p>0,05) entre as médias de crescimento pds-menarca para os trés
subgrupos (tabela 19). O coeficiente de correlagdo, no entanto, mostrou-se negativo e
moderado, abaixo do percentil 25 e acima do percentil 75, e negativo € moderadamente alto
entre os percents 25 e 75, significando que crescem mais apos a primeira menstroagio as
meninas que dentro de cada um destes subgrupos s&o mais baixas na menarca. O grafico 6
permite que se visibilize a dispersdo do crescimento nesses trés subgrupos. No Anexo 3
encontra-se o grafico que identifica o0 modelo de regressdo ajustado para cada subgrupo.
Nota-se que, embora, para os percentis abaixo de 25 e acima de 75 as correlagdes sejam
negativas ¢ moderadas, o valor de correlagio é maior para as meninas do primeiro
subgrupo.

Outra andlise do crescimento pés-menarca foi feita em relagdo ao Z-score da
estatura na menarca, que padroniza o grupo pela mediana da estatura (DANIEL, 1991;
DIAS & GUNTHER, 1994) sem levar em consideragio a idade em que ocorren a primeira
menstruacdo. Desconsiderar a idade em que ocorren a menarca nio implica deixar de
valorizar o grau de maturacio de cada uma, ja que a menarca ocorre normalmente proximo
ao final do processo de maturaciio biologica (TANNER, 1962; MARSHALL & TANNER,
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1986; COLLI, 1988), que, como foi avaliado para o grupo, estava dentro dos pardmetros
adequados para a idade (tabela 9).

A divisio do grupo por #2 Z-score nao foi conveniente devido ao tamanho da
amostra, apenas oito meninas compunham o subgrupo abaixo de -2 Z-score € dez o acima
de +2 Z-score. Esta divisdo determina que entre +2 Z-score esteja incluida 95% da amostra,
portanto ela pode ser usada quando o namero de sujeitos do estudo for grande. No presente
trabalho a divisio do grupo foi feita por +1 Z-score, j4 que este intervalo inciuiu 63
meninas, o subgrupo abaixo de -1 Z-score 22, e o acima de +1 Z-score 26 meninas (tabela
20).

Nio foram encontradas diferencas estatisticas significantes (p>0,05) entre as meédias
de crescimento pos-menarca nesses trés subgrupos; este fato justifica-se quando se
observam os altos desvios-padrio da média apresentados.

As meninas abaixo de -1 Z-score e entre +1 Z-score apresentam mejhores
correlagdes entre o crescimento pOs-menarca e estatura na menarca do que o subgrupo
acima de +1 Z-score para o qual p>0,05. Dentro de cada um dos dois primeiros subgrupos,
as meninas mais baixas, em geral, crescem mais que as altas ap0s a menarca.

O grafico 7 mostra a dispersao do crescimento pos-menarca para cada um dos
subgrupos avaliados pelo Z-score. No Anexo 4 encontra-se o grafico que identifica o

modelo de regressao ajustado para cada subgrupo.

A seguir sio apresentados todos os modelos de regressio (acima discutidos) para o

crescimento como variavel dependente.
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ERRO-  ICf.
MODELO PARA CRESCIMENTO p-valor r R PADRAQ (cm)
POS-MENARCA (cm)* -
CPM = 21,454 — 0,0912 x IM (meses) 0,0001" -0,458" 02101 29892 1586
CPM=41,098-0,211 xEM (cm) para<152meses 0,0002° -0,494° 02442  2,9959 4587
CPM =29.204 - 0,148 xEM {cm) para > 152meses 0,0017° -0,404° 0,1628 25972 1509
b
CPM = 36,780 - 0,190 x EM (cm) paratodo o grupo 0.0001°  -044° 0,197 30139 159
CPM=5784-0339 xEM(cm) EM <p25 0,0008° 0,547 0,2993  3,1076 4609
CPM=71,88-0,4218 xEM (¢cm) p25<EM<p75 0,0001° -0,7233° 0,5224 2,4988 +4.89
CPM =32,64-0,1562 xEM (cm) EM>p75 0,0483° -0,3361° 0,113 26437 1518
CPM = 50,40 — 0,2912 x EM (cm)  Z-score < -1 0,0098° -0,538" 02895 24191 1474
CPM =66,60-0,3860 x EM (cm) -1<Z-score<+l 0,0001° -0,6447° 04157 28218 4553
CPM=31,40-0,1474 xEM (cm)  Z-score > +1 0.1013 -0,3284° 0,079 29055  +569
CPM = 247,764 — 2,955 x EM + 0,009 x (EM)? 0,0001° - 0,2504 29255  +573

E

NOTA: CPM = crescimento pés-menarca
IM = idade na menarca
EM = estatura na menarca

* = erro-padrdo da regressio
** = intervalo de confianga para a predicio

a = p-valor significante
b = coeficiente de correlacio moderado
¢ = coeficiente de correlacio moderadamente alto

Em termos de modelos de regressdo pode-se afirmar que o modelo ¢ tanto melhor

quanto maior o R? ou seja, o coeficiente de determinagfo. Seu valor varia de 0 a 1, e,

quanto maior, melhor € o ajuste do modelo da equagio de regressio (MONTGOMERY &

PECK, 1982). A equagdo que correlaciona o crescimento pos-menarca com a idade ma

menarca apresenta um R? de 0,2101, valor ligeiramente maior do que a que correlaciona

este crescimento com a estatura (R® de 0,197); ambos os modelos sio estatisticamente

significantes.
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Como no modelo linear, seu valor é igual ao quadrado do coeficiente de correlagio
(r); isso também pode ser verificado pelo valor do coeficiente de correlagdo r que no
primeiro caso é de -0,458 (p-valor = 0,0001) e no segundo de -0,44 (p-valor = 0,0001).

Quando se avalia o crescimento pos-menarca em relagéo a estatura, subdividindo-as
em dois grupos, conforme tenham menstruado mais cedo (antes de 152 meses) ou mais
tarde (a0s 152 meses ou mais), nota-se que o coeficiente de determinagdo do grupo que
menstrua mais cedo (R = 0,2442) é maior do que o do grupo que menstrua mais tarde (R
= 0,1628). Observando-se os valores para o erro-padrio da regresso € o intervalo de
confianga para a predigho, constatamos que os valores sdo maiores para as que
menstruaram mais cedo. A melhor equagdo ndo € a que tem menor erro-padrédo, mas a que
tem melhor coeficiente de determinagdo, pois ¢ através dele que se vé qual o melhor ajuste
do modelo da equagio de regressio (MONTGOMERY & PECK, 1982, DANIEL, 1991}

Quando se consideram os modelos de regressio para a estatura na menarca, OS
melhores sdo os dois primeiros subgrupos para percentil e Z-score da estatura, pois
apresentam melhores coeficientes de determinag&o. Acima do percentil 75 a correlagio €
significante, porém mais baixa; o coeficiente de determinagiio mostra que a estatura, acima
deste percentil, ajuda pouco a explicar a variabilidade do crescimento pds-menarca.

A adicio do termo quadratico a equaglo, que correlaciona o crescimento pos-
menarca com 2 estatura da menarca, melhora o coeficiente de determinagfo (de 0,1970 para
0,2504) em relagio ao modelo linear.

Varios autores tém desenvolvido diferentes equagbes para a predigdo da estatura
final. Observa-se que essa predicio melhora com a adigdo de variaveis correlatas.
TANNER et al. (1975) desenvolveram modelos de regressdo complexos que incluem
medida da estatura, IO, IC, estatura média dos pais e informages sobre a ocorréncia ou nao
da menarca, e conseguiram obter resultados com expectativas de erro de 1,5cm para
meninas que aos 13 anos ja menstruaram.

Na tentativa de obter uma melhora na predigio do crescimento pés-menarca foi
elaborada uma equagio que incluisse a0 mesmo tempo a idade e a estatura da menina na

menarca:
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Crescimento pos-menarca = 42,31 — 0,0749 x idade na menarca — 0,1523 x estatura na menarca

Para esta equagdo, que tem bom nivel de significancia (p-valor = 0,0001), observou-
se um aumento no coeficiente de determinagio (R* = 0,3293), o erro-padriio da regressio
diminuiu (2,767 cm) assim como o intervalo de confianga para a predigfo (£5,42).

A adi¢io de variaveis correlatas & equagio para a predicdo do crescimento pés-
menarca methorou o modelo de regressdo, contribuindo para corroborar os dados da
literatura que mostram haver uma relagio entre indicadores antropomeétricos e fendmenos
pubertérios (SAITO, 1985).

Por Gltimo analisou-se o crescimento pds-menarca em relagdo ao IMC, relagéio esta
até o momento ainda néio explorada.

As meninas foram subdivididas em grupos de acordo com os percentis do IMC da
tabela de referéncia de MUST, DALLAL & DIETZ (1991) e ANJOS, VEIGA & CASTRO
(1998). Em um primeiro momento a divisio foi feita pelos percentis: IMC < p5; p5 < IMC
< p95 e IMC 2 p95 com o objetivo de analisar o comportamento das obesas em relacdo ao
crescimento pos-menarca, mas, como nos grupos extremos, o numero de meninas foi
pequeno para qualquer analise estatistica, optou-se por dividi-las de forma a identificar as
meninas com sobrepeso e obesidade (acima do p85), ou sgja: IMC < p15; pl5 < IMC< p83
e IMC = p85 (tabela 21).

Nio houve diferenca estatistica significante (p>0,05) entre as médias de crescimento
dos trés grupos, quer pelo referencial americano, quer pelo brasileiro.

Pelo referencial de ANJOS, VEIGA & CASTRO (1998) as medidas médias para o
crescimento pos-menarca para o IMC < p15 (6,64cm), pl5 <IMC < p85 (7,28cm) e IMC >
p85 (8,40cm) poderiam parecer a primeira vista diferentes, mas ndo o sdo devido ao valor
de seus desvios-padrdo. A aplicagio do teste ¢ confirmou nio haver diferenca estatistica
significante entre a média de crescimento dos trés subgrupos. Na tabela 22 observa-se que a
correlagdo para o grupo abaixo do pl5 é moderada (r = +0,572) e significativa (p-valor =
0,037), mas como o nimero de meninas deste grupo foi pequeno (apenas 14) ndo deve ser

atribuido maior valor a esse resultado. Para o subgrupo intermediério e para o que identifica
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as meninas com sobrepeso ou obesidade ndo houve correlagio entre 0 crescimento pos-
menarca e o IMC. Os graficos 8 ¢ 9 mostram a disperséo desse crescimento, de acordo com
os percentis para o IMC pelos referenciais brasileiro e americano. Os pontos se distribuem
de modo inteiramente disperso, mostrando ndo haver qualquer correlagio entre essas duas
variaveis. O estirio da puberdade ndo recupera perdas de estatura decorrentes de
desnutrigio pregressa, fato este j4 cophecido na literatura (TANNER et al, 1976);
acrescenta-se com o tesuitado deste estudo que o excesso de peso também ndo interfere no
estirao.

A tabela 23 apresenta os dados descritivos para a idade da menarca em relagio ao
IMC, para os dois referenciais. Menstruaram mais cedo (11,97 anos = 143,65 meses de
acordo com o referencial brasileiro) as meninas com maior IMC (z p50) e mais tarde (13,60
anos = 163,27 meses) as com IMC abaixo do p30; estes valores mostraram ser
estatisticamente significantes (p<0,0001), quando testados.

Por esses dados observa-se que as adolescentes com maior IMC tendem a ter
maturacdo sexual avangada em relagio as mais magras. O coeficiente de correlacdo
calculado para o modelo foi, no entanto, baixo (r = -0,249 para p-valor de 0,009), nio s¢
recomendando o uso deste modelo de regressio, pois 0s valores preditos poderdio ser, em
muitos casos, bem diferentes dos observados. O grafice 10 mostra a dispersdo do IMC em
relacio 4 idade na menarca.

Varios autores referem que as adolescentes obesas tém maturagao adiantada em
relagio as magras (STUART, 1947, TANNER, 1962 MARSHALL, 1977; TANNER,
1989). O resultado apresentado ndp chega a ir de encontro a0 referido por estes autores,
pois o pequeno numero de adolescentes obesas na presente amostra nfo permitiu que elas

fossem analisadas.

A média de crescimento pds-menarca obtida neste estudo, bem como a ampla
variagio desses valores, ndo difertu das encontradas por outros autores. O estudo de
correlagio, no entanto, acrescentou alguns conhecimentos que podem ajudar o pediatra
emitir um progndstico um pouco mais acurado sobre o potencial de crescimento de uma

adolescente, que o procura apds a menarca.
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Nio ha correlagdo entre o crescimento pds-menarca ¢ o IMC por ocasiio da
menarca. As meninas com maior IMC em geral menstruam mais cedo, mas esta correlagio
se mostrou baixa.

A correlagdo do crescimento péds-menarca com a idade na menarca ¢ negativa,
portanto, quanto mais cedo a menina menstrua mais ela cresce. A equacdo elaborada para
esse modelo de regressdo pode auxiliar na estimativa do crescimento.

As melhores correlagdes para o crescimento pos-menarca foram encontradas em
relagio & estatura. A correlagdo € negativa e moderadamente alta para os percentis entre 25
€73, e £1 Z-score de estatura na menarca, e moderada abaixo do p25, acima do p75e-12-
score. Assim entre os percentis 25 e 75, para a estatura na menarca, tm maior chance de
crescer mais do que a meédia (7,54cm) as meninas que forem mais baixas. O fato de as
meninas mais baixas terem maior chance de crescer mais do que a média ndo significa que
elas serfo mais altas na adulticia. Prognéstico semelhante pode ser dado, embora a
correlagdo seja mais baixa, para as meninas que estiverem abaixo do p25 ou acima do p75
para a estatura na menarca. As equa¢Ses ajustadas para os modelos de regresséo elaborados
para esses percentis e Z-score podem auxiliar na avaliagio do potencial de crescimento pos-

menarca de determinada adolescente, fornecendo um valor preditor aceitivel.
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6. CONCLUSOES



A média de crescimento pds-menarca encontrada neste estudo (7,54 £3,35¢cm), bem

como a ampla variagdo de seus valores, esta de acordo com os demais dados da literatura.

O crescimento pés-menarca correlaciona-se negativa e moderadamente com a idade

da adolescente na menarca; crescem mais as meninas que menstruam mais cedo.

O crescimento pos-menarca correlaciona-se negativa e moderadamente com a
estatura da adolescente na menarca; a menina com menor estatura na menarca tende a

crescer mais apds esse evento, o que néo significa que ela atingird maior estatura final.

A correlagio da estatura com o crescimento pos-menarca mostrou-se melhor para as

meninas que menstruam antes de 152 meses (12,67 anos).

A divisdo das meninas em subgrupos pelos percentis (referencial NCHS) para
estatura na menarca (estatura < p25; p25 < estatura < P75 e estatura > p75), mostrou
correlagbes moderada para o primeiro e ultimo subgrupos, e moderadamente alta para o

subgrupo intermediario, todas negativas e significantes; as meninas que na menarca sio

mais baixas dentro de cada subgrupo, crescem mais apos esse evento.

A divisdo das meninas em subgrupos de acordo com o Z-score da estatura na
menarca mostrou correlagdes moderada e moderadamente alta, ambas negativas e
significantes, respectivamente para os subgrupos igual ou abaixo de -1 Z-score e entre +1
Z-score; as meninas que na menarca sio mais baixas, dentro dos subgrupos: Z-score < -1 e
Z-score entre 1, crescem mais apds esse evento. Para o subgrupo igual ou acima de +1 Z-

score ndo houve significincia estatistica para a correlacéo.

Nio houve correlagiio entre o crescimento poés-menarca ¢ o IMC na menarca; o
estado nutricional da adolescente na menarca nio influiu no crescimento apds este evento,

embora as mais pesadas menstruem mais cedo.
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7.SUMMARY



The purpose of this study is to evaluate the postmenarcheal growth patterns in
relation to age, height, and body mass index at menarche in order to provide pediatricians a
means of making more accurate prognosis about growth after menarche. There are few
studies in scientific literature about this subject. The records of all girls enrolled in Unidade
de Adolescentes do Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Universidade de Séo
Paulo between 1982 and 1993 were evaluated and 111 were selected, who had their weight
and height measured three months before or after menarche and five years later. Girls who
mature at an early age reach their final height up until the age of 18, but those who mature
late may be still growing at that age. After menarche, the mean increment in height was
7.54cm, with a broad variation in this value (+ 3.35¢m), which agrees with other studies. In
relation to age, stature increments are greater in early matures. Relation with the girl’s
stature at menarche is negative and moderate below the 25% and above the 75% centile level
of NCHS data and below -1 Z-score, and moderately high in relation to the ones between
the 25™ and 75™ centile level and +1 Z-score. In each group, girls who are shorter at
menarche grow more, which doesn’t necessarily mean that they will reach a greater final
stature. There is no correlation between postmenarcheal growth and body mass index at
menarche, even though heavier girls menstruate earlier. For each predicting variable that
showed relation with the post menarcheal growth, an equation describing the regression
model was elaborated. By taking into account physical development characteristics, these
models and equations may be useful in helping pediatricians make more accurate growth

prognosis on adolescents.
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9. ANEXOS



ANEXO 1

FICHA PARA COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS

Nome:
Niimero do prontuirio:
Data de nascimento:

Cor: Pai
Mae

Crianga

PARENTESCO IDADE ESCOLARIDADE PROFISSAQ

Pai mora com a familia: SimC
NéoD Por qué?
A crianca mora com o pai ou a mie? Sim O Naoll Com quem mora?

Quem € o chefe da familia?
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Data em gue ocorreu a menarca:
Idade em que ocorren 2 menarca:

Maturacio sexual por ocasiio da menarca: mamas M.

pélos pubianos P....
Data mais proxima em que foi feita a medida:
Peso proximo a menarca: kg
Estatura proxima a menarca: cm
Data da medida 5 anos apds a menarca:
Peso 5 anos apés a menarca:

Estatura 5 anos apds a2 menarca:
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ANEXO 2

BANCO DE DADOS CRIADO NO SOFTWARE EPIINFO VERSAO 6.04b, 1997

E CODIFICACAQ

Numero da ficha:

Nome:

Niimero do prontuario:

Data de nascimentb:

Cor

Codificagio:

1.

A

Branca
Parda
Preta
Outra

Sem informacgdo

Numero de pessoas que residem na mesma casa:

Namero de irmios:

Pai mora com a familia? Sim 0  Nzo [

Se 0 pai nio mora com a familia

Codificacgdo:

1.

Sem informagio
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2. Separado
3. Falecido
4. Desconhecido

A crianca mora com o pai ou a mie? Sim{J  Nio {]

Se a crianca nio mora coin o pai ou a mae
Codificagio:
1. Adotada

2. Mora com parentes

Quem ¢ o chefe da familia?
Observagio: entende-se por chefe da familia o responsavel pelo sustento da casa ¢ pela
crianca.
Codificagao:
1. Pai
2. Mae
3. Parente
4. Padrasto
5. Pais adotivos
6

Sem informagio
Escolaridade de pai:
Escolaridade da mie:

Escolaridade do chefe da familia:
Codificagdo usada para escolaridade:
11 — primeiro grau — primeira sétie
12 — primeiro grau — segunda série

13 — primeiro grau —terceira série
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14 — primeiro grau — quarta série
15 — primeiro grau - quinta série
16 — primeiro grau — sexta série

17 — primeiro grau — sétima série
18 — primeiro grau — oitava série
21 - segundo grau - primeira série
22 ~ segundo grau — segunda série
23 — segundo grau — terceira série
31 — universitario incompleto

32 — universitario completo

40 — analfabeto

50 — sem informagéo
Profissio do pai:
Profisséo da mae:
Profissdo do chefe da familia;
Data em que ocorren a2 menarca:
Idade na menarca: meses
Estigio de desenvolvimento das mamas por ocasido da menarca:
Segundo os critérios de TANNER (1962) para maturagiio sexual:
M1, M2, M3, M4, M5
Estagio de desenvolvimento dos pélos pubianos por ocasifio da menarca;

Segundo os critérios de TANNER (1962) para maturagio sexual:
P1, P2, P3, P4, P5, P6
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Data da medida proxima a menarca:

Peso préoxime a menarca: kg
Estatura proxima a menarca: cm
IMC (indice de massa corporea) proéximo & menarca: kg/m®

Percentil de peso, NCHS, préximo a2 menarca:

Percentil de estatura, NCHS, préoximo 3 menarca:
Codificagio usada para a classificac@o de peso e estatura pelo referencial NCHS:
. p<s
5<p<10
10<p <25

1
2
3
4, 25<p<50
5. 50<p<75
6. 75<p<90
7. 90<p<95
8

. p295

Percentil do IMC, pelo referencial de MUST, DALLAL & DIETZ (1991), na época da
menarca:

Codificagio:

1. p<35

2. 5<p<i5

3. 15<p<50

4. 50<p<85

5. 85<p<95
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6. pz95
Percentil do IMC pelo referencial nacional de ANJOS, CASTRO & VEIGA (1998),

na época da menarca:

Codificacio:

1. p<3

2. 3<p<s

3. 5<p<15
4. 15<p<25
5. 25<p<50
6. 50<p<75
7. 75<p<85
8 85<p«<9s
9. 95<p <97
10. p297

Data da medida 5 anos ap6s a menarca:

Peso S anos apés a menarca:

Estatura 5 anes apés a menarca:

IMC S anos apds 2 menarca: kg/m®

Percentil de peso, NCHS, 5 anes ap6s a menarca:

Percentil de estatura, NCHS, 5 anos apés a menarca:
Codificago usada para a classificagio de peso e estatura pelo referencial NCHS:
1. p<35

2. 5<p<10
3. 10<p<25
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25<p <50
50<p<T5
75<p<90
0 <p<95

w =N

p=295

Percentil do IMC, pelo referencial de MUST, DALLAL & DIETZ (1991), 5 anos
apos a menarca:

Codificagao:

1. p<35
2. 5<p<15
3. 15<p<50
4, 50<p<85
5. 85<p<95
6. pz93

Percentil do IMC pelo referencial nacional de ANJOS, CASTRO & VEIGA (1 998),
5 anos apés a menarca:
Codificagio:
1. p<3
. 3<p<3
5<p<13
15<p<25

2

3

4

5, 25<p<50
6. 50<p<75
7. 75<p<85
8 85<p<95
9. 95<p <97
10.p =97
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Houve gravidez neste periodo? SimJ  Nio (J

Se houve gravidez, quantas foram?
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ANEXO 3

MODELOS DE REGRESSAO LINEAR AJUSTADOS A DISPERSAO DO
CRESCIMENTO POS-MENARCA. PELOS PERCENTIS DA ESTATURA NA
MENARCA (REFERENCIAL NCHS)

T xestatura < p25

....................... . p25 < estaturg < p',?S

A estatura > p75

-y

Lh

-
1

10,0

o
[—]
1

Crescimento pés-menarca (cm)

0,0 . .
130,00 145,00 160,00 175,00
Estatura na menarca (cm)
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ANEXO 4

MODELOS DE REGRESSAO LINEAR AJUSTADOS A DISPERSAQ DO
CRESCIMENTO POS-MENARCA PELO Z-SCORE DA ESTATURA NA MENARCA

x Z-~score < -1

e -] < Z-score < +1

A Z-score > +1

g

B
[—]
1

&
| ]

1001

£

Crescimento pés-menarca (cm)

G,OL

1300

Anexos



