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Resumo

Desde que o ser humano nasce, até a sua maduracdo, entre o potencial genético 0s
fatores secundérios como a nutricZo, fatores hormanais, meio ambiente, etc. Isto faz
com que o fendmeno do desemvolvimento do crescimento seja um processo plastico
gue pode sofrer mudancas ou modificagfes que caracterizam as certas populacdes ou
ragas. O estudo dos fendmenos do maduracio ajudam a conhercer ou compreender as
variogdes bioldgicas do homen através da felogéneses e da antogéneses.

A maduracdo bioldgica da menina se apresenta como um complexo processo que se
determina por a idade ou o tempo transcurrido desde que nasce permitindo diferenciar
etapas com caracteristecas proprias que levam a menina a um nivel de plena
maduracio, exemplo: etapa de récem nascido, maternal, escolar € adolescencia.
Adolescencia € 0 periodo de transi¢do durante a qual 0 menino ou a menina se
transformam em individuos maduros em seus aspectos fisicos sexuais, psicologicos y
sociais. A puberdade a um periodo dentro da adolescencia que determina alguns
processos ou fendmenos mais preciso nas meninas que nos meninos ¢ na qual se
apresenta na menarca, mudancas da componicio corporal e da apari¢do das
caracteristicas sexuais secundarias.

Diversos protocolos sdo utilizados para evaluar os indices de maduracdo do menino
ou menina como a idade esquelética, dental, somatica, etc., incluindo a evaluagiio das
caracteristicas sexuais secundarias.

Para este estudo se selecionou um grupo de 313 meninas entre 11 4 14 anos que
cursava; © sexto, sétimo y oitavo ano do ensino basico e primero ano do ensino médio
das comunidades de Concepcién e Talcahuano (VIII region Chile). Aplicaram-les o
protocolo de Slaughter que inclui a medigdio dos plégues cutdneos (triciptal y
subescapular), para estimar a porcentagem de gordura corporal. As laminas ilustradas
do JM. Tanper (1962) aprovada pelo Centro de Estudo do Crescemento e
Desemvolvimento da menina, do Centro Internacional da Infincia, permitiu
determinar os niveis de desenvolvimento das variaveis, pelos pubianos e seios

requerendoe a data da menarca.



xXi

O indice de obesidade de Lohman se estimou, em base da porcentagem de gordura
que entregou o resultado do método de Slaughter.

Os resultados permitiram estimar a idade de apariciio da menarca, o nivel de tanner em
gue se apresenta o desemvolvimento do pelo pubianc e seios nas meninas sem € com a
menarca, 0 indice de obesidade nas meninas e a porcentagem de gordura corporal
promédio por idade ¢ de acordo com o rango de 11 4 14 anos.

As analisis dos parametros do crescimento como © peso € © tamanho, permitindo
determinar nas meninas ¢ promédio destes valores de acordoe com a idade e os nivels
de Tanner.

Uniterms: Composicdo Corporal, Crescimento e Desenvolvimento, Caracteristicas Sexuais

Secundarias
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SUMMARY

From the moment of a human’s birth through complete maturity there is a close
correlation between his genetic potential and secondary factors such as nutrition,
hormonal factors, environmental milieu, etc. This causes the phenomenon of
developmental growth to be a process of plasticity with changes or modifications
which characterize certain populations or races. The study of maturation phenomena
helps to learn and understand the biological variability of man through philogeny and
ontogeny.

The biological maturation of a child appears to be a complex process
determined by age or the time from birth, in which we can recognize different periods
with proper characteristics that carry the child to the level of complete maturity:
neonatal period, pre-school, school, adolescence.

Adolescence is the period of transition when a boy or girl becomes a mature person
from a physical, sexual. psychological and social perspective. Puberty is a period within
adolescence which causes some processes or phenomena which are more typical in girls than

boys: menarche, changes in body composition and the onset of secondary sexual traits.

Several protocols are used to evaluate the maturity indices in boys and girls:
bone age, dental age, somatic age etc. together with an evaluation of secondary sexual
traits.

in this study a group of 313 girls between 11 and 14 vears was selected among students of
sixth, seventh and eight grades of elementary school and first year of middle school from
the communes of Concepcion and Talcahuano (VIII Region, Chile). The Slaughter
protocol was used to measure two skin folds (tricipital and subscapular) in order to assess
the percentage of body fat. The J.M . Tanner illustrated tables {1962) approved by the
Center for the Study of Growth and Development of the Children’s International Center,
allowed to establish the developmental level of variables such as pubic hair, breast size in
addition to the documented date of menarche. Lohman’s obesity index was calculated from

the percentage of body fat as measured by the Slaughter method.

The collected data allowed to estimate the date of onset of menarche, the Tanner stage

when the pubic hear and breasts become noticed in girls with and without menarche, the
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obesity index in girls and the average body fat for age within the 11-14 vears range. The
analvsis of the growth parameters of weight and height allowed for calculation of their

averages according to age and the Tanner stages.

Key Words: Corporal Composition, Growth and Development, Secondary Sexual

Characteristics



Introduciio

O fendmeno da maduragfo bioldgica da menina corresponde a um complexo
processo que sucede em uma ordem determinada do tempo ou da idade do individuo,
por tal motivo se divide em etapas ou fases bem definidas tais como inféncia, pré
adolescencia e adolescencia, ou, recém nascido, pré maternal, matermal e
adolescencia. Para evaluar o crescimento e desenvolvimento se utilizam diferentes
indices de maduragio.

» Idade esquelética ou de maduracfo dssea: Uma das ferramentas mais Gteis para

a valoragfo do estado madurativo corporal € a determinac8o do grau de ossificfo das

estruturas ésseas. O fendmeno da ossificlo ¢ um dos processos que tem inicio no seio

materno (KAPLAN, 1966; TANNER, 1978} e gue dura as duas primeiras décadas
depois do nascimento. A valoraco se realiza comprando a radiograiia da mio e pulso

com os atlas existentes (TOOD, 1964; TANNER, WHITEHOUSE Y HEALEY, 1961)

e que apresentam normas estabelecidas para populagdes concretas.

Idade dental ou maduragic dental: Por valorizagio da i1dade dental se entende o
estudo da aparigdo dos dentes (dentes temporais € permanentes) sua comparagdo com
normas estabelecidas.
> Idade somatica ou morfologica se obtem pela valorizagio dos pardmetros

estatura/peso {curva de velocidade). Se refere a comparacic das meninas com
tabelas estandarizadas de altura e peso,

»  Idade das caracteres sexuais ou valorizago sexual: A idade sexual corresponde a
época em que os caracteres sexuais fazem patentes, tanto 0s primarios como os
secundarios. Sem embargo, os secundérios, que servem de referéncia para
catalogar os individuos dentro dos diferentes grupos de idades.O conceito de
idades sexual s¢ se utiliza apartir da pré — puberdade, dado quando os caracteres
(pelo pubiano, tomanho do pénis o mamas, crescimento de pelos na regifio facial

e medancas associadas) se mostram de maneira evidente.



O primeiro sinal da chegada da puberdade nos meninos acelera o crescimento dos
testiculos e nas meninas das mamas, aparicio dos pelos pubianos pode ser notada as
vezes.

A maduracio estd indicada pelo tempo e ritimo da aparicdo das caracteristicas
biologicas, as quais sao influénciadas fundamentalmente pelos fatores genéticos gue
por sua vez sofrem modificagdes humana, MALINA ¢ BOUCHARD (1991}, afirman
que, a maduracfo estd normalmente definida como ¢ progresso do organismo em
direcdo ao estado maduro e que a madurez varia com o sistema bioldgico considorado.
Por exemplo: a madurez sexual ¢ entendida como a capacidade de reproducio sexual,
ou a completa eficiéncia de reproducio ou a madurez esquelética que nos indica a total
ossificacio do esqueleto adulto.

A maduracfo das caracteristicas sexuais se dividem em primérias e secunddrias;
as primarias incluidos ovarios, as trompas de falopio, o Gtero e a vagina nas mulheres,
e nos homens os testiculos vesicula seminais, prostata e pénis nos homens. As
caracteristicas secundarias se referem aos seios nas mulheres, pelo pubiano e axilar em
ambos sexos y pelo facial e crescemento da laringe nos homens. A evaluacdo do grau
de maduracdo sexual do adolescente ¢ importante, para estimar os distintos tipos de
variagdo fisiologica, formular proagnosticos de estatura e diagnosticar atleragdes
patologicas.

O processo que, segundo MALINA E BOUCHARD, levam o organismo ao seu
completo estado de madurez, estd relacionado por a interagfo de génes, hormonas,
nutricio ¢ ambiente na qual as meninas vivem. Estd complexa interagfio regula o
crescimento neuromuscular e sexual € a metamorfose fisica geral duranie as primeiras
décados de vida.

Adolescencia, de acordo com a organizacdo mundial da satde, OMS, ¢ aquele
periodo de vida do menino o qual ele:

A)  Se progressa desde o ponto de vista da aparicio inicial dos caracteres sexuais
secundarios até a maduracfio sexual.

B)  As pautas de identificac@o psicologicas vEo se assimilando aos do adulto.



C)  Se realiza uma transi¢do do estado de dependencia sécio — economica total ao
de uma relativa independencia.

COLLI (1979) definiu adolescéncia como uma fase critica do desemvolvimento
do ser humano entre a infancia e a idade adulta, evidenciando por uma transformidade
biosocial, de marcos caracterisicos, sendo esse processo influénciado por fatores
genéticos € fatores ambientais. Se define tambem como o periodo da vida em que o
desemvolvimento das caracteristicais alcancam a madura¢8o propria do adulto.

A puberdade em mudanca € um periodo dentro da adolescéncia que determina
fendmenos, no qual aparece a menarca € outros processos relacionados com a
composigdo corporal e caracteristicas sexuais secundarias. O periodo puberal se
completa aproximadamente entre trés a quatro anos.

As mudangas fisicas que ocorren na puberdade sfo evidentes ¢ importantes para
o logro da maduragdo, hé aqueles que dizem que a madurac@o secundaria se relaciona
com: a aparigdoc de pelos grossos, principalmente na pubis, onde anteriormente se
encontravam pelos finos e esscaso, a pele que antes se mostraba suave se presenta
porosa € grossa, desemvolvimento dos mamas ¢ genitals; nos meninos se evidencia
uma peculiar distribuicdio do peniculo adiposo e dotecido muscular no homem. A
maduracfo das fungBes biologicas, € primordialmente influenciada pelos fatores
genéticos.

Os processos ocorridos durante a puberdade segundo MARSHALL e TANNER
(1974}, se pode sintetizar como:
»  Aceleracio e desaceleragio do crescimento esquelético.
»  Alteracdo da composi¢io corporal como resultado do crescimeto muscular ¢

esquelético.

Y

Mudangas na quantidade e destribui¢do da gordura.

»  Desenvolvimento das gonodas; dos orgdos reprodutores e das caracteristicas
sexuais secundarios.

»  Desenvolvimento do sistema muscular, circulatério e respiratorio produzindo em

consequéncia em aumento da forca ¢ da capacidade aerobica, mais marcada nos

varbes do que nas mulheres.



»  Uma combinag¢fio de fatores cuando sdo bem compreendidos, os quais modulam a
actividade dos elementos nervosos ¢ endderinos que iniciam e coordenam todos
essas mudancls.

E evidente que conhecer os eventos que marcam a puberdade, ¢ acutar as
variaveis individuais as quais elas ocorrem e da sua importancia para os professionais
que planificam programas de atividade fisica dirigidos a essa populacio.

A maduracio biclogica alcanca importantes niveis de mudanca durante a
puberdade definida por MARSHALL (1978), como todas aguelas mudancas
morfologicas e fisiologicas gue se produzem durante, o crescimento devido a
transformacdo das gonadas de um estado infantil a2 um estado adulto.

O conhecimento e aplicagdo dos fendmenos gue envolvem a puberdade, para os
professionais que trabalham com criangas e adolescentes, possibilitam o
esclarecimento de duvidas, como por exemplo: ;Por que entre crian¢as da mesma
idade as caracteristicas sexuais secundérias aparecem primeiro em un ¢ depois em
outros 7 , ou, /porque razdo os atletas da mesma idade apresentam um desempenho
fisico diferente, especialmente entre os de 9 a 17 anos? Quais sfo as intensidades ou
cargas de trabalho fisico apropiado para as criangas esportistas?, porque se sabe que o
treinamento intensivo nas meninas esportistas, pode ser um fator causante do retardo
da menarca. Isto e o que nos obriga a difernciar o conceito de idade cronoldgica da
idade biolégica e de estudar ¢ comportamento do fendmeno da maduragio nas
meninas da {VIII Region, Chile).

As curvas de velocidade de crescimento em estatura e peso, adotam uma marca
de dimorfismo sexual em ambos sexos se iniciam com uma desaceleracio em relaglo a
velocidade que havia desde a etapa matermal e da fundamental. Esta desaceleracdo
recebe o nome de “pré -~ puberal”, do fase negativa que se exemplaria com a
expressdo, “o siléncio que precede a tormenta hormonal”, é o processo anterior ao do
estirdo do crescemento que culmina com o “pic” do crescimento de ctspide da curva.
Sigue a esta a fase de desaceleragio, de lentidio pela diminui¢io dos incrementos

logrados em uma unidade de tempo. Nas meninas esta fase se acompanham do



Ly

aparecimento da menarca ¢ no menino com um volume testicular de 15 4 20 ml,
préximo a maduragio sexual terminal complela.

Nas meninas norte — americanas a menarca aparece dos 12 anos e 4 meses e no
Chile segundo os estudos do Dr. Patri, diz que de um total de 6337 meninas, com
idade compreendidas entre os 7 anos e 9 meses, 17 anos e mais, se obteve um
promédio total da aparigdo da menarca, nas escolas do setor norte de Santiago (Chile),
de 12 anos 11 meses e 10 dias, com um desvio tipico de | ano 1 mes, e 15 dias.
Devemos considerar esta idade promédio como um, pardmetro valido para todos as
meninas do pais, sem considerar os variaveis do clima, alimentacdo, etnias, etc. De
forma, por outro lado que a idade da menarca é um, bom indicador de
desenvolvimento de um pais.

SHELDON et em (1940) concluiu que as meninas durante o processo de
maduracio sexual, predomina o desenvolvimento do componente mesomorfico, em
gquanto que nas meninas ocorre um predominio endomérfico. O endomorfo parece
alcangar a madurez mais rapida que o ectomorfo e como resultado desta maduragéo
precoz, 0 menino ou a menina, endomérfico pode apresentar a tendéncia a ser mais
alto que o ectomorfico nas ultimas fases da infdncia, mas esta diferéncia, se reduz
quando o ectomorfico completa seu crescimento.

Os datos entregados pela JUNJI (Junta Nacional de Jardins Infanties), no ano de
1969, indicam que os alunos da escola maternal apresentam um 10% de obesidade e
na etapa escolar de 6 & 16 anos a obesidade hid aumentado de um 5 a 25% nos
meninos € um aumento de 10 & 27% nas meninas, entre 1986 ¢ 1997, Estados Unidos
¢ Japdo paises j& desenvolvidos, possuem cifras muito similares as nossas, sé que eles
recorreram © mesmo caminho em um maior numero de anos Chile 10, USA 30 ¢ Japdo
20 anos (MINSAL, VIDA CHILE, INTA, 2001).

ANGUELOQOYV relacionou o desenvolvimento pubertirio ¢ o desenvolvimento
somatico na adolescencia de 9 4 17 anos, no seu estudos se menciona a porcentagem
de gordura nas meninas de puberdade precoce, ¢ mais elevado que nas meninas
normais, ac mesmo tempoe as mentnas de puberdade normal possuem mais gordura

corporal das de puberdade tardia. Parece que o aparicimento da menarca nas meninas,



¢ o fator mais importamte no crescimento de porcentagem de gordura corporal, no
organismo femininoe.

Se espera gue as tabelas de peso e estatura segundo a maduracio sexual e
intervalos semestrais, o periodo puberal, facilitard e evaluacdo da populagio
condiciona mudancas nos homogéneos nas propo¢des e composicdo corporal de
endividuos da mesma idade. No interior de cada estado de maduracfo existe muiio
mais homogenidade em peso ¢ estatura.

O estudo dos fendmenos da maduragho. contribue ao conhecimento sobre as
variacbes biologicas humanas. Uma significativa guantidade de variacBes bioldgicas
evidentes no adulto, em algumas populacdes se origina durante 0s anos de crescimento
e desenvolvimento incluindo o periodo pré-natal.

A umica via por a qual o adulto pode chegar a tal condi¢io, ¢ através do processo
de crescimento e desemvolvimento. Os processos que envolvem a maduragdo sfo
completamente platicas no sentido de que eles podem ser influénciados por uma
variedade de fatores que ddo ao desemvolvimento do individuo, condigdes
nutricionais, as atividades fisicas, as doengas, e outros. Tais fatores interatuam com ¢
poténcial genético do individuo com relagio aos resultados da maduraciode uma larga
amplitude de variagdes individuais. Por tal motivo o estudo da maduracio tém grande
importancia na area médica bioldgica, nutricional, do desenvolvimento psicomotor da
edugio fisica (para determinar cargos de trabalho e conhecer 0s capacidades
psicobiologicas das meninas adolescentes) e cineantropométrica relacionadas com a
estimacgo da composicdo corporal, biotipo e antropometria dos criancas na etapa de
maduracéo.

Este estudo de tipo descritivo, de caracter exploratério para nossa regifo,
pretende dar resposta a uma duvida que tem relagdo com o fenémeno da maduracio
das meninas de acordo ao desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, das
comunidades de Concepcién ~ Talcahuano; para eles se conta com uma mostra de 313
meninas de 11 a 14 anos de idade, correspondente a dos colégios de nivel particular de

ambas comunidades



1 Revis@io Bibliografica
1.1 Bases do estudo do crescemento ¢ desenvolviments.

Desdo nascimento até a maduragdo completa, do ser humano, se apresenta uma

intima relacdo entre o potencial genético por um lado los fatores extremos do meio
ambiente por outro.
Cabe distinguir entre crescimento ou aumento cuantitativo de massa corporal, cujos
principals parametros de medida para diferenciar ¢ crescimento de massa corporal séo
irés: peso estatura e perimetro cefélico, desenvolvimento ou maduragio fisica cuja
pendente sdo duas: desenvolvimento sexual € a maduraglo dssea que sfo valorizados
classicamente quando € comparada com seus respectivos padr@es analdgicos: as
tabelas de desenvolvimento puberal de TANNER ¢ o atlas do desenvolvimento
esquelético de GREULICH e PYLE.

O término crescimento se dd em geral para determinar aqueles aspectos de
maduragdo que pode ser reduzido a medida da estatura, o t€érmino desenvolvimento se
refere as mudangas na fungdo do organismo. Segundo ARAUJO (1985), o
crescimento pode estar definido como as mudancas normais em quantidade de
substincia viva, o aspecto quantitativo do desenvolvimento bioldgico ¢ medido em
unidade de tempo, como por exemplo, centimetros por anos, gramos por dia, kilos por
ano, etc resultando dos processos bioldgicos por meio dos quais a matéria viva se toma
maior. O crescimento enfatiza as mudangas normais de dimens3o durante a
maduracio e pode resultar do aumneto ou diminuigfo do tamanho e além de variagOes
na forma ou proporcdo corporal.

Para a auxologia (estudo do crescimento), cujo enteresses estdo focalizados sobre
a quantificagdo das mudangas orgdnicas ocurridas pelos aumentos de suas estructuras,
ou crescimento € visto como um aumento na massa corporal, representado por suas
mediados e dimensdes.

Na area da biologia molecular, o crescimento deve ser considerado como o

aumento de duas partes, ou seja, o tomanho das celulas (hipertrofia) ou aumento em



seu namero (heperplasia), ¢ um componente de um processo ontogenético de toda a
vida do organismo, segundo GOSS (1964), APUD JOHSTON (1986). Ambas areas
da biologia celular ou da auscologia, focalizam seus conhecimentos sobre o processo
de crescimento e desenvolvimento.

LARSON (1973) Define ¢ crescimento como o aumento da massa € o tamanho
total do corpo. O desenvolvimento, como maduracdo & diferenciacfio dos tecidos ¢
orgals que sfo necessarios para a formacio e complementacio do individuo como um
todo.

CUSMINSKY et em {1986) indica que o crescimento € um aumento da massa € o
tamanho do ser vivo, determinado por um aumento do nimero e tamanho das celulas e
o desenvolvimento ¢ igualmente um processo pelo qual os seres vivos obtem uma
maior capacidade funcional do seus sistemas, através do fendmeno da maduracéo,
diferenciacio e integraco de funcdes.

ROCHE (1986) na area da Biologia Humana, indica que o crescimento ¢ definido
como um aumento do tomanho. Esse aumento se refere ao corpo como um todo; se
torna impressindivel entender esses aumentos, sobre tudo o 0sseo gue € causado pela
combinacdo de trés fatores: o primeiro ¢ a hiperplasia o aumento do numero de
células, o segundo se refere a hipertréfia que implica um aumento nos estruturas
funcionais da célula e a terceira se refere ao aumento da matéria organica ¢ ndo
orgénica (inorgnica) dentro ou entre as células dsseas.

Dos fatores que incidem no crescimento fisico € preciso considerar as
determinantes biologicos e ambiente, tomando dificil separar um fator do outro.
Didaticamente sem embargo eles sfo divididos em dos grandes grupos; um esta
representado pelos fatores intrinsicos, entendidos como os orgénicos ou individuais €
outro como fatores extrinsicos representados pelo meio ambiente.

Os fatores intrinsicos estio localizados na sistema neuroendocrino, no esqueleto e
nos orglos efetores terminais, as células. Os fatores extrinsicos cobrem uma extensa
gama de caracteristicas ambientais o chamado ecosistema. Dos fatores ambientais de
fundamental importéncia no processo de crecimento o desenvolvimento € a nutricdo e

¢ fator séeio — economico.



Existe um acordo geral de gue os fatores socio — economico enfluénciam no
crescimento através de dois pontos basicos comuns, os chamados causas imediatas,
uma € a ingestio alimentéria didria € outro € a incidéncia e severidade das criangas que
s&o muito suceptivels as doengas e que possuem altos requerimentos nutricionais.

O crescimento, desemvolvimento, secregdes s@io realizados pelas glandulas
endbcrinas e mixtas estas executam suas fungbes em trés tipos de estimulogdes: a
primeira hormonal, onde as homonas estimulam a secrecdo de outras; a segunda
humoral, onde a liberag@o hormonal € estimulada por mudancas nos niveis de certos
ions e nutrientes da sangue, pela bilis e outros fluidos corporais. A terceira, neural
cujas fibras nervosas sfo responsaveis pelas estimulactes, Mc ARDLE, KATCH,
KATCH (1991).

Para GALLAHUE (1989} o crescimento pode ser definido como o aumento da
estructura corporal realizado pela multiplicacBo ou aumento de células, o
desenvolvimento continuo de mudangas no organismo humano que se inicia no
conceito € se extende até a morte. E o processo pelo qual os seres vivos logrio maior
capacidade funcional do seu sistema através do fendbmeno da maduracio, diferenciacao
e entegracdo funcional.

Em uma visio holistica da evolugdo do ser humano, nfo existe como separar 0
crescimento do desenvolvimento fisico: no entanto, esta dualidade do crescimento e
desenvolvimento € enfocado como um processo aonde ocorre uma interago de fatores

inirinsicos e extrinsicos, que determine o processo de cescimento € desenvolvimento.
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Fig. 1 Principais Fatore que Regulam o Crescimento.
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O crescimento ¢ uma das vartdveis que se utilizam para descrever o periodo
puberal: incluiu estatura, peso, longitude pubis ~ planta, longitude de tronco, estatura
sentado, envergadura, didmetro biacromial e bicrestal, perimetros de brago ¢ perna,

dobras subcutaneos tricipital, subescapular, subcostal e suprailiaco, velocidades de
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crescimento ponderal e estatural, relagio peso — talha, e dreas transversais de brago
(total, muscular e gorduroda). AVENDANO e VALENZUELA (1975), indicam que o
estudo do crescumento em um momento dado, € importante para a formulago de
proagnostico estatural ¢ para a investigaciio de diversos guadros patoldgicos que se
traduzem em alteragdo de diversos quadros patolégicos que se traduzem em alteracdes

do desenvolvimento sexual.

“0 estudo do crescimento € de grande importancia no esclarecimento dos

mecanismos evolutivos, pois a evolucio dos carateres morfoldgicos resulta,
necessariamente, de alteragdes do padrdo hereditiric do crescimento ¢
desenvolvimento. O crescimento ocupa também um lugar importante no estudo
das diferen¢as individuais da forma e funcic humana, pois muitas resultam
também de mudangas de crescimento entre determinadas partes do corpo™
{TANNER 1971).

AHSTON (1988), afirma que o ritmo e a magnitude do crescimento estio
genéticamente controlados, ainda que se requer uma maior investiga¢io sobre o tema;
0 crescimento passa por ritmos, ¢ diferente em cada periodo durante a vida podendo
sofrer influéncias do meio ambiente. A fase intra — Gterina e os primeiros anos de vida
s80 mais susceptiveis aos fatores nutricionais, cujo quadro pode ser agravado por uma
actividade fisica intensa.

Especificamente a atividade fisica regular ¢ freqliente visualizada como um fator
importante € positivo para o crescimento fisico das criancas (MALINA 1983).
Enquanto, a mfluéncia da actividade fisica como um fator benéfico ou negativo no
cresciemento e desenvolvimento fisico das criangas desnutridas, que deve ser
pesquisada methor (ROCHA FERREIRA, 1987).

O fenémeno desenvolvimento no homen, pode — se dividir num sentido biologico e
num sentido comportamental (MALINA ¢ BOUCHARD, 1991); de acordo com estes
autores, o desenvolvimento bioldgico se entende como a diferenciac@o das células ao
longo de linhas especializadas de fungdes, as quais se iniciam na vida pré - natal e

continuam no pos — natal. O desenvolvimento comportamental se relaciona com



fatores sociais, intelectuals ou cognitivos e emocionais, que se inter-relacionan numa
variedade de dominios para a adaptacfio das criangas num meio sociocultural.

Desde o ponto de vista psicosocial, nos adolescentes se observa, uma imagem de si
mesmo instdvel, mas bem negativa, com tendéncia & baixa auto-estima: grande
abilidade emocional que se traduz em mudancas bruscas de fumacgas os mimadas se
queixam de que “nesta casa” j& ninguém os quer; tém espirito de contradigio.
especialmente frente as indicacbes de seus pais; sentem — se onipotentes {“estou na
adolescéncia ;e que?”), acredita que sabem € podem, imaginam — se que a eles néo
thes pode ocorrer © passa a outros, e se lhes ocorre, € por ma sorte; seu egocenirismo
os leva a pensar que todos estdo preocupados por ele ou ela e que so a eles se lhes
critica; hé um sentimento de soliddo (Yninguém me entende™); aparece entfo o “amigo
da alma”, situagio passageira do desenvolvimento, mas que pode expor-los a mas
interpretacdes. Existe no ambiente uma espécie de terror, tanto de pais como de
adolescentes, que o desenvolvimento sexual seja ambiglio; o tema esta atualizado em
um propdsitoa AIDS. Neste caso convém lembrar que se descreve a falsa
homosexualidade dos adolescente para diferencia — la da homosexualidade verdadeira.
A necessidade efetiva e 0 rompimento da relagdo familiar, fazem que os adolescentes
procurem € se sintam melhor com seus amigos. Esta amizade com seu grupo de idade
contribui para afirmar sua propria imagem e a que se adquira a destreza social
esperada.

O adolescente maior, digamos, sobre os 15 anos, é emocionalmete mais estdvel, €
mais extrovertido, conta suas vivéncias em forma espontanea sem que lhe interrogue,
tem desejos de viver para algo ou para alguém, une se a um grupo (colegas de idade
semelhante) com 0s mesmos interesses: religiosos, politicos, ecoldgicos, etc. Enfrenta
— se com decisdes sobre seu futuro trabalhista ou profissional, sobre a forma de provar
sua virilidade ou feminilidade, segndo seja o caso.

No referente ao desenvolvimento intelectual. ¢ mais importante ¢ a mudanga tipo
de pensamento. Segundo PIAGET, apresenta — se a partir dos 11 anos. variando desde
o pensamento concreto da crianga ac pensamento abstrato ou critico do adulto. Na

préatica isto se traduz em dois tipos de manifestagdes: o rendimento escolar a nivel de
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sétimo a oitavo ano basico se deteriora, a memdria ja néo € suficiente por si $6, e ainda
que ¢ fora, 0 gque nic se compreende nesta etapa ndo se aprende. A oulra
manifestacio € o julgamento e critica dos atos e valores dos adultes, com defesa de
Seus argumentos.

Segundo BARBANTI (1994) o desenvolvimento pode ser definido como um
processo de mudancas graduais de um nivel simples a um mais complexo, dos
aspectos fisicos. mentais e emocionais pelo qual todo ser humano passa, desde a
concepgdo at€ a morte,

O desenvolvimento, € a segunda varidvel que nos permite avaliar o periodo de
puberdade, considerando as mudangas nos caracteres sexuais secundarios, a mudanga
no tom da voz, a idade da menarquia, as etapas da maduracio esquelética e a
determinacdo de hormonias e metabdlicos. O desenvolvimento depende da madurez
enddcrina e participa nele fundamentalmente a hipofisis, a tirdides, as suprarenais e as
glandulas sexuais. Também depende da madurez dos 6rgfos receptores e do equilibrio
metabdlico do organismo.

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento durante a puberdade é complexa
porque ¢ etapa em referéncia se caracteriza por uma ampla variedade ao respecto. Por
exemplo, a grande diversidade encontrada no desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios; respecto aos sexos, reconhece — se o progresso puberal nas meninas ¢ que
leva a um investimento do dimorfismo sexual com relacdo a algumas varidveis
antropométricas.

As mudancas fisicas que ocorren na puberdade (etapa que envolve os aspectos
biologicos da adolescéncia), sdo evidentes € importantes para a maduraco agqueles que
dizem em relagdo com a madurez sexual secundaria se relaciona com: a apari¢do do
pélo gordo, principalmente no pubis, onde anteriormente se encontrava pélo fino e
escasso, a pele que antes se encontrava suave, apresenta — S€ porosa € grassosa,
desenvolvimento das mamas e dos genitales: nas meninas se evidéncia uma peculiar
distribucdo do paniculo adiposo e do tecido muscular no homem. A maduracfio das

fungdes bioldgicas sdo primordiaimente influenciadas pelos fatores genéticos.
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Devido a que os fenbmenos crescimento — desenvolvimento nio podem ser
diferenciados de um modo cortante, emprega — Se a expressdo crescimenio e
desenvolvimento num sentido unitério, ou bem o termo maduracio, que abrange tanto
a magnitude como a qualidade das mudancas morfofuncionais do organismo. Refere
— se a mudancas qualitativas que capacitam ao organismo a progredir a niveis mais
alto de funcionamento e que visto sobre uma perspectiva biologica €
fundamentalmente inata, ou seja genéticamente determinada. A maduracio esta fixada
pelo tempo e ritmo de aparicdo das caracteristicas bioldgicas, as quais sfo
influenciadas, como ja se indocou, fundamentalmente pelos fatores genéticos que a sua
vez sofreram modificacdes durante a evolucio humana. Para ARAUJO (1985) a
maduracdo significa pleno desenvolvimento, a estabilizacdio do estado adulto
efectuado pelo fendmeno crescimento — desenvolvimento.

Para MALINA E BOUCHARD (1991), a maduracdo deve ser entendida como um
progresso onde se obtém diferentes niveis e como tal, sofre varia¢des inter e intra
individuos. O processo de maduraco ndo ocorre igualmente em todos os individuos
ja que ainda que certa pessoas tenham o mesmo nivel de crescimento, podem

apresentar diferentes graus de maduracio.



1.3 Estatura e Peso

O crescimento € um fendmeno bioldgico complexo através do qual os seres vivos,
a0 mesmo lempo gue incrementam sua massa, maduram morfoldgicamente e
adquierem progressivamente sua plena capacidade funcional. Trata - se de um
processo determinado genéticamente e modulado por um conjunto de fatores extra
genético. Em conseqiiéncia, tanto o ritmo madurativo como o tamanho e formas finais
do organismo sfo o resultado de uma interac3o complexa e continuada entre genes e
ambiente, que se inicia na vida intra uterina e se mantém ao longo de toda a infancia.
A forma em que interactlian e se interelacionan estes fatores, define o padrio de
crescimento, que sofreu mudancas adaptivas, importantes ao longo da evolugio
filogenética e dentro de uma mesma espécie durante o desenvolvimento ontogénico.

O crescimento humano se caracteriza por fases nitidamente distintas
(NARCONDES, E. 1978):

Fase 1: Crescimento intra Uterino, da concepgdo ao nascimento.

Fase 2: Primeira infincia, do nascimento aos dois anos de idade
aproximadamente, ou um pouco mas, caracterizando — se por um cressimento
incremental de tipo retardado, que se inicia ao nascimento ¢ se estende até um minimo.
ponto inicial da seguinte fase.

Fase 3: Segunda infancia ou intermedidria, periodo de equilibrio ¢
crescimento uniforme em que o crescimento anual do peso se mantém no mesmo nivel
{ou com ligeira tendéncia ao aumento}) desde o minimo limitrofre anteriormente citado,
até o inicio de uma nova fase de crescimento acelerado.

Fase 4: Adolescéncia, fase final do crescimento, que se estende mais ou
menos desde os 10 aos 20 anos de idade; o crescimento inicialmente se acelera, até
chegar a um maéaximo arredor dos 15 anos (um pouco mais ou menos nas meninas e
algo mais para os vardes) € depois declina rapidamente até os 20 anos. Adolescéncia é
o periodo de transicdo durante o qual a crianca pré adolescente se transforma num
individuo maduro em seus aspectos fisico, sexual, psicoldgico e social (CATTANI A.
2001).
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SMITH (1977} considera as seguintes “eras” durante o periodo de crescimento:

A} Era das influéncias maternas sobre o crescimento (vida intra — Glerina).

B} Era das mudangas de velocidade de crescimento (lactante).

C) Era de crescimento de velocidade constante (pré-escolar € escolar).

D) Era de aceleracido induzida pela hormonas sexuais (adolescencia) e

E) Era de crescimento continuado com deterioragio progressiva {adulticia)

As duas variaveis {Peso — Talha), sfo de grande utilidade quando examinamos seus
ritmos de mudancas. As mudancas de estatura se valorizam em termos de centimetros
por ano € as mudangas de peso em termos de quilo gramas por ano. Aliés a crianga
atinge aproximadamente o 50% da estatura do adulto 20s 2 anos de idade, depols a
estatura aumenta a um rifmo progressivamente mas lento ao longo da infincia portanto
ha um declive no ritmo desta mudanga. Justo antes da puberdade, o ritmo de mudanga
da estatura aumenta notavelmente, seguido por uma redugdo exponencial no ritmo de
crescimento, até completar — se aos 16,5 anos de média nas meninas, ¢ aos 18.0 anos
para as criangas. O ritmo maximo de crescimento tem lugar aproximadamente aos 12
anos nas meninas € aos 14 anos nas meninas. Ao igual que com a estatura, o ritmo
maximo de crescimento no peso corporal tem lugar aproximadamente aos 12.0 anos
nas meninas nas meninas este ritmo atinge seu maximo aos 14, 15 anos, ligeiramente
mais demore do que no caso da estatura. As meninas maduram fisiologicamente entre
2 ¢ 2.5 anos antes que 0s meninas.

Na puberdade ocorre um acelerado aumento do tamanho do corpo € uma mudanca
na conformaciio deste. Ainda que as mudangas sfo qualitativamente semelhantes nas
criancas € nas meninas, quantitativamente diferen muito, € seu balango pdem de
manifiesto em grande parte as diferengas morfoldgicas sexuais caracteristicas dos
adultos. Assim antes da puberdade, os varbes sdo somente um pouco mais altos do
gue as meninas, enquanto apés ela a diferenca média € de uns 13 cm.

O rasgo mais caracteristico do crescimento somatico € o denominado estirfo da
puberdade, que consiste numa aceleracdo morfologica do crescimento e madurez das
gonadas e genitales. O estirdo puberal, é um fendmeno filogenéticamente recente que

s6 se manifesta com clareza nos primatas ¢ muito dificil de expressar



17

matematicamente. No estiro participam practicamente todas as estruturas corporais,
mas o fazem de maneira desigual e afetam mais & longitude do tronco que aos
membros. Por isso, quando se interrompe ou encurta o periodo de crescimento pré-
puberal, como sucede nos casos de puberdade precoce, o segmento inferior &
proporcionaimente curto em relagfio com a tatha total. Pelo contrério, nas situcdes de
puberdade atrasada ou infantilismo é muito frequente, além da medida alta, o habito
eunucdide. Junto as modificagbes segmentarias se produzem neste periodo mudangas
importantes na composi¢do do organismo, que afectam sobretudo as proporcdes da
massa muscular, gordurosa e ossea. Comparando em seu conjunto o crescimento da
massa corporal livre de gordura e da gordura, observa — se uma diferenca muito
ostensivel entre ambos os sexos. Nos vardes, os incrementos dos tecidos ndo
gordurosos sdo muito mais intensos; em mudanga, as meninas acumulam major
quantidade de gordura, o que constitui uma manifestacdo mais do dimorfismo sexual.
Os incremento de crescimento conseguidos numa unidade de tempo se conhece
como velocidade de crescimento. Por exemplo, a talha média ao nascer € de 50 cm. e
ao cumplir os 12 meses, ¢ de 74 cm. logo, em dito periodo, a velocidade de
crescimento € de 24 cm. No segundo ano de vida, a velocidade de crescimento
disminmui a 12 cm. e a 6 & partir do terceiro ano. Estes 6 cm. que podem ser6ou7 e
excepcionalmente 8 nas etnias de tlha grande, ninca deve ser inferior a 4 cm. sem
causa a pesquisar. Na pré-puberdade costuma acercar — se a 4 c¢m. e quando comega o
estirdo, ao crescimento se faz muito rdpido. Tipicamente os rapazes crecem uns 7 Cm.
no primeiro ano do estirdo, 9 no segundo ¢ 7 no terceiro. Depois o crescimento se faz
mais lento e cai a uns trés cm. no ano seguinte € uns dois cm., posteriormente. Nas
meninas a velocidade € menor e crescem uns 6 cm., 8 cm., ¢ 6 cm. por anos, durante 0s
trés anos que dura o estirfo. Ainda que se apresentam grandes diferencas individuais,
guanto & magnitude do estirfo, durante o ano em que a maioria dos rapazes atingem
sua estatura maxima de crescimento, esta chega a ser de 7 a 12 cm. ¢ no caso da

meninas, de 6 ¢ 11 cm.



Fig. 2. Velocidade de Crescimento em Estatura, Ambos os Sexos.
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Fonte: Manual de crescimento ¢ desenvolvimento. Organizagdo Panamericana da
Saude. 1994

A maior parte do estirfio em estatura se deve a aceleragfio da longitude do tronco,
mais do que & aceleragdo do crescimento das pernas; as dimensdes se aceleran numa
ordem bastante regular; geralmente a longitude das pemas chega a seu pic primeiro,
uns 6 a 9 meses antes que a longitude do tronco. A largura dos hombros € torax € a
nltima em chegar a seu pic.

O maior diformismo sexual do esqueleto que ocorre na pubertade, consieste aos
ombros ¢ os quadris. As meninas t€m na adolescéncia um estirdo da largura dos
quadris particularmente grande, por outro lado o estiro da largura dos ombros e
especialmente notavel nos vardes. Estas diferengas ocorrem porque as células
cartilaginosas das articulagBes do quadrel estdo especializadas em responder a
hormona sexual feminina (estrégeno), e as células da articulac@o escapular reagem
especialmente 4 hormona sexual masculina (testosterona}.

Ao nascer, as meninas ja tém uma pelvis mais larga, € dizer, uma saida pélvica

mais larga., uma maior abertura no fundo da pelvis, que constitui a passagem mais
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estreita que tem de percorrer 2 criatura no ato do nascimiento.  Assim pois a
adapiaclo para a gestacdo esta ja presente desde 2 muito tempo .

O principio bioldgico estabelece que a maior velocidade de crescimento, maior € a
vulnerabilidade do individuo, sistema ou 6rglo. Portanto, esta maior vulnerabilidade
se vera mais frequente nos menores de 2 anos e na puberdade, quando se observa o
chamado estirdo do crescimento € a crianga se enfrenta a um ambiente sicoldgico e
social de alto risco.

O uso da antropometria fisica ¢ uma ferramenta fundamental para a valoracio do
crescimento € desenvolvimento da crianga. de igual maneira, serve para avalar o
estado nufricional do adulto e do ancifio. Um adecuado uso destas técnicas, permite
conhecer nossa situagdo a nivel regional, nacional, ou internacional; em  No Chile se
privilegion os padrdes de referéncia de aceitagfo internacional, porque se deseja
comparar grupos dentro de nosso pais a relaciond~lo com outros, deve—se usar um
mesmo meétodo , isto conserva ou aceita um padrio comum para todos. Os estandares
OMS foram adotados pelo Ministérioc da Saude, incorporando faz alguns anos a
medigdo da medida nos Centros de Atendimento Primério. Isto representa um grande
avango, ja que o crescimento em talha € mais exigente e se relaciona de melhor forma
com a plena expressao do poténcial de crescimento.

A antropometria fisica ¢ uma ferramenta fundamental para a valoragio do estado
nutritivo do individuo, por ser objetiva, facil de realizar, de baixo custo e de alto nivel

de exactitude ao usar uma boa técnica.



20

1.3.1 Fatores que influem no processo de crescimento e desenvolvimento:

A} Fatores genéticos: O patrimbnio genético das geragdes anteriores
{antepassados) passa a0 novo ser, o qual se comverte em seu novo administrador
temporario. A expressdo antropométrica deste patriménio depende muito dos fatores
ligados ao melo ambiente. Quando estes favorecem, a heranga condicionard ao redor
do 80% da vanabilidade humana, mas quando lhes sio desfavordveis, jA4 ndo sdo
responsaveis mais do gue de um 40 ou 50% dela.

B)

A heranca transmitida pelos pais 2 seus filhos nfo € igual para todos

eles; os irmdos costumam ter distinta talha e distinta corpuléncia entre si, porque a
genética de um dos pais se proteja, separadamente do conceito de média, mas para um
que a0 outro fitho. E a variagdo individual, menos acentuada nos gémeos univitelinos.

O tamanho do recém nascido se relaciona mais com ¢ estado de nutricdo intra
tterina que com o tomanho dos pais. Entre 12 a 18 meses (MART HENNEBERG C,
1987) a curva de crescimento ird ocupar progressivamente o nivel de crescimento que
genéticamente corresponde ao de um adulto relacionada com as medidas de seus pais
segundo a seguinte formula.

Medidas adultas homens / mulheres = promedio dos pais de + 6.5

C) Sexo: O crescimento dos homens tem em geral uma maior velocidade que dos
mulheres e se prolonga por mais tempo. A madura¢do sexual nas meninas se anticipa
em relagdo aos homens de mesma idade, a mesma regra ocorre com a maduragio
ossea, a maduracdo psicologica.

D) Corpuléncia dos pais: Existe correlagdo positivo entre a medida média dos
pais ¢ as dos filtros, especialmente depois dos 3 ¢ até os 9 anos {proagndstico de
medida de J. TANNER). A maior média de medida dos pais, maior medida do filho
ou da fitha. A mesma coisa ocorre com o peso € a corpuléncia dos pais, dado por
maior quantidade de massa muscular magra.

E)Fatores ambientais: As estagfes, altitude e clima tem efectos sobre o

crescimento e desenvolvimento da crianga.



1. No caso das estagdes do ano, primavera €, verdo estimulan a aceleracgio, o
inverno € o outone o retardam.
2. A altitude sobre os 1500 metros, é retardatério da velocidade do crescimento
em medida devido a menor oxigenacdo.
3. O clima, nas regides tropicais, pelas condicBes sanitdrias desfavoraveis
que existemn, segnifica um fator retardador do crescimento e maduracfo pubertéria.
4. Fatores afetivos {psicolégicos) na fase pos — natal (abandono, maltratos) diminui
a velocidade do crescimento.
5. Fatores sanitdrios (deficit do sevigo de sa(de) déficit preventivos e curativos;
doengas, mortes.

6. Fatores educativos (escolarizaco insuficiente). Analfabetismo, abandono
precoz do escola, doencas.

7. Fatores sociais: Alcolismo, vivenda marginal, familia desagregada,
multiparedade, problemas de satide mental, desemprego.

8. O exercicio, junto com uma diéta adequada, € essencial para o crescimento
osseo apropiado. O exercicio afeta princilamente a largura, densidade e resisténcia
Gssea mas tem pouco ou nenhum afeto sobre a longitude.

Ocorrem notaveis mudangas na composicio do corpo no momente do
estiramento da adolescencia, especialmente na menina, o pic da velocidade do
crescimento do musculo ¢ mais tardio que o pic da velocidade do crescimento
estatural. As meninas também experimentam um aumento muscular na adolescencia e
como esta acontece antes nas meninas, a média das meninas passa por um pegueno
periodo em gue possuem malor musculatura que o homen.

Se define como medida baixa aquelas que se encontram entre 2 e 3 desviacOes
tipicas da curvatura normal, em torno da média para o sexo ¢ a idade medidas
inferiores a 3 deviagdes tipicas se denominam enanismo.

I. TORREALBA el em (1984), em um estudio sobre retardo do crescimento (RC)
em 2118 fichas da unidade de endécrinclogia do Hospital Paula Jaraquemada, em
Santiago, entre os anos 1982 e 1984, encontro que o 34% das meninas presentavam

retardo do crescimento, esta for definida como medida inferior ao porcetagem de 3%
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do tabela de TANNER. Se consider¢ a causa endécrina quando esta existia, tendo ou
néo origem genética. Se classifico o retardo do crescimento como doencas genéticas
nos casos com doencas mone o polo géneticas, aberraches cromossdmicas e sindromes
genéticos do mecanismo desconhecido. Se estimo que havia um R.C. constifucional
ou familiar (42,7% das eticlogias mais frequemtes do R.C.), se o paciente tem
velocidade de crescmento normal, medida basica paralela a porcentagem de 3%, idade
ossea normal ou levemente diminuida e antecedente frequente a medida basico
familiar.

As idades de maior consulta foram as escolares e adolescentes. Os retardos do
crescimento pela doenga endodcrina, genética ou por outros €asos, se Observou maior
propor¢io de pacientes com reatraso psicomotor e escolaridade atrasada que nos
retardos de crescimento constitucionais ou familiares.

O hormomia do crescimento, também denominado hormonio somatotropa ou
somatotropina, produz ¢ crescimento de quase todos os tecidos do organismo sdo
capazes de crescer. Estimular o aumento do tamanho das células € o aumento da
mitose, com desenvolvimento de um maior nmero de celulas tais como as células do
crescimento Osseo e as células musculares primitivas. A parte do seu afeto general
causador do crescimento. o hormonic do crescimento possiu também ndmerosos
efeitos metabolicos especificos, em especial

1. Aumento da sintese de proteinas em todos as células do organismo.

2. Aumento da movilizacdo dos acidos grasos do tecido adiposo, aumento dos

acidos leves na sangue, e maior utilizacac dos mesmos para energia.

3. Diminuicio da utilizag#o dos mesmos para energia

No entanto, o hormonio do crescimento aumenta as proteinas corporais, utilliza
mais os depositos de gordura e conserva os hidratos de carbono.

De acordo a um estudo transversal realizado pelo AVENDANO, VALENZUELA ¢
PATRI em 1238 mulheres e 1347 vardes de 6 a 20 anos, em 1974, concluiam que as
meninas chilenas logram sua estatira definitiva aos 16 anos de idade com uma média

de 155 centimtros e os vardes com uma média de 170 centimetros aos 18 anos de
idade.
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Ao analizar a estatura segundo a idade cronoldgica esta € maior quando se inicia
mais rapido os eventos. Isso nfo significa uma maior estatura no final 1@ gue se sabe
que quanto mais rapido se inicia a pubertade, a estatura final alcancada ¢ menor.
Devido a um fechamento da cartilagem do crescimento. Isto concorda com ©
processo descrito por TANNER e FRISCH (1971), que afirmam que a estatura final
depende da idade de inicio do desenvolvimento puberal.

Se espera que as tabelas de peso e estatura, segundo sexo, maduracdo sexual e
intervalos semestrais, no periodo puberal, facilita a evaluacfio da populacio em dita
etapa do crescimento, em que o processo de maduracio condiciona mudancas nos
homogeneos nas proporgoes & composicao corporal, de individuos da mesmas idades.
Na mudanga do interior de cada estagia de maduragio existe muito mais
homogenidade em peso e estatura. Logo parece mais apropiado evaluar 0 peso € a

estatura considerando ndo somete a idade cronolbgica, si ndo o grau de maduracio

sexual.
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1. 4 Puberdade: Bases Hormonais

A palabra hormonio se originou da Grecia ¢ significa excifar, s3o mensajeiros
quimicos secretados pelas glindulas enddcrinas, exdcrinas e mixtas do corpo; atuando
sobre as fungdes organicas como excitantes ou regulador. Realizando suas funcdes de
acordo a trés tipos de estimulacfes: a primeira, hormonal, aonde os hormonios
estimulfco a secregles das outars; a segunda, humoral, aonde a liberacdo € estimulada
pelas mudanca no nivel de certos ions e nutrientes da sangre pela bilis e outros fluidos
corporais. A terceira, neural, cuja as fibras nervosas sdo responsdveis pela
estimulacio. (Mc ARDLE, KATCH; KATCH, 1991).

As glandulas enddcerinas sfo basicamente as grandes produtoras de horménios,
sem embargo sua agdo ¢ distanciar o Iugar de producfio. A principal funcdo dor
hormonios € regular e conforme citam MALINA E BOUCHARD (1991), estio
considerados em rés categorias. Em morfogenéses, regulam o crescimento fisico ¢ a
maduragdo do individuo. Em integracdo sfo langadas na corrente sanguinia , a todo o
corpo, formando assim parte de um complexo sistema que unem as atividades do
corpo em uma totalidade, respondendo aos estimulos estressantes internos e externos.
Em manutencdo também exercém acfo para conservar o ambiente interno do corpo,
isto ¢, equilibrio de cilcio, sal e agua, ¢ a disposicio dos nutrientes tteis ou
substratos.

O término puberdade involucra os aspectos bioldgicos da adolescéncia; durante
o desenvolvimento aparecem o0s caracteres sexuais secundérios, se produz o
estiramento puberal chegando a uma estatura adulta e se adiquire a capacidade de
reproducfio. A puberdade tem uma grande variabilidade individual, tanto na idade de
inicio como na evoluclo, estd depende fundamentalmente da interago dos fatores
genéticos com o ambiente nutricional, psicosocial, cultural, social, estimulos afetivos
familiares e climéaticos. As mudancas puberais sdo secunddrias a maduracio
do, exemplo, hipotalamo-hipofises adrenal ou adrenarquia e a reativacio do, exemplo,
hipétalamo- hipéfises gonadal ou gonadarquia.

A adrenarquia ocorre em volta dos seis a oito anos de idade e precede a

gonarquia em aproximadamente dois anos depois. Se caracterizam historicamente por
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um aumento na zona reticular da corteza suprarrenal ¢ bioquimicamente pelo aumento
das vias enzimaticas que levam a formacfio de andrégenos. As manifestacdes clinicas
da adrenarqguia consistem em uma mudan¢a de odor no stior, com caracteristicas
proprias a de um adulto e menos habitualmente pela aparicdo dos pelos pubianos ¢
axilar. Mas a produgdo de adrenarquia nfo ¢ um fendmeno conhecido, se supde a
intervencdo de um hormonic provavelmente de origen hipofisdrio, que estimularia
especificamente  a zona reticular. Tanto a adrenarquia como a monarquia, séo
fenémenos diferentes que estfo relacionados com o tempo.

Na gonadarquia o5 neurdnios secretores de horménio liberador da
gonadotrofina { L H R H ). localizadas no hipotdlamo médio basal { gerador de
impulsos ), funcionam ativamente desde os 80 dias de vida intra- Gterina e
permanecem até a mitade da gestdio com uma secrecfo tao alta como na menopausa.
Posteriormente inicia- se 0 mecanismo de retro- alimentacfio negativa que exercem os
esterdides sexuais produzidos pela unidade fetoplacentaria. O anterios explica que o
recém nascido apresenta niveis ndo perceptiveis de hormonio foliculo estimulante ( F
S H) e de hormonio luteinizante ( L H ).

Depois do nascimento, a caida de estradiol produzida pela separacio da
placenta, estimula a secrego da gonadotrofina, induzindo niveis puberais de
esteréides sexuais durante os primeiros meses de vida, declinando a valores pré-
puberais em volta do priemiro ano do menino ¢ dois anos da menina.

O pericdo puberal se caracteriza pela baixa producio de FSH, LH e de
esteroides sexuais, devido a alta sensibilidade hipotdlamo- hipofisaria a retro-
alimenta¢do negativa exercida pelos esterdides sexuais e fatores inibidores intrinsicos
do SNC, que atuariam freiando o generador do impuiso hipotalamico.

Na regulagiio do generador do impulso estdo involucrados diversos neuro-
moduladores (neuro- transmisores, fatores neurais, hormonios, metabolismo) e fatores
ambientais; sem embargo se desconhece o mecanismo intimo pela qual atuam. A
inibicdo do, exemplo, hipotdlamo- hipofises- gonadal, comeca a diminuir em volta

dos oito anos, permitindo o inicio da secrec@io pulsatil dos hormdnios liberadores de
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gonadotrofinas, considerando- se como o evento mais importante do inicio da
puberdade.

A secreco pulsatil de LHRH se produz inicialmente em hordric notumo
durante as etapas do sonho no REM, estimulando a sintese e hiberagdo de LH e FSH
as que por sua vez determinam um aumentc da secregdo de esterdides sexuais pelas
gbnadas. Mais tarde a pulsatilidade também se faz no periodo diurno adquirinde um
padriio proprio do adulto, caracterizados por impulsos de LH FSH cada 90 a 120
minutos durante as 24 horas do dia. Se¢ produz assim um novo equiiibrio entre as
gonadotrofinas e as concentragdes de esteréides sexuais que foram aumeniando
progresivamente neste processo. As meninas em etapas avancadas da puberdade (
estado IV de Tanner referindo- se ao pelo pubiano), se estabeleceu uma retro-
alimentaglo positiva ou efeito estimulador dos estrogenos sobre a secrecBio de LH,
requisito fundamental para que s¢ inicie os ciclos ovulatdrios.

No menino, a FSH estimula o desenvolvimento do epitélio germinativo,
espermatogéneses e aumento dos tubes semi- niferos, o que se traduz um aumento do
tamanho testicular.

O horménio luteinizante estimula as células de Leydig, aumentando a producio
de testosterona, que por sua vez induz o crescimento dos genitais externos,
desenvolvimento do pelo pubiano, facial e axilar, acné, desenvolvimento muscular ¢
laringeo, estimulc do crescimento ossec e término da epifise. Os estrégenos 530
responsaveis da ginecomastia € provavelmente do crescimento estatural.

O desenvolvimento puberal femenino, a FSH promove a maduragiio dos
foliculos e da producgio de estrogenos. A LH estimula a ovulagfo, formagéo de
corpo luteo, produclio de progesterona e estrogenos. Os estrégenos promovem O
desenvolvimento mamario, aterino e vaginal e término da epifise e o crescimento
estatural. A progesterona esta relacionada com ¢ desemvolvimento mamario e tem
uma acdo madurativa do endometrio.

Os androgenos suprarrenais, somando os androgenos gonadais, induzem ao
crescimento do pelo pubiano e axilar, aparicao da acné ¢ aceleragfio do término da

epifise.
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A puberdade se deve a modificagBes primarias no hipotdlamo e a hipdfises
anterior, que aumenta a descarga de somatotrofina, corticotrofina e especialmente
gonadotrofina esta ultima por sua vez incrementa a secregio de estrdgenos.

A pars distalis da hipofises comanda o desenvolvimento e a funcfo das
glandulas sexuais; irés glandulas endocrinas produzem horménios sexuais com acgdo
direta sobre as caracteristicas sexuals secundarias, elas sfo os testiculos, 0 ovario e a
placenta; e se enconira a corteza suprarrenal e a tirdides, de influéncia indireta e

CSCassa.

A agao fistologica dos estrégenos sfo numerosas € podem classificar- se em

sexuais , metabolicas, endoerinas e variadas.
1.4.1 Efeito dos Esterdides Sexuais Femeninos
Os estrogenos mais conhecidos sao estradiol, a estrona e o estriol, sendo ©

estradiol o mais importante dos estrogenos. As agdes fisioldgicas dos estrogenos sdo

numerosas:;

Y

Crescimento dos ovarios e foliculos

A1

Crescimento dos genitais externos

v

Crescimento dos seios

A\

Desenvolvimento da configuragBio corporal feminina: costas estreitas. quadris
largos, coxas covergentes, bragos divergentes, as caracteristicas curvas
femininas e localizacdo de gorduras nos quadris, abdomen, mamas e outras.

» Estimulagfio da secrecfio das glandulas sebaceas ( antiacné)

v

Padréio do pelo pubiano, crescimento e distribuicio.
» Contribuie provavelmente  a aceleragdo do crescimento corporal general

durante a puberdade.
» O aumento da secre¢io durante a puberdade em harmonia com a

gonadotrofina da hipofises, permite a ovulacio e aparigio dos ciclos mestruais.
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Os horménios sexuais da hipofises (gonmadotrofina hipofisiaria), crescem de
influéncias diretas sobre os caracteres sexuais secundérios  genitais ou
extragenitals.

No atuam diretamente sobre o Gtero, vagina, trompa ou vulva, etc., nem sobre a
prostata ou vesiculas seminais, nem modificam os orgdos em auséncia do ovario ou
do testiculo. Seu papel se exerce sobre as goénadas. provocando a secrecdo dos

horménios do ovério (esirogenos, progesterona ¢ androgenos), ou testiculares

(testosterona).



Fig. 3- ESQUEMA DA ACAO SEXUAL DO OVARIO E SUA REGULACAQ

o
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OVARICO Ag¢ao Secundéria

4 MAMA

4 OVULACAO

CARACTERES SEXUAIS SECUNDARIOS
MORFOLOGICOS: GENITAIS . EXTRAGENITAIS

e

| FUNCIONAIS
|| PSIQUICOS

Fonte: Fisiologia Humana, Houssay B. A. 1969
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1.4.2 Puberdade e Menarca

A puberdade se caracteriza por importantes mudangas somaticas € emocionais
que coincidem com o processo de maduragfio sexual. E um periodo em que coexiste
wm ritimo de crescimento elevado e fendmenos madurativos importantes, que vio a
culminar com a consSequéncia das medidas adulta, a expresso completa do
dimorfismo sexual ¢ a capacidade de reproducfio. Todas estas mudancas so
controladas por uma glandula, a hipofises que esta situada na base do craneo. Existe
um momentc determinado para que cada crianca ative, exemplo, hipotalamo-
hipéfises- gonadal, de modo em que uma série de hormonios sdo enviados por todo ©
COTPO €O uma menssagem para o resto das glandulas. “o momento de crecer, de ser
adulto”. Estas glandulas sfo suprarrenais e as gonadas: ovario ou testiculos
dependende do sexo. Produto desta ativagio hormonal, produz uma mudangca no
crescimento esquelético ¢ na composigBo corporal, assim como a aquisigdo dos
caracteres sexuais secundarios.

Etapas da puberdade:

O tempo da puberdade ¢ diferente em cada mulher, influindo fatores como a raga,
tipo de alimentacio ou fatores hereditarios ( antecedente hereditdrios). Estes Gltimos
possuem um papel 1mportante: as filhas tendem a lograr a puberdade,
aproximadamente, a mesma idade de suas mées ou das mulheres da familia paterna.
A idade em que se comeca a desenvolver as mamas e aparecer a primeira mestruacio
pode variar por varios anos na muther ( entre os 8 aos 15 anos). Em peral a puberdade
pode variar em quatro etapas:

A) Primeira etapa {varia entre os § aos 11 anos) denominada também pré puberal.
Inicia- se a producdo de hormonios. As primeira mudanga apresenta-se nas mamas: 08
mamilos come¢am a elevar (botdo mamario), com o resultado do crescimento do
tecido mamario que esta localizado de baixo deles. Isto se conhece como telarquia ou
telarca. Comega a crecer o Utero; € hd um crescimento acelerado da estatura e peso:

se calcula que aos 10 anos na menina ela ja tera alcangado o 80 % da estatura adulta.
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B) Segunda etapa (varia dos 9 aos 14 anos): os crescimento das mamas € o
primeiro sinal visible no desenvolvimento sexual, o pelo pubiano aparece por esta
época, ou meses mais tarde. O pelo de baixo das axilas comegam a crecer mais farde,
ao mesmo tempo aumenta as glandulas  destas zonas que aumentam a transpiracio.
Por outro, o tUtero comecga a crescer até transformar-se em um orgdo musculoso do
tamanho aproximado ao de uma pera, ao mesmo tempo ¢ aumento da producio
hormonal, favorece a aparicio da acné.

C) Tercera etapa {(varia entre aos 10 aos 17 anos): continuz o crescimento das
mamas e se escurece 0 pelo pubiano. Aumenta o peso € a estatura, 0s arglos interno €
a vagina continuam em desenvolvimento e comegam a mudar o fluxo vaginal. A
mayoria das menmas tem sua primeira mestruagfio nesta etapa que se denomina
menarca.

D ) Quarta etapa (varfa entre os 14 ¢ 18 anos): se logra a madurez fisica ¢ sexual,
se alcanca a estatura total, regularizac@o do ciclo mestrual a ovulacdo e se chega ao
tamanho definivo .

As mudangas de caracteristicas sexuals secundarias estio sendo descritas
clinicamente em cinco graus de desenvolvimento puberal que reflete as modificagdes
fundamentais que ocorrem na mama, pelo pubiano e genitais externos na mulher e do
crescimento peniano ¢ pelo pubiano no homem (graus 1 a 5 de TANNER, 1962).

Por geral o primeiro fendmeno que se adverte no desenvolvimento da
puberdade nas meninas, € a chegada da fase mamdria 2, chamada gema ou botdo
mamadrio. Consiste em uma elevac8o da mama e o mamilo para formar como uma
pequena protuberfncia com um ligeiro inchamento da drea que esta em torno desta,

O pelo pubiano comega a nacer um poco mais tarde; sem embargo, em um tergo
de todas as meninas, o pelo pubianc aparece antes que a gema mamaria. Os dois
fatores mostram uma consideravel independéncia; assim nas meninas de fase mamaria
3, se observa todos os estagios de desenvolvimento do pleo pubiano; 25 % delas ndo
tem nenhum, mas um 10% j4 alcangaram o estagio adulto.

A menarca { do grego men- mes- € arca, principio ou comego dos perddos

mestruais), ocorrem em fase relativamente avancada da puberdade; a médias das



idades do inicio varia entre 12.8 e 13.2 anos nas diferentes populagdes conteporinias
da Europa setentrional e central e nas meninas estadunidenses de origen européia. A
maioria das meninas chegam a menarca, se encontram na fase mamaria 4 ( projecdo do
mamilo e o de sua volta ).

Sem embargo, um 25 % se enconira na fase mamdria 3, e talvez um
porcentagem multo menor, na fase de gemacio. Similarmente a maioria das meninas
a0 chegar na menarca, se encontram na fase do pelo pubiano 3 ou 4, mas algunas ja na
5 e um numero insignificante na fase 1. Em média, o tempo que transcurre entre a
fase de iniciacdo da apari¢io da gema mamaria até chegar a fase 3 ¢ de um ano. e até
alcangar a fase adulta, de 4 anos. Sem embargo as meninas que cuja o transito €
répido atrasam unicamenteum ano e meio em recorrer todas as fases, enguanto gue
aquelas cuja a transicfo € lenta podem atrasar até Sanos e até mais.

A relacBo da menarca e a fase do estiramento estatural € estreito; todas as
meninas comegam a mestruar quando estdo em descenso da velocidade estatural, €
dizer, durante a fase de descenso a curva de velocidade estatural. Se desconhece ©
significado hormonal deste fendmeno.

Em algunas meninas o ponto mais alto da velocidade estatural se alcanca poco
depois da fase mamaria 2 e, ocasionalmente antes. Deste modo, para as meninas, o
primerro acontecimento da puberdade parece ser um aumento da velocidade do
crescimento, rara vez advertida; por outra parte, nos meninoes, o maximo da velocidade
de crescimento estatural rara vez chega antes da fase 4 do crescimento dos genitais e
nunca ¢ o primeiro indicio para a puberdade. Isto possui importancia pratica, pois 0s
meninos gue maduram tardiamente indica que seu estiramento estaré todavia por
acontecer, se 0 desenvolvimento dos genitais nfio tenha avancado muito ainda; e as
meninas que se preocupam de ser demasiado altas, se pode dizer que seu estiramento
estatural esta quase terminado e provavelmente ja nfo cresceram mais, se ja passaram
pela menarca.

Segundo MALINA e BOUCHARD (1991), BEUNEN et a (1992), o impacto
genético parece ter mayor prioridade nos processos de maduragdo, relacionado ao fator

sociocultural. Por outra parte MALINA (1994} indica que os individuos com uma



nutricdo adecuada. a maduracfio sexual € um processo medido genotipicamnete e e a
maduracdo tardia € asociada com um fisico lineal {ectomdérfice) em ambos sexos.
Sem embargo se hé informados de menarcas reatrasadas em esportistas jovens que
participam de certos esportes ou atividaddes tais como a ginastica e ballet. FRISCH
ha proposto a hipdtesis de que a menarca se reatrasa 5 meses por cada ano de
treinamento prévio a mesma, implicando come la que o treinamento reatrasa a
menarca. No en tanto MALINA ha postulado que a menina que maduram tarde, como
aquelas que reatrasam a menarca, possuem uma maior possibilidade de ter €xito no
esporte tais como a ginastica, devido a seus corpos pequenos e magros. Isto significa
que quem experimenta de modo natural uma menarca reairasada, tem vantagem no
momento de participar de certos esportes, mas isso nfo significa que o esporte tenha
reatrasado sua menarca ja que ndo exista nenhuma prova desta asseveragdo de que o
treinamento intenso no esporte seja um transtorno.

As esportistas podem experimentar alteragdes do seus ciclos mestruais normais.
Estes transtornos recebem a denominacdo de disfungdo mestrual, dos quais existem
varios tipos:

Eumenorréas o término usado para a funcfo mestrual normal.

Oligomenorréas esta relacionada com uma mestruaco infrequente ou escassa.

A amenorrea primaria se refere a ausencia da menarca em mulheres de 18 anos
de idade ou incluso maiores. Algumas esportistas com fungao mestrual previamente
normal, declararam a auséncia da mesma durante meses e incluso anos, quando se tem
treinado ou competido intensamente em esportes tais como a patinagem artistica, o
ballet, a musculacfo, o ciclismo ¢ as carreras de fundo. Este fendmeno recebe o nome

de amenorréa secundaria.



Segundo datos entregues por MALINA em seu texto Growth, Maturation, and
Physical Activity (1991), a respeito a 7 Idades Médias Da Menarca Em Mostras De

Meninas Européias ¢ Da América Do Norte” se observa:

AMERICA DO NORTE:

Canada, Montreal 13.1 anos
Estados Unidos:

Cidadaes Negras 12.8 anos
Cidadaes Brancas 12.5 anos
EUROPEUS:

Bélgica, cidadaes de flandes 13.2 anos
Bulgaria, Plovdiv 13.0 anos

Franca, Paris 12.8 anos

Reptiblica Federal Alema, Gorlitz 13.0 anos
Grécia, Atenas 12.6 anos

Hungria, Szeged 12.8 anos
italia, Napolis 12.5 anos
Veneza 12.8 anos

Noruega, Oslo 13.2 anos
Polonia, Varsovia 12.7 anos
Suecia, Urbano 13.0 anos
Suiza, Zurci 13.4 anos
Reino Unido, Northumberland 13.3 anos
Yugoslavia, Zagreb 12.7 anos
Russia, Moscou 13.0 anos

As idades se extrairam do DENVER e HOPFE (1986) e de MARSHALL e
TANNER (1986), com excepigiio do valor Belga que ¢ de WELLENS et a (1990).

O inicio da puberdade nos meninos normal em um ambiente adecuado estd
determinado principalmente por fatores genéticos. Quando o mbiente ¢ desfavoravel

{desnutri¢do, obesidade extrema, deprivacdo psicosocial), O inicio puberal pode ser



mais tardio. Existe uma certa correlacdo entre o inicio da puberdade e o grau de
maduragiio 6ssea. E assim que a puberdade pode iniciar- se quando se alcanca a idade
ossea de 10.5a 11 anos e 11,5 a 12 anos no menino.

O permanente interesse em diferenciar as variagSes entre o fator genético e
ambiental levou aos Drs. VALENZUELA e AVENDARNQ (1998), a realizar um estudo
em Santiago de Chile, em meninas de escolas fiscais e particulares demonstrando que
elas crescem em situagBes diferentes e apresentam idades de maduragio diferentes,
segundo seja o numero de avos extrangeiros. Assim se pode descubrir como a
estatura, na puberdade tardia e na adultes ¢ inferior ac das meninas que contam com
ancestrais chilenos, nfo havendo diferéncia no peso, e @ menarca esta levemente
adiantada.

A populacio chilena se originou pela mistura dos europeus e indios americanos.
Na atualidade ¢ possivel comprovar uma existéncia de um fator sociogenético em que
se obtem um extrato alto (5%), com um componente ndo superior a um 10 %, um
extrato médio (20%) com um componente de aproximadamente ao 20% e extrato
abaixo de (75%) com um componente de 35 a 50 %. As tabelas de crescimento para o
extrato alto se apresenta muito proxima aos dos europeus.

Estudos realizados no norte de Santiago que mostra um fator socioeconomico
médio baixo, baixo, confirmo que a mulher chilena madura sexualmente antes que as
europeia, mas logram uma estatura média inferior (155cent).

Em relaciio ao mesmo estudo, a menarca se produziu em uma média de 12.83
nos, em quanto as francesas foram de 13.01 anos e as inglesas de, 13.47 anos.

A idade da menarca ( primeira mestruaco), segundo MALINA (1978} € talvez
o dato mais frequénte de se encontrar nos estudos relacionados com as meninas; se
acompafia a fase de lentitude ou desaceleragdo da curva de velocidade de crescimento
na medida, com os graus IV e V do desenvolvimento mamario, ou em um ponto
intermédio entre os dois, quando o estagio nuiritivo das meninas ¢ adecuado (sem
caréneia ou déficit).Os estudos de PATRI indicam que a menarca, nas meninas chilena
ocorrem preferivelmente nos meses de dezembro, janeiro, fevereiro, e pode se incluir

também o més de margo, o que significa wma cifra de 80 %, independente do mées do
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nascimento das meninas. A hipotesis explicativa bioclimatica nfo parece ser adecuada,
devido em que estdio no mesmo hemisfério norte, de acordo a informacdes dadas pela
literatura.

As meninas chilenas comecam a apresentar a telarca e puberdade aos 8 anos,
um ano antes que as europeia, dizendo que os cartilagos do crescimento  estfio
terminados primeiramente nas mulheres chilenas ¢ a0 mesmo tempo apresentam uma
puberdade adiantada.

A estatura € o peso durante a puberdade, estio determinada pela idade
cronoldgica ¢ fundamentalmente pelo grau de maduragio. Existem diferencgas
significativas de peso € estatura em graus de TANNER maiores ¢ menores em uma
mesma idade.

JARA e PATRI indicam gue alguns investigadores estdo sugerindo que ©

mecanismo gatilhador do inicio da puberdade estaria condicionado por o peso critico
corporal. Em meados do século XIX a menarca ocorria aos 17 anos com um peso
corporal de 45 kilos. Um adiantamento progressivo esta aparecendo, }4 que a menarca
se esta adiantando quatro meses a cada dez anos (variagdo secular), até a década de
1950 em que idade média chega a possuir um peso corporal similar. Na Noruega a
idade média era em 1830 de 17.5 anos, em quanto hoje € apenas de 13 anos; este
fenémeno pode ser um fator importante no melhoramento da nutrigdo, mas € provavel
que tenham contribuido outros fatores que até hoje sfo desconhecidos.
As caracteristicas da populacdo chilena, reforcam o critério de TANNER de que os
paises latino americanos devem dispor de estudos nacionais autdnomos, adecuados as
variaveis genéticas de suas populagbes e a adequagio delas ac ambiente
correspondente.

Em um estudo longitudinal, as meninas de nivel socioeconémico médio e baixo
AVENDANO e VALENZUELA (1988), comprovaram que as meninas chilenas de
niveis antes mencionado, tiveram sua menarca em uma idade média de 12 anos 9
meses ¢ 29 dias, cifras inferiores as encontradas em meninas inglesas ¢ francesas, mas
simnilar as das jovens chilenas de extratos socioecondmicos altos; que poderiam obter

fatores genéticos.
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Segundo VALENZUELA, meninas de 12 ¢ 13 anos  de idades com maior
maduracio sexual podem pesar aproximadamente 10 kilos a mais que as outras de
menos idade ¢ meninas de 11 anos de idade que haviam apresentado mestruaco
pesavam 6.5 kilos e mediam 6 centimetros a mais que aquelas sem menarca.

O crescimento pos menarca foi de 6,4 mais ou menos de 2,7 cm e apresento uma
variabilidade muito amplia que faz mais dificil poder dizer do crescimento anterior.

VALENZUELA enfatiza que a estatura e o peso estio determinados pela idade
cronolégica e os estagios de maduracio (segundo os pelos publanos € mamés nas
mulher, pelos pubianos ¢ genitais no homem), sendo mais importantes a influéncia dos
graus de maduracdo sexual que a idade cronoldgica devide ao maior grau de
homogenidade a0 interior de cada grau de maduracdo. Logo parece ser mais
apropriado evaluar mais o peso e a estatutra considerando nfo s6 a idade cronolégica
se ndo também o grau de maduracio sexual.

Dentro das diferentes hipdtesis que estdo relacionadas com o ritimo anual de
aparecimento da menarca se pode indicar os fatores climaticos. més de gestacio ou
nascimento (fator ontogenético), fatores filogenéticos, fatores enddgenos e exdgenos
etc.

VALENZUELA ¢ SRIKUMARI considerando um fator sicosocial (sem
considerar ¢ fator climético para provar sua hipétesis), propuseram o ritimo escolar
sem ou com estrés, como causa do ritimo da menarca incluindo os periodos de aula e
férias. Em seu estudo publicado em 1999 no qual inclui amostras de Hungria, India,
Colombia ¢ Chile concluiram que o fator climatico deveria ser descartado
definitivamente com o fator de maior incidencia no ritimo da menarca, sem embargo
encontraram uma relacfo significativa enire os meses de férias { atribuido ao descanso
e a outro fator desconhecido), em que existe um maior preséncia da menarca € 0 més
de aula ou estudo em que decrece; esta correlacdo posiblemente seja causada por
atividades poco estressantes, como por exemplo a convivéncia com grandes grupos
socias ¢ as modificagdes sicosociais que produz. N&o se pode cloncluir sobre a
casualidade do ritimo escolar com o ritimo da menarca ja gue o ritimo escolar esta

correlacionado com quasi todos os ritimos sociais anuais. Existem fatores psicosociais
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relacionados com o ritimo escolar que condicionam fortemente o ritimo da menarca

mas que deixam de todo modo ver a agfio de ritimos ontogenéticos independentes.

1.5 Telarca

O desenvolvimento mamario € o primeiro sinal da puberdade nas meninas ¢
ocorre em média dos 10,9 anos. Se considera precoz se aparece antes dos & anos (- 2,5
DE da média) o que plantea o diagnéstico diferencial entre puberdade precoz ¢ Telarca
solitaria { € aquela que ndo progressa no desenvolvimento puberal completo). A
telarca prematura € benigma e corresponde ao crescimento uni ou bilateral do tecido
mamaério sem outro desenvolivimento sexual, que ocorre enire as meninas entre os 6
meses ¢ 8 anos de idade. Os mecanismo etiopatogénicos considera o aumento da
concentracdo de estrogenoplasmatice devido a secregfio ovérica transitéria  ou
administracdo de hormonios pela via exdgena, sendo esta ultima, a comunicagdo de
alimentos com hormonios estrogénicos, a causa mais comun. A telarca precoz € um
quadro autolimitado que regressa espontineamente em uns poucos meses mas pode
persistir por alguns anos. Sua causa provavelmente € o desenvolvimento esporadico
de cistos foliculares capazes de secretar estrégenos em forma transitéria.

Por sua parte a puberdade precoz se manifesta pela aparicio do pelo genital e
ocasionalmente axilar e odor axila, sem outro sinal de desenvolvimento puberal ou de
virilizagdo. E muito mais frequente nas meninas que nos meninos e a menudo ocorre

na fase de adrenarquia.

1.6 Anomalias do desenvolvimento puberal.

J& ¢ reconhecido que o momento da vida em que ocorre a puberdade, estd
genéticamente determinado, mas devemos considerar que certos fatores do meio
ambiente podem modificarr-lo seja, acelerando-lo ou retardando-lo. A apari¢do dos
caracteres secundarios antes dos 8 anos nas meninas € ¢ © meio nos meninoes se

denomina puberdade precoz. Por outro lado a auséncia de outros caracteres depois dos



13 anos nas meninas ¢ 14 ¢ meio nos meninos se denomina puberdade tardia ou
reatrasada.

A maduracdo sexual precoz ¢ uma situacfo gue se observa com maior frequéneia

no sexo femenino. Se diferenciam em trés tipos:

» Puberdae precoz verdadeira, corresponde a um 80 % das pubertades do tipo
precoz no sexo femenino e um 50 % no sexo masculino; nessa nfo € possivel
identificar uma etiologia.

> Puberdae precoz incompleta, se caracteriza pela producdo extra hipofisiaria de
gonadotrofina ou pela secrecfo de esterdides sexuais, independente do controle

gonadotréfico hipofisidrio.

v

Yariantes normals ¢ mais frequenie na puberdae precoz verdadeira ou
incompleta, se apresentam mulias vezes certas variacdes que se consideram
dentro do desenvolvimento normal, esta € a telarca precoz a puberdade e a
genacomastia puberal do menino.

A puberdade precoz, comprende o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundérios nas meninas menores de 8 anos e meninos antes dos 9 anos, tomando
como referéncia o momento de inicio do crescimento testicular nos meninos e o
aumento do tamano da aréula nas mulheres, o qual equivale ao estagio II da
classificagdo proposta por TANNER. Os principias estudos sobre puberdade precoz,
1969, quando MARSHALL e TANNER publicaram o resultado da investigagfo sobre
192 adolescentes ingleses, estabelecendo o momento de apari¢do do desenvolvimento
mamario e do pelo pubiano ( estagio Il de TANNER), a idade média obeservada era de
11.1 +/- 1.1 anos. Posteriormente trabalhos confirmam seus resultados aceitano como
regra ¢ inicio normal da puberdade nas mulheres de 8.5 a 13 anos e nos homens a
idade de 9 anos.

As muidancas na idade de inicio do desenvolvimento sexual na Gltima década
obriga a redefinir o conceito de puberdade precoz, segundo ¢ consenso da Sociedade
de Endocrinologia Pedidtrica Lawson Wilkins de Estados Unidos.

A publicacdo em 1997, de um trabalho de investigacao redefinindo os pardmetros

considerados como normais, em quanto o desenvolvimento dos caracteres sexuais
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secundarios marcadores do inicio da puberdade, motivou o interrese tanto dos
endocrinos  como dos pediatras para unificar criterios diagnésticos ¢ de enfoque
terapéutico em volta desta entidade. Resultado do anterior € o consenso emitido pela
Sociedade de Endocrinologia pedidtrica Lawson Wilkins, publicado na edi¢do de
outubro de 1999 de Pediatrics; este grupo de pediatras propde modificar os limites de
idade inferior aos quais o Inicic da puberdade é considerado como precoz, basecando-
se em resultados de estudos recentes que demostram a diminuigdo em quanto a idade
de apari¢fio nas mulheres dos denominados caracteres sexuais secundarios.

Com respeito aos homens, nfo se propde mudancas de idade de 9 anos como inicio
inferior de comego da puberdade; em mulheres se define agora como puberdade
precoz a aparicdo dos caracteres que marcam o inicio do desenvolvimento sexual nas
meninas de raca negra menores de 6 anos, ou brancas menores de 7 anos.

Em geral, meninas com o inicio adiantado do desenvolvimento sexual, tendem a
ser mais depresiva, agressivas e introvertidas durante a adolescencia continue na idade
adulta.

Em guanto as possiveis complicacdes do inicio precoz da puberdade, a principal
duvida ¢ se estas adolescentes alcangaram a estatura esperada ( devido ao
adiantamento da maduracfo esquelética); atualmente hd sido estabelecido que a
dura¢do da puberdade nas meninas com inicio adiantado do desenvolvimento sexual,
¢ maior, 0 que permite a mais larga duracio do crescimento acelerado caracteristico da
adolescencia. Os mecanismo etiopatogénicos  sugeridos incluem o aumento de
concentragdo de estrogenos plasmaético devido a secre¢lio ovarica transitoria ou
administragdo de hormonios por via exdgena, aumentando a sensibilidade do tecido
mamadric a concentraglo fisiclogica de estrogenos (na maioria das afectadas os niveis
circulantes de estrogenos  sfo normais), excesso fisiolégico de andrégenos
suprarrenais. Entre as causas exdgenas, as mais discutidas sdo as da contaminagdo de
alimentos com hormonios estrogénicas.

Diferentes estudos concordam que 90% das meninas com puberdade precoz
alcancam uma estatura dentro do pardmetro espera; € conveniente lembrar que existe

um subgrupo de jovens cuja crescimento 6sseo acelerado conduz a menor estatura.
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A puberdade tardia, esta referida a auséncia dos caracteres sexuais secundarios em
idades em que estes deveriam estar presentes. Baixo estas condicdes deve se
considerar potencialmente uma anormalidade do exemplo hipotdlamo- hipéfisis-
gdnadas, ao igual a uma adecuada progresso da maduracio puberal, uma vez que esta
se ha iniciado caracterizando-s¢ por um  crescimento relativamente lento, mas
paralelos aos canals normais. N#o apresenta sintomas nem sinais de disfunc@o do
sistema enddcrino, doengas gerais nem nuiricionais. Muito destes casos apresentam
uma histéria familiar de crescimento e maduragio tardia.

Em quanto a relacio dos meninos o plégue cutdneo com a maduragdo sexual,
poucos estudos foram ralizados, salvo os de ANGUELOV (1976). PENNY et a {
1976- 1978) e MATSUDO (1979), entre outros.

ANGUELOV  (1976), correlacionou o desenvolvimento puberal e o
desenvolvimento somatico em adolescentes de 9 a 17 anos; em seu estudo
mencionaram  que a porcentagem de gordura nas meninas de puberdade precoz
{menarca precoz), € mais elevado que nas meninas de puberdade normal. ao mesmo
tempo as meninas de puberdade normal possuem mais gordura corporal que aquelas
de puberdade tardia. Estas conclussdes permitem pensar que a menarca ¢ o fenémeno
fisiolégico que determina mais claramente o porcentagem de gordura corporal nas
meninas de etapa puberal.

A respeito da apari¢io do batdo mamario, ou grau II de TANNER, constiitue o
primeiro sinal da puberdade, nas meninas, as vezes associados ao pelo pubiano
grau II. Segundo JARA e PATRI ( 1993), rara vez em Chile o pelo pubiano
precede aomamilo; o que aparece inicialmente no 85 % das meninas, aos 10 anos 6
meses, mais ou menos 2 anos 6 meses. S0 em um 15 % delas o pelo pubiano € o
primeiro sinal fisico da adolescencia. A apresentagdo do sinal puberal antes da
idade adecuada, se considera como puberdade precoz, em quanto se considera um
reatraso puberal quando os sinais de desenvolvimento sexuais secundéric néo
apareceram ao$S 13 anos nas meninas € 14 anos nos meninos.

De acordo a VALENZUELA (Centro de Crescimento e Desenvolvimento,

Universidad de Chile, 1989}, a estatura e o peso estdo determinados pela idade
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cronologica e 0s estagios de maduracio ( segundo ao pelo pubiano na mulher, pelo
pubiano e genitais no homem), destes € mais importante a influéncia dos graus de
maduracfo sexual que a 1dade cronoldgica devido a uma maior homologagio ou
grau de homogenidade ao interior de cada estagio de maduracZo. No en tanto, €
mas apropriado evaluar o peso e a estatura considerandc ndo sé a idade

cronoldgica, se ndo também o grau de maduracBo sexual de acordo ao

planteamento antes dito.



1.7 Obesidade

As células gordurosas se formam e a desposicio da godura comeca nessas
células des do desenvolvimento fetal, e este processo continua indefinitivamente
depois. Todas as células gordurosas podem aumentar de tamanho a qualquer idade
des do nascimento até a morte. O primeiro estudo que investigava ©
desenvolvimento das células gordurosas e da massa de gordura indicavam que o
numero de células de gordura ficava fixada no comeco da vida. Isto levou a muitos
cientificos a acreditar que a mantengdo de uma baixa guantidade de gordura
corporal total durante este perfodo inicial de desenvlvimento minimizaria o nimero
de c€lulas gordurosas que se desenvolveriam, reduzindo grandementea
possibilidade de pedecer a uma obesidade na idade adulta. Porém provas mais
recentes indicam que o numero de células de gorduras podem continuar
aumentando em um grande periodo da vida. Essas provas indicam que quando se
acumulam a gordura no corpo o tecido adiposo continua acumulando gordura até
um certo vulume critico. Uma vez que estas células tenham chegado até a este
ponto se formaram novas céhulas de gordura. Novos datos demostram que os niveis
relativamente altos de tecido adiposo no primero ano de vida, as reservas de
gorduras subcutdneas diminuem lentamente até seus niveis mais baixos entre 6 ¢
& anos de idade (TANNER, 1978), depois a gordura subcutinea aumenta
progressivamente na maioria das vezes na fase de desenvolvimento, exceto por
uma notavel caida na explosio puberal (proximo dos 11 412 anos na menina, € 14
4 16 anos nos meninos). A partir deste ponto, as reservas de gordura subcuténea
aumentam alcancando um pic durante a quinta década de vida para os homens ¢
sexta para as mulheres, caindo posteriormente a medida que avanca a idade. E
importante manter bons habitos dietéticos ¢ de exercicios durante toda vida.

A quantidade de gordura que se acumula com o desenvolvimento € o
envelhecimento depende de:

» Nossa di€ta

» Nossos habitos de exercicios, e
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» A heranca

Ao nacer, entre 10 e 12 % do peso corporal € gordura. Ao cegar a madurez
fisica, o conteudo de gordura chega aproximadamente a 15 % do peso corporal
total para os homens e aproximadamente um 25 % para as mulheres. Esta ¢ a
diferenta entre os sexos quando se observa o crescimento muscular, se debe a
diferengas hormonais. Quando as meninas alcancam a puberdade, seus niveis de
estrogenos aumentam, o qual favorecem a posicdo da gordura corporal. A
quantidade de gordura subcutanea € representativa de gordura corporal total.

A obesidade se define como armazenamento excessivo de energia representado
por um aumento de deposito de gordura corporal. Se produz por um desequilibrio
entre a ingesta € o gasto energético, mesmo que em sua etiologia atuam também
fatores genéticos; o National Institute of Health (1985 ), a define como peso
corporal que que excede em mais de 20 % o nivel desejavel para determinar a
idade, sexo, e estatura esquelética, ou um excesso de gordura corporal que faga
com que os riscos para a satde comecem a aumentar (U.S Department of Health
and Human services (1988}, ¢ dizer, que prevaléce alguns transtormos como a
hipertensdo, hipercolesterolemia e diabétes tipo 1I € maior em pessoas com £xcesso
de peso que nas pessoas sem excesso. E também definida cada vez que o
individuo se encontra sobre a porcentagem de 90 % das criancas que
efectivamente sio obesas.

Ja foram feitas muitas classificacbes da obesidade:
1} A etiologia diferencia:
A') A obesidade priméria ou por desbalance entre a ingesta e o gasto caldrico
B ) As secundarias a doencas de base que se¢ acompanham de um
aumentam de tecido gorduroso como hipotiroidismo e os sindromes de Cushing,

Prader Wilii ¢ Lawrence Moon- Bied! que representam o 2 a 5 % das formas de

obesidade.
2) A funcional, agrupam aos obesos em :

A} Simples, que sdo aquelas sem alteragbes anatémicas, funcionais ou

metabolicas causada por excesso de tecido gorduroso e
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B ) Complicados, que siac aqueles que sofrem transtornos atribuidos a
obesidade, como pé plano, alteragSes na coluna vertebral, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, alteracBes do metabolismo, da insulina ¢ hipofuncio
pulmonar.

Segundo a gravidade a obesidade se considera:

A) Leve, se o peso esta entre 120 ¢ 135 % da medida,
B) Moderada, entre 136 ¢ 150 % ¢
C) Grave sobre 150 %

Porém tradicionalmente era considerado uma condiglo propria de paises
desenvolvimos, atualmente ¢ claro que sua prevalencia ¢ também alta em paises
em desenvolvimento, ja que em muitos deles se pode observar uma existéneia de
obesidade e desnutricio.

No Chile, nos nltimos anos, as doengas cronicas estdo sendo cada vez mais
relevantes, como o caso da mortalidade morbida. Por tal motivo as doengas
cardiovasculares sfo consideradas como a principal causa de mortes em nossa
populag¢do, com um 29 % de mortes. Um dos principais fatores de riscos no
desenvolvimento das doencas cardiovasculares € a obsidade, em sua associacio
com a hipertencdo, diabetes € a aterosclerosis assim como também sua relacio
com a colelitiasis, alguns tipos de céincer, doengas osteomusculares, respiratorias,
psicologicas, etc., tudo isto agravado por um padriio de atividade fisica de tipo
sedentario; recentimente se ha informados que as criancas de ensino basico gque
apresentam obsidade assistem televisdo mais tempo e realizam atividades menos
intensas e mais breves que as meninas normais.

Na adolescencia, especificamente, o problema da obsidade, tende a identificar e
ampliar conflitos que normalmente sdo encontrados na fase de transicio, pois € um
estado de transicio e crescimento acompanhado de mudangas morfoldgicas ¢

fisiologicas complexas, nas quais a nutriggo tem um papel importante. Durante a
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adolescencia o joven chega a um 25% de sua estatura final e 0 50 % de seu peso
definitivo. (VEIIA, 1991),

Segundo estudos realizados por CHIANG et em { 1999 ) em Concepcidn,
concluiu que em volta dos 10 % dos alunos do ensino basico de entre 5 & 18 ancs
de idade tinham valores de colesterol total por em cima dos 200 mg/dl e de
colesterol L.D.L:, por sobre os 130 mg/dl, o que se considera de alto risco em
sujeitos com esse rango de idade, somando a isto, uma conducta sedentaria na
hora de recreio e no lar, faz mais dramdtico que o proagndstico de saide de nossa
populagdo infantil. Tudo o anterior, torna maior o interrese de conhecer as
condicdes de maduracio das criang8s e adolescentes mas se consideramos que no
Chile, segundo CHIANG, nao existe uma informacio amplia e atualizada sobre ©
fatores de riscos cardiovasculares” nos jovens; toda vez que o estilo de vida e a
diéta se foram modificando através dos anos.

BERRIOS et. ao., no estudo realizado no Chile, no ano de 1987, como uma
mostra representativa da papulacdo maior de 15 anos em Santiago, encontraram
que um 13 % dos homens e um 23 % das mulheres sfio obesas. Em que resaltar um
dos rasgos mais caracteristicos da obsidade, em especial no adulto, € a difici
modificagido desta condicdo por a qual a prevéngdo ¢ fundamental. As medidas de
prevéngdo mais utilizadas s#o o controle precoz das criangas con esses riscos,
evitar a sobre alimentacio em lactantes e pré escolares, favorece la lactancia
materna € evitar o sedentarismo nos alunos escolares e adolescentes.

A progressdo desde a obsidade infantil a idade adulta tem sido estudada
extensamente, mais existem diversos trabathos que descubriram uma correlagdo
muito estreita entre o peso presente em um adulto e o adolescente € ¢ peso na
infancia.

Um estudo longitudinal realizado por Mossberg em Suécia ( 1989 ), em que
se estudaram criancas durante 40 anos de 0 4 16 anos de idade, com sobre peso, se
concluiu que a obesidade dos pais e o sobre peso durante a puberdade foram os

fatores mais importantes do excesso de peso na vida adulta.
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McGUIRE et em., (2002), um estudo dirigido ao ambito familiar uma relacio
direta aos habitos de atividade fisica dos pais e des seus fithos adolescentes, ¢
dizer, pais fisicamente ativos tinham filhos tambem ativos e padres com estilo de
vida sedentaria, tinham filhos com as mesmas caracteristicas. Isto faz pensar em
uma grande responsabilidade dos pais sobre os habitos de vida gue seus fithos
iram adquirindo. Habitos saudaveis de alimentacdo ¢ atividade fisica, devem ser
parte da estrutura familiar para que seja potencialmente trasferidos a seus filos.

A principal causa da instalagBio da obesidade se debe a um balance energético
positivo, isto € quando a ingesta caldrica supera os gastos energéticos do dia a dia,
representando © 95 % dos casos ( Mc ARDLE et em., 1998, FOX et em., 1989).
Nesta mesma perspectiva  se pode observar que fora da ocorréncia de uma
mudanca nos padrdes ou habitos nutricionais, a populacéo em geral ¢ fisicamente,
muito poco ativa. (FRANCISCHI et em., 2001).

Atualmente, a obesidade infantil no Chile constifui, junto ao déficit do tamanho,
o problema de crescimento anormal mais importante na populacio de classe média
¢ baixa. Em 1995, o Sistema Nacional de Servigo de Satde comunicou uma

prevaléncia de obesidade de 7,2 % em menores de 6 anos sob controle.

Simone et.al. (1998), demonstraram que as criangas pre-plberes obesas t€ém
uma estatura maior que seus pares de peso normal, observando ademais, que ©

incremento do tamanho produz-se nos primeiros anos de vida.

No Brasil, estudos recentes feitos pela Escola Paulista de Medicina, informou
que os casos de criancas e adolescentes obesos cresceram cerca de 30 %, nos
ultimos 20 anos. Investigacdes realizadas pelo Departamento de Endocrinologia da
Faculdade de S&o Paulo (USP), indicam que 1 de cada 5 criangas (20 %) € obesa
no estado de S0 Paulo; a0 mesmo tempo, pesquisas representativas realizadas em
familias no Brasil, nos anos 1989 e 1995, mostraram um risco cada vez maior de

sobrepeso / obesidade nos adultos de ambos sexos.

Com respeito as variaveis antropométricas, os resultados encontrados por KAIN

st.al. (1998), postulam a hipdtese que as criangas obesas apresentam maior estatura
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devido a que o balango energético positivo produziria um aumento da massa

magra, ¢ que finalmente se traduziria num maior crescimento do tamanho.

KAIN recomenda ser muito cuidadoso respeiftc as medidas preventivas da
obesidade infantil, 34 que ndo € recomendédvel uma forte restricdo calérica, senfo que
deve-se desenvolver habitos de vida saudavel, especiaimente no que se refere ao
aumento da atividade fisica; por outro lado, as variaveis antropométricas e
socioeconémicas sobre a obesidade infantil demonstrou que a obesidade da mée foi o
fator mais correlacionado com esta condigdo na crianga, fato que indicam que as
acbes de prevencdo da obesidade infantil devem, necessariamente, incluir a mie,

criando-the habitos de vida saudéveis que inclui também seus filhos.

O tratamento da obesidade tem como objetivo baixar de peso, respeitar o
crescimento, mudar as condutas alimenticias, corrigir 0§ transtornos secundérios,
psicolégicos e fisiolégicos e tratar de manter um equilibro no tempo. Para que ©
tratamento da crianca ¢ do adolescente tenha bom éxito, deve realizar-se em duas
etapas, uma de diminui¢io de peso e outra de manutengdo, o que significa controle

permanente e estimulo para cambiar o estilo de vida e conduta alimenticia.

Depois que a pessoa fica obesa € extremadamente dificil conseguir uma reduglo
da gordura corporal (McARDLE et.al., 1998). GUEDES y GUEDES (2000} indicam
que quanto maior € a idade ou guanto maior € o nivel de obesidade, menor € a
probabilidade de reverter o quadro da adiposidade, por tanto, a prevencao da obesidade

resulta mais efetiva que o tratamento (FOX y al., 1989).

A obesidade ¢ uma enfermidade que se caracteriza pela sua associacdo
freqiiente com outras enfermidades (co-morbilidades). Considerando os riscos
associados a elas, o seu diagndstico, estreita avaliac@o e seguimento € indispensavel.
Assim também € necessario avaliar a presenca de outros riscos associados a estilos de
vida pouco saudaveis, como o sedentarismo, o hébito de fumar ou beber em excesso.

Segundo dados da OMS, dos 55 milhdes de mortes no mundo, no ano 2002, 55
% se relacionaram com enfermidades crénicas no transmissivel (ECNT), como as

patologias cardiovasculares, diabetes, obesidade e cancer. Um 11.4 % dos chilenos
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tém mais de 60 anos, de acordo ao censo 2002, mas o aumento das ECNT ¢ o

sedentarismo tém feito que a qualidade de vida se deteriore em vez de melhorar.

A avaliac8o clinica se efetua de acordo ao grau ou severidade da obesidade, 2
localizaco do tecido adiposo, as patologias associadas y aos fatores de risco

associado; considera, ademais, pardmetros bioldgicos e de condutas.

A determinacdo diagnéstica da obesidade pode ter como padrio, diferentes valores

e indicadores:

» POWERS y HOWLEY (2000): Homens com % de gordura > 25 o IMC = 27,8
Mulheres com % de gordura > 32 e IMC > 27,3

»  ACSM’sa (2000): Homens e Mulheres com IMC > 30
> McARLDE etal, (1996): Homens com % gordura corporal > 20 Mulheres com %

gordura > 30

ey

» LEITE (2000): Homens com %o de gordura > 25 Mulheres com % de gordura > 30

PADROES PORCENTUAIS DE GORDURA CORPORAL PARA HOMENS E
MULHERES

HOMENS  MULHERES

Risco * <5% <8 %
Abaixo da média 65-14% 9-22%
Média 15 % 23%
Sobre a média 16 -24% 24-31%
Risco** > 25 % >32 %

* Risco de doengas e enfermidades associadas a desnutricdo

** Risco de doencas associadas a obesidade

Fonte: Lohman 1992



DIAGNOSTICO E NIVEL DE RISCO ADULTOS - INDICE DE MASSA

CORPORAL
MC DIAGNOSTICO RISCO MORBI-MORTALIDADE
<20 ENFRAQUECIDO MODERADO
20-249 NORMAL MUITO BAIXO
25-299 OBESIDADE BAIXO
30-349 OBESIDADE II MODERADO
35-40 OBESIDADE HI ALTO
> 40 OBESIDADE IV MUITO ALTO

Fonte: Chile MINSAL 1995, Division Programa de las Personas, Unidad de Nutricién.

Uma classificacdo alternativa, segundo a proposicio da American Heart Association,

classifica aos obesos em subgrupos de cinco unidades de IMC, relacionando o seu grau

de obesidade com o risco de apresentar complicagdes de satide.

GRAU IMC RISCO
Classe ¢ NORMAL 20249 Muito baixo
Classe I OBESIDADE LEVE 25-299 Baixo
Classe I OBESIDADE MODERADA  30-34.9 Moderado
Classe Il ~ OBESIDADE SEVERA 35-399 Alto
Classe IV OBESIDADE MORBIDA > 40 Muito alto

Fonte : American Heart Assoclation
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INDICADORES E PONTOS DE CORTE PARA A DETERMINACAQ DE
RISCO ASSOCIADO A OBESIDADE

INDICADORES PONTO DE CORTE

Risco médio Risco Moderado Risco Alto
IMC 18.5-249 25-299 > 30
Circunferéncia <94 Homens 94 - 101 Homens > 102 Homens
Cintura {cent} < 80 Mulheres 80 - 87 Mulheres > 88 Mulheres
Razfo circunferéncia <0.90 Homens 0.90-0.99 >1
Cintura / Cadeira <0.75 Mulheres 0.75-0.84 > (.85
(Ganincia de peso desde <5 5 -10 > 10

os 20 anos (KG. )

Fonte: WHO. Obesity. . Preventing and managing the global epidemic. 1997
Lean Mej, Han TS, Morrison CE Waist circunference as a measure for
indicating need for weight management 1995
Bray GA. Clinical evaluation and introduction to treatment of overweight.
1998
E importante notar que, apesar das divergéncias de valores, qualquer destes

apresenta uma relacio direta com maiores riscos, a diversos problemas de salde.

A progressfo da obesidade € outro elemento que se deve tomar em conta pela
sua correlagdo com a mortalidade e a diabetes; uma maneira simples de medigdo €
registrar © peso aos 20 anos; uma ganéncia de 5 a 10 kg. entre o peso a essa idade € 0

peso atual, considera-se como risco moderado ¢ uma ganéncia maior de 10 kg. como

TISCO SEVEro.

Algumas classificagdes do estado nutricional do adolescente se baseiam em
valores de indice de massa corporal (IMC), segundo a idade. A recomendagfo da
QOrganizagdo Mundial da Saude (OMS), para a classificacio nutricional dos
adolescentes utiliza o percentil 85 da distribuiciio do IMC da populagdo americana

como risco de sobrepeso. SICHIER] & ALLAM propuseram como ponto de corte para
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sobrepesc do adolescente o percentil 90 da distribuicio de IMC para a populagio
brasileira, € baixo o percentil 10 para o peso baixo. Diferentes autores (SICHIERI R.,
ANJOS L., DIAZ E.), consideram que a maduracio sexual deve ser considerada na
classificacdo do estado nutricional, embora a dificuidade na sua aplicacBo deixasse ela

fora da classificagdo proposta.

Sabe-se que um adolescente de uma determinada idade pode encontrar-se em
diferentes etapas de desenvolvimento plibere, dependendo da variabilidade individual,
fatores genéticos e nutricionais. Nas populagtes de baixo nivel socioecondmico, se
poderia supor que esta dependéncia de desenvolvimento, no captado pela idade, seria
ainda maior que em populagdes de melhor nivel socioecondmico, j4 gue noxas
ambientais € nutricionais que sofrem mais frequentemente a populacfo de nivel mais

baixo, produziria uma maior diferenca no desenvolvimento plbere.

A OMS considera a obesidade infantil como uma enfermidade crénica pela alta
possibilidade de continuar obeso na vida adulta e porque os transtornos metabdlicos
descritos nas criangas obesas precedem as enfermidades crénicas ndo transmissiveis do
adulto. Entre elas devem destacar-se as cardiopatias isquémicas, a diabetes tipo 2 e a
hipertensdo arterial que explicam cerca da metade das mortes nos maiores de 40 anos.
A correlac8o entre a obesidade da crianca e do adolescente, com obesidade na vida
adulta aumenta com a idade, assim, o risco de ser obeso aos 35 anos € de 8 a 10 vezes

si hé sido obeso aos 10 anos e aumenta de 33 a 56 vezes 51 ha sido 305 18 anos.

Os transtornos associados a obesidade infanto-juvenil sdo multiplos e estfo
incluidos os ambitos psico-social, social ¢ meédico fundamentalmente e a OMS ha
classificado de acordo a sua prevaléncia. As alteracSes mais freqlientes s80 as psico-
sociais (afetam a quase 50 % dos obesos, destacando menor sociabilidade, rendimento
escolar e auto-estima), o crescimento acelerado, a persisténcia do sobrepeso na vida
adulta, as dislipidémias e a pressdo arterial elevada. O hiperinsulinismo que costuma
preceder a resisténcia 4 insulina e a diabetes tipo 2, considera-se de prevaléncia
intermédia. Embora, o aumento significativo da diabete tipo 2 em obesos menores de

20 anos, que ha seguido a mesma tendéncia da obesidade, tem levado a Academia
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Americana de Pediatria a recomendar o tratamento nufricional e controle estrito de

certos transtornos.

O crescimento acelerado, tanto estrutural como maduracio, € outra condigdo
que acompanba a obesidade infantil e juvenil, com tendéncia a uma puberdade mais
cedo, associada a um maior nitmerc de desenvolvimento do tecido gorduroso. Outra
implicagio menos freqliente s3o as colelitiasis, pouco comum em menores de 20 anos
(mas, mais de 50 % delas ocorre no adolescente obeso), o seudo tumor cerebri que
pode associar-se a uma hipertens@o endocraniana na obesidade morbida e na apnea do
sono com obesidade severa, se acompanha da sindrome de hipoventilagdo. O ovario
poliguistico € outro sintoma assoclado & obesidade juvenil e se hd postulado que o
hiperinsulinismo estimularia a secregfio de andrégenos a nivel de ovario e seria o

responsavel dos transtornos menstruais e do hirsutismo.

As complicagdes ortopédicas sdo variadas e podem ir desde mal-estares
dolorosos que comprometem fundamentalmente extremidades inferiores com
encurvagdo da tibia, pés planos, até epifisiolisis de cabeca femoral que pode afetar o

cartilago de crescimento.

Para ¢ diagnéstico do sobrepeso e da obesidade na idade pediatrica, existem
meétodos indiretos que permitem avaliar a composigdo corporal através de modelos bi
ou tri compartimentais: graxa ¢ tecido livre de graxa ou graxa-miisculo-tecido 0sseo,
utilizando diversas metodologias (agua e densidade corporal total, resisténcia bio-
elétrica, densitometria radiologica, potassio corporal total, tomografia axial
computarizada, ressondncia nuclear magnética, entre outros), mas o seu alto custo nio
permite uma aplicabilidade coletiva e t€m sido utilizados para validar outros
indicadores antropométricos de graxa corporal como os pliegues cutineos ¢ o indice de
massa corporal. A OMS recomenda avaliar a obesidade em criangas e adolescentes
{como método indireto) através do IMC, utilizando como ponto de corte para a
obesidade o percentil 95. Este indice tem uma boa correlagio com a graxa corporal
{(0.85 em mulheres e 0.89 em homens)., mas estd influido pelo sexo, o grau de
desenvolvimento pubere ¢ a raga, pelo que o IMC deve interpretar-se com cautela para

fazer o diagnostico da obesidade nos menores de 18 anos. Seria necessario contar com
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estandares por idade, sexo ¢ grau de desenvolvimento pubere, j4 que durante a
puberdade os cambios da composigo corporal, do peso ¢ da estatura se associam Imais

a idade biologica que a cronolégica.

Para o estudo da porcentagem de gordura corporal, o método de dobras
cutineos em unifio com equacdes de prognéstico vélidas e confiaveis, perfila-se como

uma boa opgdo j& que nfo exige um equipamento custoso € requer pouco tempo de

avaliacfo.

As equagdes especificas para o estudo de porcentagem da gordura nas criangas,
segundo a idade e raga, foram desenvolvidas por SLAUGHTER et.al. (1988), estdo
baseadas num estudo de 340 individuos de 8 a 29 anos. Estas equagdes estio entre as
mais indicadas & predi¢@o da gordura corporal nas criancas e adolescentes de 7 a 18
anos, principalmente, por tomar em consideracio os niveis de maduragio e o aspecto
racial. Consiste na soma dos pliegues cutineos (Triceps + Subescapular o Triceps +
Pantorrilia), para estimar ou predizer a porcentagem de gordura. Estas equacOes

podem ser usadas para calcular a2 composigio corporal de meninos € meninas, brancas

e negras, de 7 a 18 anos de idade.

Segundo estudos realizados por JANZ et.al. (1993), respeito a comprovagdo das
equacgdes de SLAUGHTER, para criancas, recomenda usar as equacgdes de Triceps +
Subescapular, por apresentar um erro de predigdo menor que Triceps + Pantorrilla,

ainda que ambas mostraram um erro de predicio aceitdvel {(ds 3.52 3.6 %),

Fm quanto a magnitude dos erros de predicio que podem ser atribuidos a
utilizacio de equacGes derivadas para a estimacZo do componente de gordura por meio
da espessura de pliegues cutdneos, evidencia-se, nos Gltimos anos, um extraordinario
desenvolvimento nesta 4drea do conhecimento com a incorporagdo de novos
descobrimentos como os aspectos metodologicos e biolégicos dos modelos
preceptivos (FOMON et.al, 1982; LOHMAN, 1986; SLAUGHTER etal., 1988;
WESTSTRATE y DEURENBERERG, 1989).
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Especificamente para as criancas ¢ adolescentes de 7 a 18 anos de idade,
quando a somatéria da espessura dos dobras cutineos tricipital e subescapular (£2 } se

apresenta menor ou igual a 35 mm., sugerem-se as seguintes equacdes:
Criangas brancas:
Pré-puberes: % Gord. = 1.21 (52 ) - 0.008 (5)2 - 1.7
Puberes: % Gord. = 1,21 (£2 ) - 0.008 (£)% - 3.4
Post piberes: % Gord. = 1.21 (£2 ) - 0.008 (£)? - 5.5
Criancas negras:
Pré-puberes: % Gord. = 1,21 (£2 ) - 0.008 (£)? - 3.5
Puberes: % Gord. = 1,21 (£2 ) - 0.008 (L) - 5.2

Post paberes: % Gord. = 1,21 (2 ) - 0.008 (£)2 - 6.8

Meninas, considerando os aspectos raciais (brancas ¢ negras). e de qualquer nivel de

maduragdo:

% Gord. = 1, 33 (£2)-0.8013 (£)? -2,5

Quando a somatoria dos valores da espessura dos dobras cutdneos medidos na
regifio tricipital y subescapular se apresentam superior a 35 mm., os fatores de nivel de
madurag@o e 0 aspecto racial deixam de apresentar uma participago significativa na
predicio da quantidade de gordura relativa, sendo possivel a utilizag8o de uma tnica

equaclo para cada sexo;

Meninos: % Gord. = 0,783(22 )+ 1.6

Meninas: % Gord. = 0,546 (£)2 + 9,7

Resumindo, ainda que os valores individuais da espessura de dobras cutineos
sejam um importante referencial nos estudos da composicdo corporal de criangas e

adolescentes, oferecendo uma vis8o bastante clara em relagiio a um dos mais
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importantes depésitos de gordura corporal {(a gordura subcutinea), com a incorporacdo
de novos conhecimentos observados nos Gltimos anos, a estimagfo da guantidade de
gordura corporal total, mediante equacdes preceptivas, tem se constituido num
procedimento extremadamente Gtil, permitindo o aceso a cutros dados, como € o caso

da massa magra.

1. 8 Prevaléncia da Obesidade no Chile

A obesidade ¢ considerada um dos principias problemas de saude publica nos
paises desenvolvidos; sua prevaléncia vem aumentando de forma significativa também
naqueles paises em desenvolvimento, onde geralmente coexiste com a desnutrig8o
(TADDEL, 2000). Por outro lado, FRANCISCHI et.al.,, {2001}, considera como um
problema que nd@o se limita a determinadas regifes ou etnias, senfio se trata de um

problema de satide ptblica de ordem mundial.

No Chile, a obesidade afeta, aproximadamente, um 20 % dos homens e um 40
% das mulheres na idade adulta (MARAMBIO et.al., 1992), sendo este Gltimo indice

mais elevado em mulheres de baixo nivel socicecondmico (BERRIOS et.al., 1950).

O estudo das tendéncias na prevaléncia da obesidade mostra um progressivo €
acelerado aumento no mundo inteiro. A regido Latina nfio estd livre desta tendénciae o
aumento nas cifras de obesidade estd mais evidente & medida que os paises melhoram
o0 seu ingresso econdmico. Chile tem evoluido em dirego a uma virtual erradicacho da

desnutri¢iio e uma alta prevaléncia de obesidade em todos os grupos etéreos.

A transigdo epidemioldgica e nutricional no Chile tem ocorrido num periodo
curto de tempo. Os cambios produzidos tém originado um incremento substancial dos
fatores de risco das enfermidades crdnicas nfo transmissiveis, especialmente das
cardiovasculares, e se inclui dieta inadequada com aumento da obesidade ¢
hiperlipidemias, diminui¢fo da atividade fisica € aumento do consumo de alcool ¢
tabaco (ALBALA C., VIO F.).

Na populacdo infantil, a obesidade constitul a enfermidade nuiricional mais

importante. De fato, a proporgdo de criangas obesos na primeira série do primeiro grau



aumentou de 6.5 % a 17 % nos homens e de 7.8 % a 18.6% nas mulheres, entre os

anos 1987 e 2000 (JUNAER - Junta Nacional de Auxilio Escolar v Becas ~ Unidad de
Nutricién 2001).

Nas tltimas décadas o perfil nutricional do Chile tem cambiado drasticamente;
a alta prevaléncia da desnutrigio infantil nos menores de 6 ano, observada na década
dos 70 (15.5 % em 1975), se reduziu a menos de | % em 19935, Esta redugfo tem sido
acompanhada de uma melhoria no tamanho do tdltimo grupo etario; em 1975, a
proporgio de criangas com atrazo de tamanho para a idade era de 10 % e em 1998 esta
cifra descendeu a 2 %. Ainda assim, o baixo peso ao nascer (menor 2.500 gr.)

descendeu a 5 % no mesmo periodo.

No Chile, em 1960, a Interdepartamental Comitte on Nutrition For National
Defenser dos Estados Unidos. depois de uma pesquisa a nivel nacional, informou de
um 15 % de obesidade nos homens e 17 % de obesidade nas mulheres maiores de 15

anos de idade, segundo indice peso-tamanho maior a 120 %.

Os estudos de BOVE (1984-1985), efetuados em 4.241 adultos de distintos
nivels socioecondmicos, em Santiago, concluem que ainda que os dados nfo sejam
perfeitamente compardveis, a prevaléncia da obesidade entre 1960 ¢ 1984 foi de 32 %

nos homens e 73 % nas mulheres, sempre considerando um indice peso-tamanho

mator a 120 %.

MARDONES vy ATALAH, em 1987, encontraram a partir dos 10 anos de idade,

que um 20 a um 30 % de adolescentes do sexo feminino eram afetadas pela obesidade.

Em 1987-1988, BERRIOS etal, realizaram uma pesquisa, numa amostra
representativa da regifio Metropolitana, usando o ponto de corte segundo LM.C. de
27.3 Kg. / metro quadrado para as damas e 27.8 Kg. / metro quadrado para varGes; os
resultados mostraram uma prevaléncia de sobrepeso / obesidade de 20 % nas mulheres

e um 13 % nos homens, sendo as damas quem sempre apresentam uma prevaléncia

mais alta que os vardes.

Em 1992, os mesmos autores repetiram a pesquisa numa sub-amostra do grupo

original, encontrando um aumento na prevaléncia de obesidade em ambos sexos, em
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praticamente todos os grupos etarios estudados, especialmente no grupo mais jovem de
15 a 24 anos, no qual a prevaléncia aumentou mais de trés vezes. Segundo os dados
entregados no estudo de 1987 / 1988 e comparados com os de 1992, permite
determinar que num periodo de 5 anos, a prevaléncia nos homens subiude um 13 % a

um 29 % = nas mulheres, de um 20 % a um 39.3 %.

ROZOWSKI cita no seu trabatho sobre prevaléncia de obesidade no Chile, um
estudo efetuado em escolares de 16 a 18 anos, da regido Metropolitana, cujo resuitado
mostrou uma prevaléncia de obesidade (I P T maior 120} de 10.5 % em vardes ¢ de
32.4 % em damas. Estas cifras sdo motivas de grande preocupagio, j& que se sabe que

urna crianca obesa a esa idade tem uma probabilidade muito alta de ser obesa na idade

adulta.

Dados entregados pelo INTA (Instituto de Tecnologia dos Alimentos da
Universidade do Chile, nascido da reforma da Universidade nos anos 70; € o principal
referente de Nutricdo e Alimentos do Chile, desde 1976), indicam que a prevaléncia de
obesidade no Chile, em escolares entre 6 e 16 anos, tem aumentado de 5 a 25 % nos
homens e de 10 a 27 % nas mulheres entre os anos 1986 e 1997, sendo os valores

muito similares aos de Japdo e U.S.A.

Segunde dados do Sistema Nacional de Servigos de Satde, de acordo ao
pardmetro NCHS, em uso desde 1994, a prevaléncia de desnutricio e obesidade nos
menores de seis anos, nesse ano foi de 1 % e 6 % respectivamente. Em 1998, para o

mesmo grupo etario, a obesidade aumentou a 6.7 % e a desnutrigio retrocedeu 0.6 %.

No caso dos escolares da primeira série do primeire grau, os dados de todo o
pais nos ultimo 12 anos mostram que em geral as cifras de obesidade, utilizando o

indicador Indice de Massa Corporal (IMC), se triplicaram de 6 % em 1987 a 18 % no
ano 2000.

Os meninos e as meninas com mais de um 25 % e 30 % respectivamente de
gordura corporal relativa, tém a pressfo sangiiinea sistélica e diastolica mais alta,
niveis de colesterol total mais alto e proporgdes mais alta de colesterol de lipoproteina

{a propor¢io de colesterol L. D. L. ¢ H. D. L), 0 que indica um risco maior de
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desenvolver enfermidades cardiovasculares (WILLIAMS, GOING, LOHMAN,
HARSHA et.al, 1992). Estudos de associacdo entre porcentagem de gordura corporal
com pressio arterial ¢ perfil lipidio em criangas ¢ adolescentes, t8m determinado que
30 % de gordura corporal em mulheres e sobre 20 % nos homens se associam a um
risco significativamente maior de hipertensfio arterial e disiipidemia. Segundo informe
entregado pela Sociedade de Cardiologia do Chile (2003), a hipertensfo se duplicou
durante os ultimos 12 anos, a0 mesmo tempo indica que sobre 0s 60 anos de idade, 80

% das pessoas tém hipertencio.
p D

A distribuigdo da gordura corporal em criancas e adolescentes também se
associa com o risco de alteraces metabdlicas, assim a acumulacfo de gordura troncal
0 abdominal € acompanhada de matores niveis de colesterol total, colesterol LDL ¢

resisténcia a insulina.

Um estudo exploratério, feito por MUNOZ (1999), na cidade de Concepcion,
num colégio particular ¢ num subvencionado, em damas e vardes entre 13 e 15 anos (
n = 60 ), resultou segundo o indice peso-tamanho (I. P. T.), que um 20 % das meninas

do colégio particular sdo obesas e um 13.3 % do colégio subvencionado sio também.

No meio escolar, tanto os professores de educag#o fisica, como os profissionais
da saide, necessitam conhecer ¢ interpretar os resultados dos estudos sobre a
composi¢ido corporal; devido a maduragdo, deve ser entregada as criangas e em
especial as meninas para que possam compreender que 0s cdmbios nos seus corpos,
especialmente na puberdade, sf3o normais. As criangas devem ser ensinadas como
conseguir manter 0s nivels de gordura corporais saudaveis por meio de modificagdes

no estilo de vida, como por exemplo, a atividade fisica e a nutri¢o.

Com respeito 4 estudos relacionados com valores de pliegues cutdneos de
acordo a maduracdo sexual, ndo sdo muito numerosos na literatura, exceto os de

ANGUELOV (1976), PENNY et.al (1976 —~ 1978) e MATSUDO (1979), entre outros.

CASTILLO, chefe de nutricdo do ministério de saude {Chile), afirma que o
aumento da obesidade nos adolescentes tem se transformado numa grande

preocupacdo, j4 que a obesidade da infincia também se estendeu nos adolescentes
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entre 12 a 18 anos. Por sua parte, a Dra. Raquel Burrows (endocrindloga e encarregada
do programa de obesidade infantil do Centro de Diagndstico do INTA. da
Universidade do Chile), indica que ¢ aumento da obesidade nos adolescentes &

dramético, ja que nas Gitimas décadas os adolescentes chilenos con obesidade tém

subido deum 7 a um 26 %.

Segundo CASTILLO, quando uma crianca escolar € obesa, ela tem duas ou trés
vezes maior risco de ser um adulto obeso; e quando se apresenta na adolescéncia, o

risCo aumenta cinco ou Seis vezes,

De acordo com ATALAH etal, do Centro de Nutricio Humana da
Universidade do Chile, num trabalho realizado com 340 criancas (1999), na regifio de
Aysén, indicam que esta regifio supera a média nacional com 32 % de excesso de peso,
depois de Magallanes, constituindo a segunda regifio do pais com maior prevaléncia.
Os seus resultados, que incluiram criangas da pré-escola até o primeiro ciclo do
segundo grau, mostraram um 28.6 % da amostra com sobrepeso e segundo a relagéo

Peso / Tamanho um 20.4 % adicional de obesidade.

Segundo estudos realizados por CORDERO J., RAMIREZ 1., et.al., da Unidade
de Endocrinologia do INTA (1998), de acordo com a tendéncia secular da quaiidade
do estado nutricional do escolar chileno, se concluiu que entre 1982 e 1994, o excesso
de peso subiu significativamente. Nas mulheres, de 12.6 % abaixo dos 10 anos de
idade e 12.5 % sobre esta idade, elevou-se a 27.3 % e 26.9 % em menores ¢ maiores de
10 anos, respectivamente. Os resultados indicaram um marcado aumento do excesso
de peso em escolares, especialmente ptberes, que devem considerar-se em programas

para diminuir a morbi-mortalidade do adulto chileno.

Informes entregados em maio de 2000, por CASTILLO, do INE (Instituto
Nacional de Estatistica), indicou que a projecdo dos adolescentes para esse ano seria
de um milh&o 877 mil 152 e que deles, 488 mil (25.9 %) seriam obesos, obedecendo a
cambios nos hdbitos alimenticios da nossa populacfio, um maior poder aquisitivo,
maior oferta de alimentos ricos em calorias associados ac sedentarismo ¢ falta de

exercicios fisicos.



A situacdo nutricional no Chile tem mudado rapidamente; duma alta
prevaléncia de desnutriclo (15.5 % em 1975), produz-se uma diminuicdo de até¢ 5 %
em 1993. No mesmo periodo, a obesidade tem aumentado de maneira importante em
pré-escolares e escolares, entre 1987 e 1996 (com tendéncia em aumento), a proporcio
de obesos escolares da primeira série do primeiro grau duplicou-se entre os vardes de

65%2a13.1%enasdamas de 7.7 % a 14.7 %.

A diminui¢go no déficit nutricional no pais pode ser atribuida a existéncia de
importantes programas sociais que integram suplementacio alimenticia, proporcionada
pelo Estado, a aproximadamente 70 % da populacfio, um marcado progressc em
educagio, disponibilidade de dgua potavel, e mais recentemente, uma diminuicdo das
cifras de desemprego e uma melhoria geral da situacfic econdmica. Ainda que seja
indiscutivel, o positivo impacto de certos programas na reducdio da desnutricfo,
também € possivel que uma vez corrigido este problema, tém sido causa do aumento
das cifras de obesidade, especialmente nas criancas pré-escolares de nivel

socioeconomico baixo e médio baixo.

De acordo a dados entregados pelos meios de informacfo no Chile (Julho,
2003), na cidade de Tucapel, provincia de Nuble, VIII Regifo, se descobriu que a
populacio apresentava um 50 % de obesidade, o que determinou um plano de trabalho
multi-profissional onde participam médicos, nutricionistas, kinesidlogos e professores

de educacdo fisica, para enfrentar e atacar este verdadeiro flagelo na populacio atual.

VIO ly ALBALA do INTA (2000), analisaram as mudancas que ocorreram nos
Gltimos anos no Chile, com relagio a dieta e atividade fisica e seu impacto no
incremento da obesidade. Estudos efetuados em Santiago, mostraram que em 120
consultorios do Sistema Nacional do Servigo de Satde, a média de consumo calorico
foi de 2324 Kceal. Por dia para os homens e para as mulheres de 1668 Kcal., com uma
amplia margem de variabilidade. A porcentagem de calorias provenientes das gorduras
esteve sobre o limite recomendado de 25 %. Houve muito baixo consumo de peixe €
legumes, baixo consumo de frutas, leite e cereais e relativamente altos de gordura ¢
azeites, aglicar ¢ carnes. A populacdo esta preferindo alimentos de melhor sabor, sem

importar a qualidade que tenho o produto, e como na maioria dos casos o sabor esta
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dado pelas graxas que contém, ¢ fregiiente o consumo de alimentos ricos em graxas
como: hamburguesas, salsichas, maionese, batatas fritas, etc., que se comhece
atualmente como comida “rapida”, altamente preferida pelas criangas e adolescentes

nos bares dos colégios, shopping e restaurantes.

Na Pesquisa Nacional da Qualidade de Vida e Satude 2000. somente 47 % da

populacdo chilena disse consumir verduras e frutas todos os dias e 35 % consume

lacteos chilenos.

Diversos estudos t8ém demonstrado que nas criangas, 0§ jogos eletrénicos € a
educagfo passiva contribuem de maneira importante em diminuir ¢ gasto energético,
constifuindo-se assim em fator de risco de obesidade. As criancas obesas e normais

gastam mais de tres horas didrias frente ao televisor, cifra que aumenta a quatro horas
nos dias feriados (VIO et, Al, 2000).

Segundo UAUY (INTA), os altos consumos de bebidas, gorduras doces e
salgadas e alimentos de origem animal, caracteristicos da alimentago atual, somente
sdo adequados para as populagdes a borda da fome e n3o se ajustam & realidade atual
do pais, menos ainda s suas necessidades nutricionais. O especialista indica també€m,
que nove de cada dez diabéticos tipo 2, poderiam evitar a enfermidade se os seus

habitos alimenticios fossem adequados a uma dieta saudavel.
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Padroes de Atividade Fisica nos Escolares de Quarta Série, Segundeo o Sexo

Homens Mulheres Significancia
Atividade Horas diérias Horas diarias Cstatistica
Promédio + - DE Promédio + - DE

Sono 11.8+-1.7 114+-17 ns*

TV 32+-1.7 32+-18 ns

Sedentaria 7.5+-1.3 8§2+-18 | p=0.002

Moderada 05+-05 0.5+-0.7 | TS

Intensa 09+-1.0 0.6+-07 p=0.01

* = Nio significativo
Fonte: KAIN 1. Y cols. Rev. Chilena de Pediatria; Julic — Agosto 2001

A tabela mostra que a falta de atividade fisica real das criangas € evidente; isto €
coincidente com o encontrado nas outras investigacdes. O tempo no gual poderia haver
um gasto energético aprecidvel variou entre 1 e 1.5 horas didrias. Chama a atencfio a
quantidade de horas que as criancas se dedicam 4 televisdo num dia de aulas, sobre trés
horas. Em relacdo & comparacio de cada uma das categorias por sexo, constatou-se
que ndo ha diferenca significativa no tempo destinado a dormir, ver TV e atividades
moderadas, mas as meninas gastaram mais tempo em atividades sedentarias e menos

intensa que 0S MeNinos.

Duas pesquisas sobre fatores de risco de Enfermidades Crénicas Nio
Transmissiveis efetuadas na Regido Metropolitana de Santiago, em 1988 e 1992, numa
populagdo maior de 15 anos, demonstraram que 60 % dos homens e 80 % das
mulheres faziam menos de 15 minutos de atividade fisica continua, duas vezes por
semana; este fato permite, segundo o critério da OMS, cataloga-las como sedentarias.
Outro estudo realizado em 1997, em Valparaiso, numa amostra representativa da

populagdo maior de 25 anos, demonstrou que 93 % das mulheres nfo realizavam
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nenhum tipo de atividade fisica livre; no nivel socioecondmico baixo, a porcentagem
subia a 97 %.

Existem duas pesquisas sobre atividade fisica efetuada no ano 2000: Pesquisa
de Caracterizagdo Socioecondmica (CASEN), efetuada em 20.000 familias e a
Pesquisa Nacional da Qualidade de Vida e Sadde 2000 (ECVS), em 6.000 familias;
estas deram como resultado que 71 % da populagio nfo fazem nenhuma atividade
fisica (CASEN) e 73 % segundo ECVS. Os que fazem mais de 30 minutos, tr8s vezes
por semana, foi de 9.4 % e 9 %, respectivamente. Em ambas pesquisas o sedentarismo

¢ maior nas mulheres e nos niveis socivecondmico baixos.

De acordo com os cdmbios produzidos na trangic3o epidemioldgica e
nutricional, o Ministéric de Satde reacomodou as politicas baseadas no materno-
infantil 4 novas prioridades: enfermidades cardiovasculares, céncer, acidenies e
problemas de satde mental. Os principais fatores condicionantes para estes problemas
sdo alimentagfio e nutri¢8o, atividade fisica, tabaco, fatores psico-sociais e ambientais.
Para enfrentar estes fatores se estabeleceu um plano estratégico com metas para o
periodo 2000 — 2010 e se criou o Conselho Nacional para a Promogfo da Saude ou
Vida Chile, constituido por 25 organizagles governamentais, descentralizade em 12

Regides e 308 Municipios.

A dieta inadequada e a inatividade fisica levaram a um incremento explosivo da
obesidade, nas Gltimas décadas, no Chile: nas criangas que ingressam na primeira
série do primeiro grau aumentou desde um 6 % nos homens ¢ 7 % nas mulheres, em
1987, a um 17.7 e 18.6 % respectivamente, no ano 2000. Nas gravidas que se
controlam nos servicos de saude, a obesidade subiu desde um 12 a um 32 % no mesmo

periodo.

No ano 1994, criou-se o Foro Académico para a Alimentacdo ¢ Nutricdo € em
1995, a Comissfo Nacional para a Alimentacdc e Nutricio (CONAN), que
impulsionou as Guias Alimenticias para a Populacio Chilena ¢ o Regulamento
Sanitario dos Alimentos, incluindo a sua rotulagdo num trabalho conjuntc com a

empresa privada. Em 1997, o Ministério de Satde (MINSAL) modifica as prioridades



em saude, dando conta do tipe de enfermidades que sofrem os chilenos, considerando-
se a obesidade como prioridade por ser uma enfermidade em si mesma e condicionar
outras, como sd3o s cardiovasculares, diabetes, alguns cénceres, problemas
osteoarticulares e outros. Em 1998, inicia-se a Politica de Promogdo da Satde com a
criagdo de VIDA CHILE {Conselho Nacional para a Promocg8o da Satde), que inicia
um trabalho orientado a mudar o conceito da satide baseado na enfermidade por outro,
cujo centro € manter ac individuo s@o. Para isto se definiram como temas centrais da
promogiio a alimentacfo, atividade fisica, tabaco, problemas psico-sociais e
ambientais. No ano 2000, se colocam metas ao ano 2006 para reduzir a obesidade nos
pré-escolares de 10 a 7 %; nas criancas da primeira série do primeiro grau de 17 a 12
% e nas gravidas de 32 a 28 %. Estabeleceu-se, ademais, que o sedentarismo devia
baixar de 91 a 84 % no mesmo periodo. Estas metas foram confirmadas como
objetivos sanitarios para o pais, no contexto da reforma da Satide, aumentando-se o
prazo de 2006 ao 2010, por estimar-se pouco possivel o seu cumprimento somente
num giiingliénio. As estratégias com as quais se trabalha para obter estas metas, sdo o
cambio de conduta na populagdo sobre alimentagfo e nutricBo mediante educacio
alimenticia nas escolas do pais ¢ na populag8o geral baseada nas Guias Alimenticias e

na leitura da etiqueta dos alimentos.
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Metas Nacionais de Promocfo da Sande em Obesidade / Alimentacdo e

Sedentarismo / Atividade Fisics.

:

Condicionantes Metas 2000 (2010

Diminuir a prevaléncia da obesidade em 3/10 % 7%

Obesidade / pontos porcentuais em pré-escolares.
Alimentacio ! Diminuir a prevaléncia da obesidade em 4 16 % 12 04

pontos porcentuais em escolares da primeira
série do primeiro grau e gravidas
32% 128%

Sedentarismo /| Diminuir a prevaléncia do sedentarismo na
Atividade Fisica populacdo maior de 15 anos em 7 pontos 91% 184%
porcentuais

Fonte: Consejo Nacional para la Promocion de Salud VIDA CHILE 2001. Santiago
2002.

Para cumprir com as metas em obesidade, se programaram campanhas de
comunicacio e educativos, destinados a mudar condutas em alimentacfo ¢ nutricio da
populacdo, principalmente desde a infancia. Para isto se estd trabalhando com a JUNII
e INTEGRA na formacio de habitos saudaveis em alimentacfo e atividade fisica em
pré-gscolares e com o Ministério de Educacio e JUNAER num modelo integrado de
alimentac¢do, atividade fisica, tabaco € meio ambiente nas escolas. Ademais, existe um
projeto FAO para modificar os objetivos transversais, incorporando a educagdo a
alimentacfio saudavel desde a terceira a oitava série do primeiro grau. Por outro lado,
estdo formulando os programas alimenticios nutricionais que foram desenhados para a
desnutri¢do, readequando-os a situacdo atual de nutricdo do pais, que apresenta um
aumento explosivo da obesidade em criancgas pré-escolares ¢ escolares. Na atengdo
priméria de sa(de, comecaram a realizar intervengdes educativas para prevenir a
obesidade nos grupos especificos, como as criangas e as gravidas. No Chile, nos

Gltimos anos, produziu-se um grande incremento de obesidade nestas Gltimas, situacio
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que constitui um dos fatores de risco mais freqiiente da obesidade feminina. O estado
nutricional das gravidas em controle no sistema piblico de satde, que constitui
aproximadamente 75 % do total, tem mudado drasticamente. Produziu-se uma
diminuicdo das gravidas de baixo peso de 26 % em 1987 a 14.1 no ano 2000; e um

aumento das obesas que atualmente sobre passa 30 % do total.

Em comparagdo com outros paises da América Latina, Chile apresenta um dos
graus de obesidade mais alta, tanto em mulheres como em homens e o sedentarismo ¢
um dos fatores de risco. Uma pesquisa efetuada em 1988, em Santiago, utilizando o
critério da OMS que considera como sedentario uma pessoa guando efetua menos de
duas sessdes semanais de 15 minutos cada uma, mostrou que um 35.4 % dos homens e
um 77.4 % das mulheres eram sedentarias, ao mesmo tempo e de acordo com a
pesquisa CASEN 2000, no Chile o sedentarismo alcanga 91.4 % da populagio ¢ mais
da metade dos chilenos tem um grau de sobrepeso e obesidade. E por este motivo que
ndo seja estranho que a principal causa de moite no nosso pais sejam as enfermidades
do coragfo e as cérebros-vasculares, as quais sdo influenciadas diretamente por estados
nutricionais, alterados ¢ agravados pela falta de atividade fisica da populacio

(CASTRO, presidente do Colégio Médico, Santiago, 2002).

Considerando que a atividade fisica nfio € popular entre os obesos, resulta irreal
e perigoso esperar uma diminui¢do de peso significativa somente através de exercicios
intensos ¢ de longa duracfo, que produzam um grande gasto energético. Embora, €
necessario introduzir no processo a pratica de exercicio, de alta intensidade, adequado
as capacidades individuais ¢ supervisado de maneira personalizada, para que se logre
acondicionar a estrutura corporal, realizar os movimentos biomecénicos corretos e
alcangar os efeitos metabolicos desejados; ainda que a prescri¢iio de exercicios de
maior intensidade se associa, em geral, a pouca aceitagio, TREMBLAY y cols.
demonstraram o contrario em obesos sem problema cardiovasculares nem misculos-
esqueléticos ou articulares e com estilo de vida ativos, com o que foi possivel
incrementar a intensidade da atividade, paulatinamente, até chegar a 70 — 75 % do

V2 maximo.
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Nos individuos obesos hipertensos, o exercicio diminui a pressio tanto sistdlica
como diastélica, normaliza os lipidios sanguineos, aumentando as HDL e diminuindo
os triglicérides nos individuos com wvalores inicialmente altos, melhorando

significativamente 2 sensibilidade 2 insulina.

Os estudos referidos & prevaléncia da obesidade no Chile, se referem
principalmente aqueles realizados na regifio metropolitana e por tanto, podem nfo ser
representativo do resto do pais. Isto exige estudos mais acabados que permitem

conhecer a distribui¢fo e as determinantes da obesidade nas regides restantes do pafs.

N nossa regifio (VIII), um estudo realizado por CHIANG, durante o ano 2002,
com 525 criangas pertencentes ao Colégio de Meninas de Concepcidn, utilizando o L
M. C., encontrou um indice médio de 22.9 ¢ delas, 18.4 % apresentou-se com um

estado nuiricional de obesas.

1. 9 Desnutricio

A literatura indica que os médicos do século XIX e inicio do século XX ja
admitiam que a fome, devido a baixa ingestdo de alimentos, provocava retardo do
crescimento nas criangas (LATHAM, 1991). Varios autores, inclusive no México e no
Chile, descreveram diferentes aspectos da enfermidade a partir dos anos 1800 ¢
chamaram a atencdo, ao informar de que o emagrecimento extremo y / ou edema

debilitante, resultante da enfermidade, poderia levar a crianca & morte
(WHATERLOW, 1997).

Apesar do direito inalienavel de todo ser humano de ndo passar fome e
desnutri¢cdo e que tem sido reafirmado sucessivamente nas conferéncias dos paises
membros das Nagdes Unidas desde 1948 (Declarago Universal dos Direitos
Humanos), em 1974 (Conferéncia Mundial da Alimentagdo das Nacdes Unidas), em
1978 (Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos ¢ Declara¢do da Organizacgio
Mundial da Satde {OMS) sobre Salde para todos no ano 2000; em 1989 (Convencéo
sobre os Direitos das Criancas), € mais recentemente, promovida pela OMS como

direito humano, a desnutricdo infantil continua sendo um dos problemas mais
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importante de satide publica do mundo atual, devido a sua magnitude e conseqiiéncias
desastrosas para o crescimento, o desenvolvimento e sobrevivéncia das criangas.
Apesar de que se observa uma reducfo gradual ao longo dos anos em algumas areas,
uma porcentagem significativa de criangas ainda ¢ afetada (ACC/Scn., 1988,
MARTORELL, 1998, ACC/SCN, 2000).

As causas da desnutriclo podem ser resumidas em trés tipos:
A — Desnutri¢do primaria ou alimenticia:

Produz-se gquando existe um insuficiente aporte de nutrientes, que pode ser
equilibrado ou desbalanceado. A causa priméria origina-se em situacdes de baixo
ingresso, desemprego e pobreza extrema, que limitam ¢ poder de compra dos
alimentos; este fato condiciona a desnutricdo quando a alimentacio nio lactea deve
aportar consideravelmente a alimentacfo da crianca. No Chile € muito importante a

curta duracfio da amamentacdo natural ¢ sua substitui¢do por mamadeiras diluidas ou

contaminadas.

Informes entregados pela JUNAEB (Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas), 2003, num estudo conjunto com a Universidade do Chile, a nivel nacional, em
148 colégios, com uma amostra de 2096 estudantes, informou que 10 % das criangas
com idade de pré-escolar a quarta série do primeirc grau, alimentam somente das
porgdes entregadas no colégio {merenda e almoco) € um 20 % assume como um
suplemento alimenticio. Apesar de que este aporte alimenticio cobre somente 1/3 das
calorias requeridas pelas criancas. Das 100.000 criancas que representam o grupo que
substitui a alimentac3o da familia pela que se oferece no colégio, 70.000 estariam
dispostas a deixar o colégio se lhes nega a alimentag3o. Cada dia a JUNAEB entrega
merenda e almogo para mais de urn milhdo, trezentos cinglienta mil escolares, por um
custo anual de 160 milhdes de doélares. O programa da JUNAER tem sido catalogado

como o quinto methor do mundo.
B — Desnutricdo secunddria:

Provenientes de enfermidades que dificultam ou impedem a ingestio dos

alimentos, malformacfes do aparelho digestivo: ldbio leporino, paladar fundido,
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estenose esofagica, etc. Proveniente de enfermidades que dificultam ou impedem a
digestio: déficit enzimdtico. Provenientes de enfermidades que dificultam ou impedem
a absorcdo: parasitos como a lambiam: enfermidade celiaca ou enetropatias por ghiten.
Provenientes de enfermidades que afetam o transporte de nutrientes: algumas
cardiopatias congénitas, em especial as ciandticas, em que ha lentiddo no aporte de
nutrientes aos tecidos. Provenientes de enfermidades que dificultam ou impedem a

eficiéncia na utilizacfio dos nufrientes: defeitos congénitos do metabolismo.

C — Desnutri¢8o de causa misturada:

Nestes casos ha, simultaneamente, uma alimentacfio insuficiente e presenca de
alguma enfermidade que ocasiona desnutrico. Os efeitos da ma alimentacdo se vém
reforcados com o0s problemas derivados da enfermidade. Esta se encontra com mais
fregliéncia nos paises em vias de desenvolvimento, como Chile, e com maior raz3o,

nos setores de pobreza critica.

Desde o ponto de vista clinico, se distinguem quatro formas de desnutrigio:

A - Desnutricdo caldrica:

Aparece na literatura como desnutrigiio calorica protéica, marasmo nutricional,
atrofia atrepsia, decomposi¢iio. O termo desnutri¢do caldrico-potéica, significa que a
origem estd no déficit de calorias; na alimentacdo estdo presentes todos os nutrientes,
mas a insuficiéncia de calorias faz que as proteinas devam ser utilizadas como
combustivel para manter a producio de calor, em vez de utilizar-se como matéria

prima para o crescimento.
B — Desnutri¢do protéica:

Na literatura aparece como desnutrigio pluricaréncial, Kwashiorkor, distrofia
farinacea, edema de fome, “sugar babies”. Origina-se numa alimentacdo com aporte
normal ou exagerado de caloria, mas pouca em proteinas. O organismo do ser humano
n3o tem possibilidades de se adaptar de maneira eficaz ao déficit de proteinas, de
modo que diminuem as proteinas plasmdticas, em especial as albuminas, alterando-se

0s mecanismos que regulam a distribuiciio da dgua corporal, produzindo edema

(edema da fome).
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C — Desnutri¢io clinica misturada:

Também recebe o nome de Desnutrigdo Protéico-calérica; nela se combinam
em grau varidvel, as caracteristicas da reducdo do aporte caldrico (enfraguecimento) e
da desnutricio protéica {edema). Origina-se num cambioc das caracteristicas
alimenticias ou das necessidades de energia e proteinas, num paciente com uma
desnutricio em evolugfo. Exemplo: a desnutrigdio caldrica que exige jejum e aumento
de necessidades nutricionais por causa de uma diarréia grave; desnutri¢do protéica
complicada com sarampifo, onde hd perdas importantes pela febre e jejum. Esta forma

clinica € excepcional no nosso meio.

Em quanto a evolugho, o compromisso do tamanho € o melhor indicader da
desnutrigdo crénica. Quando o tamanho esta duas ou mais desviagbes estandar abaixo
da média {corresponde aproximadamente a uma rela¢io tamanho / idade de 90 %), nos
encontramos frente a uma desnutricio crénica, qualquer seja a forma clinica.
Novamente, aqui € util aplicar a relacdo peso/ tamanho para descriminar a desnutrigdo
cronica ativa (peso / tamanho inferior a 95 %) da recuperagdo /peso / tamanho superior
a 95 %).

A desnutricdo infantil ndo estd limitada ao mundo em desenvolvimento; em
alguns paises industrializados o aumento das diferengas, associados & reducdo de
programas de protecdo social, tem gerado efeitos que preocupam, sobre o bem-estar
nutricional das criangas. Durante muito tempo tem-se considerado a desnutri¢io como

conseqiiéncia da pobreza e ¢ cada vez mais claro que € a causa principal.

A falta de uma boa alimentacdo que satisfaca as necessidades basicas de uma
crianca em crescimento leva consigo a um estado de desnutricdo ou ma nutri¢o, € esta
pode levar a uma série de problemas segundo seja a intensidade, a duracdo ¢ o

momento da vida em que apareca (ZICHKOWSKY et. al., 1980).

Os efeitos da mé nutrigdo podem afetar a:
@ A velocidade do crescimento;

e O tamanho corporal {inai;



72

e A composicio dos diversos tecidos;

® A aparicio de determinados indices de maduragdo, como € a menarca
(TANNER, 1978).

De outra maneira, € possivel indicar gue as alteracBes mais importante da
desnutricio protéica energética consistem no atraso do crescimentc e do
desenvolvimento, diminuicdo da massa muscular e adiposa, infiltragdo da gordura do
figado com ou sem hepatomegalia, lesdo da pele, diminui¢io das proteinas séricas e

alteracOes enzimaticas, entre outras (BARKER, 1998, CARBONNEL, 2000}.

Diferentes fatores podem induzir uma adolescente em pretender uma baixa

importante do seu peso ¢ a mudar seu somatotipo, fato que leva, em geral, a presencia

de uma pessoa muito fina € magra.

A bulimia e a anorexia sd¢ desordens na conduta nufricional que sofrem as
pessoas, principalmente adolescentes, que renunciam consciente ou inconscientemente
alimentar-se ou decidemn auto provocarem-se vémitos para eliminar o ingerido. Ambos
tém a mesma origem, atacam a auto estima e provocam a tendéncia & auto destruigfo;
ao mesmo tempo tém permitido a chegada de uma nova e perigosa comunidade da
Internet. Une a jovens que intercambiam informagéo sobre transtornos alimenticios ¢
tipos para jejuar. Partiram nos Estados Unidos e se estenderam ao mundo; Chile ja
conta com um sitio. E um fendmeno preocupante e em aumento. Em Norte América e
FEuropa sdc uma verdadeira epidemia; nos Estados Unidos causam a morte de 10 %
dos doentes e segundo a associacdo de anorexia nervosa desse pais, criangas entre 12 €
14 anos j& os desenvolvem. Na atualidade, os sistemas mais usados por estes doentes
sdo as comunidades secretas ou o chateio em clave, em servidores que ainda ndo
possuem a tecnologia para fazé-los desaparecer. Segundo JOEL YAGUER (2003), um
dos diretores de uma organizacHo internacional que combate o problema: Chile logo

estard como Argentina ou Espanha, onde 0 problema € alarmante.

O Conselho do programa (BOWIE), ¢ tomar algum tipo de comprimido e
continuar comendo pouco; “Tratar de nfo sobre passar as 20 calorias diarias”. Um

conselho que lhe pode custar a vida, segundo a tabela proporcionada pela guia de
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alimentacio do adolescente do INTA: os adolescentes entre 10 e 14 anos devem
ingerir 1.800 calorias, se praticam esportes 2.200 e si mantém uma atividade intensa,
2.500 calorias. Para os de 15 a 18 anos, 1.950 calorias si mantém uma atividade rapida,

2.235 moderada e 2.750 calorias, para 0s que praticam frabalhos intensos.

Muitas mulheres perdem peso e gordura corporal ao iniciar um programa
regular de exercicios, chegando algumas a niveis muito baixos, tanto de peso como de
tecido adiposo. A simples diminuigiio do peso corporal e 0 emagrecimento podem
provocar amenorréia, mesmo sem fazer exercicios. Esta mudanga na composigio do
corpo ¢ mais provavel nas mulheres dedicadas aos esportes aerdbicos, como corridas,

caminhadas rapidas, natagfo, ciclismo, esqui e baile aerobico.

O peso € o par@metro que mais cedo se modifica nas situagdes de desnutric8o.
Os indicadores mais utilizados sfio os indices de Quetelet, o indice de massa corporal P
/ T? (peso em Kg. e tamanho em metros), cujas tabelas de referéncia para a populagio

infantil espanhola encontradas no estudo de Hemandez M. (HERNANDEZ M.,
1988).

A sociedade tem a tend€ncia de mostrar-se bondosa e cruel a0 mesmo tempo,
em relacdo a obesidade, variando o seu ponto de vista desde um extremo relacionado a
problemas glandulares até consideré-la como resultado duma extrema voracidade ou
gula; ac mesmo tempo, os adolescentes sentem que na sociedade as pessoas magras
tém maior aceitagdo que as obesas, somando com isto a presenca na televisio, jornais e
revistas de modelos que triunfam no mundo e que apresentam uma figura mais magra.
Isto leva as meninas assumir atitudes de nutrigdo deficiente e mais ainda uma bulimia

que, em certos casos, conduz a um estado extremo de desnutrigdo e problemas na sua

satude.

A informagiio nacional que se dispde sobre a prevaléncia da desnutrigio no
Chile, refere-se exclusivamente ao menor de 6 anos. Ainda quando as cifras mosiram
uma tendéncia claramente decrescente, em Dezembro de 1980, a desnutricdo
compromete mais de 120.000 criancas pré-escolares, dos quais 14.318 sdo de grau

moderade e 1.705 de carater avancado (Ministério da Saude, 1980). Toda a
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informagfo que se dispde demonstra uma clara relacio entre estado nutricional e nivel
de vida. A medida que se descende na escala social, muito maior é o risco de
apresentar problemas nutricionais. Mesmo ao estudar num grupo de nivel
socioecondmice médio-baixo, a freqiiéncia de desnutri¢fio moderada e avancada, se
observam diferencas significativas entre familias de condigdes mais favordveis em
relacdo as de menores ingressos. Nesta ultima, a freqli€ncia de desnutrigdo medida por
compromisso de peso e tamanho, aumenta 4 a 5 vezes. O mesmo fendmeno se produz

ao analisar a freqliéncia de conseqiiéncias nutricionais.

Os efeitos da desnutrigfio sfo tanto mais prejudicals quanto mais jovens € a

crianca, por esse motivo os primeiros anos de vida sfo cruciais.

Ao nivel da escala populacional, a prevaléncia da desnutricio pode ser avaliada
mediante indicadores diretos (antropométricos, clinicos e bioquimicos), e indiretos
(mortalidade infantil e pré-escolar, mortalidade por enfermidades infecciosas).
ademais de variaveis socioecondmicas, que podem ser consideradas preceptivo do

estado nutricional (BEGHIN etal, 1988, 1989, BEATON etal. 1990, ELL etal.,
1992, POST et.al., 1996).

A ORGANIZACE0 MUNDIAL DA SAUDE recomenda o uso do indice de
estatura para a idade e peso para estatura, para avaliar o estado nutricional do pré-
gscolar nos estudos populacionais. Recomenda-se como referéncia para as
comparacdes, os dados antropométricos de criancgas norte americanas, publicados pela
NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTIC (WHO, 1995). S&o consideradas
como déficit antropomeétrico aquelas criangas cujos valores de estatura sio inferiores 4

-2 desvios-padrio em relaclo aos valores médios de referéncia.



2. METODOLOGIA DA INVESTIGAC30

2.1 Objetive Geral

Determinar a relacio existente entre ¢ periodo de ocorréneia da menarca com o

nivel de desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundéarias, a sua relagfo com o

indice de obesidade e os par@metros Peso — Tamanho em meninas de 11 a 14 anos de

idade, no periodo de abril a outubro do ano 2000.

2.2 Objetivos Especificos:

L3

. Estimar o desenvolvimento das meninas por idade, de acordo ao surgimento dos

caracteres sexuais secundérios, segundo as normas de Tanner {com a validacio

de Matsudo e Matsudo, 1988) e presenca ou auséncia da menarca .

Verificar a idade de surgimento da menarca € os meses do ano de maior

freqééncia.

. Estabelecer a porcentagem de graxa corporal, segundo o protocolo de

Slaughter.

Estabelecer através do protocolo de Lohman, o indice de Obesidade e suas

correlacbes com o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundérias.

Determinar, de acordo a idade ¢ segundo os estagio de TANNER, os

pardmetros peso — tamanho.

Estimar o comportamento dos depdsitos de gordura corporal nas extremidades e

ne {ronco.
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2.3 Hipoteses da Investigaciio

e Existe uma relaciio positiva significativa entre a presenca ou auséneia da
menarca com o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias nas

meninas de 11 a 14 anos de idade, das cidades de Concepcidn — Talcahuano.

e Existe uma relaglio positiva significativa entre a presenga ou auséncia da
menarca com ¢ tamanho, o peso corporal, o indice de obesidade e os pliegues
subcutaneos de triceps e subescapular, nas meninas de 11 a 14 anos de idade,

das cidades de Concepcion — Talcahuano.

2.4 Conceituacfio das Varidveis

Menarca: E o fendmeno mais significativo, exteriormente, na vida ptbere da
mutlher e corresponde & primeira menstrua¢io. Aparece entre os 11 e 15 anos de idade,

segundo o clima, a raga, o estado nutricional, a saude, etc.

Caracteristicas Sexuais Secundarias: Sucessdo de fenOmenos, segundo a
idade cronolégica, que ocorre dentro da puberdade ¢ que consiste nos cdmbios fisicos,
tais como aumento da massa corporal, surgimento do pelo pubiano, transformacio da
pele e desenvolvimento das mamas e dos genitais em ambos sexos. Estas mudancas
acentuam as diferencas enfre os sexos, especialmente na distribuicdo do paniculo

adiposo entre as meninas e do tecido muscular nos meninos.

indice de Obesidade: ¢ um indicador da quantidade do tecido adiposo presente

no organismo humano.

Peso: Representa a massa corporal total duma pessoa. E uma medida

indispensavel desde o ponto de vista antropométrico para estudar o crescimento e

desenvolvimento do organismo.

Tamanho: Corresponde a longitude total do corpo, desde o vértice do crénio
até a planta do pé. A mediciio do pé (tamanho do pé ou estatura) se deve fazer na

crianca guando ela pode adotar a posicéo correta (3 a 4 anos). Avaliada no tempo em



77

comparagdo com curvas de crescimento normais para a populagio estudada, € muito

atil no estudo do crescimento da crianga.

3, MATERIAL E METODO

De um universo de N = 2.880 meninas que estudam na sexta, sétima, oitava
série do primeiro grau e primeiro ano do segundo grau {dados entregados pela
Secretaria Regional Ministerial de Educacio de Concepcidn), em colégios da cidade
de Concepcidn € um universo de iguales caracteristicas, de N = 4.336, da cidade de
Talcahuano, escolheu-se de acordo a uma amostra intencionada um nimero de 313
meninas pertencentes ao Colégio Replblica do Brasil (cidade de Concepcion) e do
Colégio Adventista (Talcahuano e Concepcidn), cujas idades flutuam entre 11 e 14

anos, repartidas em quatro grupos etéreos:

De 11 anos....a 1l anos 11 meses............... 79 alunas
De 12 anos....a 12 anos 11 meses....ooeeenne 75 alunas
De 13 anos.....a 13 anos 11 meses.............. 74 alunas
De 14 anos.....a 14 anos 11 meses............... 85 alunas
Total e 313 alunas

O Colégio Repuiblica do Brasil de Concepcion € de carater municipal e conta
com niveis de educacglo preé-escolar, primeiro e segundo grau (40 % damas e 60 %
vardes); nestes Gltimos niveis possui um total de 1.542 alunos, damas e vardes {¢co-
educacional ou misto). Tem um total de 38 cursos, 68 professores e com turno da
manhd (8.00 a 13.45 hrs.) e tarde (14 a 20 hrs.). As meninas chegam ao colégio,
principalmente, em mobilizac@o privada; durante 0 recreio consumem, principalmente,
bolachas e confetes e o seu almoco é feito nas suas casas. Contam com 2 a 3 horas de
educacio fisica por semana, dependendo das condi¢Ges atmosféricas para a disposi¢do
do ginasio.

O Colégio Adventista de Hualpenciilo {Talcahuano), é de nivel particular

subvencionado, de primeirc grau, com um total de 708 alunocs, 22 professores € 16
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cursos. E de carater misto e conta com um sistema de meio turno, de manh3 (quinta a
oitava, de 7.45 13.30 hrs.) e de tarde (primeira a quarta série, de 14.45 a 19.30 hrs.).
As criangas chegam ao colégio, principalmente, em carro escolar {mobilizacio
privada), almoc¢am nas suas casas e durante o recreio, por disposicdo do colégio,
comem frutas, leite, sobremesas e sanduiches. Contam com duas horas de educagio

fisica por semana.

O Colégio Adventista de Concepcién ¢ de cariter mistc e conta com 72
professores, 670 alunos no segundo grau e 700 no primeiro grau; tem um regime de
meio turno, de manhi {7.45 a 13.45 hrs.) e de tarde {13.45 a 19.15 hrs.). As criancas
almogam nas suas respectivas casas e chegam ao colégio em mobilizacdo privada;
durante o recreio consumem balas e confetes, yogurt, leite e suco. Contam com duas

horas de educacio fisica por semana.

Para a recopilagiio dos dados, determina-se um nimero de trés entrevistas por
semana, no horario da manhd, nos respectivos colégios das meninas. A primeira
avaliagdo se realiza no més de abril (temporada de outono) € a segunda no més de
outubro (temporada de primavera), do mesmo ano (2000), com a finalidade de aplicar
a toda amostra o protocolo de Slaughter (medigio de pliegue cutlneo tricipital e
subescapular), que permitird estimar a porcentagem da gordura corporal. Se medird
peso ¢ estatura e aplicara a pesquisa de TANNER, para determinar a maduragio dos
caracteres sexuais secundérios (ficha de desenvolvimento pibere feminino segundo o

critérioc de TANNER, 1962), que avalia o desenvolvimento mamério e o pelo pubiano.

3.1 Procedimento

O desenvolvimento do pelo pubiano e dos seios avaliar-se-a segundo ©
protocolo de J. M. Tanner, de 1962, aprovado pelo Centro de Estudo do Crescimento ¢
Desenvolvimento da Crianga, do Centro Internacional da Infincia e validado por
Matsudo (exame comparativo com ldminas ilustradas). A resposta ao teste se realizara

em forma individualizada e supervisionada pelas alunas do curso de Educacfo Fisica,
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da Universidade de Concepcidn, em gue as meninas poderfio determinar, livremente, a

sua condicdo de maduracio, de acordo a0s seguintes critérios:

Estagio 1: Nio ha pelo pubiano, ou seja, o pelo sobre a regifio pubiana, nfo

esta mais desenvolvido que os da parede abdominal.

Estagio 2: Crescimento espagoso de pelos longos, finos, lisos e discretamente

encrespados, principalmente ao redor dos labios.

Estigio 3: Os cabelos sdo mais escuros, mais tupidos e mais encrespados,

distribuindo-se na regido pubiana.

Estagio 4: Us cabelos sdo de tipo adulto, numa maior area de distribuicdo, mas

menor que no adulto. Ainda nfo se estende até a superficie interna do musculo.

Estagio 5: Os cabelos sfo de tipo igual ao dos adultos. Se estende até cara

interna do masculo.

O desenvolvimento mamdrio, segundo a mesma norma de TANNER, sera

também avaliado por ldminas ilustradas, com a seguinte descri¢do:
Estagio 1: As mamas tém um aspecto infantil, com elevacdo somente na papila.

Estagio 2: Brote mamario, formando-se pequenas saliéncias pela elevacdo da

mama ¢ papila. Aumento do didmetro areolar.

Estagio 3: Maior aumento da mama e aréola, sem a separacio de seus

- ¢contornos.

Estagio 4: Projecdo da aréola e da papila formando uma pequena saliéncia

encima do nivel da mama.

Estagio 5: Mamas com aspecto adulto, com retracio da aréola para o contorno

da mama.

As medigbes de pliegues cut@neos, segundo o método de SLAUGHTER,
realizar-se-2 sempre pelo mesmo avaliador e considerard o pliegue tricipital e o
subescapular, que serdo medidos com um calibrador de pliegues cutidneos marca

Holtain, com uma sensibilidade de 2 mm. E pressdo constante de 10 g / mm.
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cuadrados. As meninas, para a medigio dos pliegues, se manterfc de pé com os

ombros relaxados.

O pliegue tricipital serd medido na cara posterior do brago direito, sobre o
musculo tricipital, em direcfio ao eixo longitudinal do segmento, a meia distincia entre
o codo € o acrémio. O avaliador toma o pliegue entre o polegar ¢ o indice da sua méo

esquerda e coloca o compasso a 1 cent. debaixo de seus dedos (HHARRISON et.al.,
1988).

O pliegue subescapular sera medido um centimetro abaixo do 4ngulo inferior da
escapula direita, seguindo uma diregfo inclinada a 45 graus até abaixo e por fora. O
avaliador toma o pliegue e coloca o caliper na mesma direcdo deste (HARRISON
et.al., 1988).
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A medicdo de ambos pliegues permitird determinar a porcentagem da gordura
corporal, de acordo 4 soma do pliegue da gordura subcutdnea tricipital e subescapular
(protocolo de Slaughter), e para obter ¢ indice de obesidade se utilizara o critério de
classificacdo de LOFIMAN (1987).
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3. 2 Material utilizado na avaliacfo antropométrica

A medida da estatura se realizara com as meninas descalcas, com um
antropdmetro marca Holtain de uma precisfio de 1 mm. Elas se manterdo eretas, com

os calcanhares juntos, a cabega no plano Frankfurt e depois duma inspiraco profunda.



O peso serd medido com as meninas descalgas e com roupa leve (blusa e saia),

numa balanca clinica mecénica Seca de uma sensibilidade de 100 grs.

Este eémdo descritivo ¢ correlacionar considera duas avaliages, com uma
diferenca de seis meses entre cada uma delas; primeira se realizara no més de abril e a
segunda no més de outubro do mesmo ano. A re-avaliacio, depois de seis meses,
permitira estimar os cimbios ou modificagbes respeito ao desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundérias, os pardmetros de Peso — Tamanho e composi¢io

corporal num espago de tempo de seis meses e uma possivel estimacgio, a um ano de
idade.

Os resultados se obterfo em base a uma andlise estatistica, utilizando a prova de

t Student para amostras relacionadas, médias e porcentagens.
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4. 1 Tabela 1. Digtribuicio dos dados referenies a meninas de 11 anos sem e com

menarca - primeira avaliagio.

Semm Menarca

Com Menarca

Estadio de Vello

Tanner  Pubiano % Seios %
n n

I 5 8.1 4 6.5
it 29 475 31 50.8
i 22 36.6 22 360
v 5 8.1 4 6.5
\% 0 0 0 0
Total 61 100 61 100

Vello

Pubiano

n
0
2
10
6
0

i3

Yo

100

Seios

n
0
1

12

18

Ye

5.5
66.6
27.7

160

Total de Meninas: 61 + 18=79

Interpretacdo: A tabela 1 mostra uma marcada prevaléncia das meninas sem
menarca, no estadio II de Tanner, tanto para o desenvolvimento do vello pubiano (47.5
%), como dos seios {50.8 %); logo aparece o estadio Ill com uma menor porcentagem
(36.0 %) para ambas varidveis. As meninas com menarca, na maioria, se localizam no

estadio III (55.5 % para o desenvolvimento do vello pubiano e 66.6 % para ©

desenvolvimento dos seios).

E evidente o maior niimero de meninas que aos 11 anos, ainda ndo apresentam
a sua menarca {61 de 79 meninas). Das meninas com menarca, nenhuma se localiza no

estadio I e no estadio II € muito reduzido (2), o que indica um maior desenvolvimento

deste grupo em relacdo ds demais sem menarca.



Tabela 2. Distribuicio dos dados referentes a meninas de 12 anos sem e com menarca

- primeira avaliagio.

Sem Menarca Com Menarca

Estadio de Vello Veilo

Tanner Pubiano % Seios % Pubilane % Seios A

n n n n

I 3 8.1 1 2.7 0 G 0 0
I 19 513 16 432 I 2.6 2 52
31| i3 35.1 17 458 25 65.7 21 55.2
v 2 5.4 3 8.1 g 216 13 34.2
v 4 0 0 0 4 10.5 1 2.6
Total 37 100 37 100 38 106 38 106

Total de Meninas: 37+ 38=75

Interpretacio: Na tabela 2 se observa que as meninas sem menarca, ao igual
que na tabela 1, se apresentam com maior numero no estadio II de Tanner (31.3 %)
para vello pubiano e estadio IIi para o desenvolvimento dos seios (45.9 %). As
meninas com menarca se localizam, preferentemente, .no estadio III para ambas
variaveis (65.7 % e 55.2 %, respectivamente), conseguindo algumas delas o nivel IV

com 21.0 % para o desenvolvimento do vello pubiano e 34.2 % para 0 mamario.

Nesta idade (12 anos), as meninas sem € com menarca apresentam-se com um

namero muito parecido (37 e 38 meninas).



Tabela 3. Distribuicio dos dados referentes as meninas de 13 anos sem e com

menarca - primeira avaliagdo

Sem Menarea

Com Menarca

Estadio Vellg

de Pubianoe % Seios
Tanner i} a
I 0 0 0
I 4 80.0 3
il i 20.0 2
v 0 0 0
\Y% 0 0 {
Total 5 100 5

Yo

60.0
40.0

100

Vello

Pubiano

n

16
43

70

Yo

7.1
22.8
61.4

&5

166

Seios

138
36
11
70

Yo

7.2
257
514
15.7
100

Total de Menipas: 5+ 76 =75

Interpretacio: A tabela 3 mostra que de um total de 75 meninas de 13 anos,
somente 5 delas se apresentam sem menarca ¢ 70 meninas se apresentam com ela. As
meninas de 13 anos sem menarca ndo se diferenciam, maiormente, das de 11 ¢ 12 anos
j& que se mantém localizadas no estadio II de Tanner com uma alta porcentagem (80 e
60 %, respectivamente, para cada variavel), posteriormente, no estadio Il com uma
menor porcentagem (20 ¢ 40 %). As meninas com menarca se localizam,

preferentemente, no estadio IV com 61.4 % na varidvel vello pubiano e 51.4 % no

desenvolvimento mamdrio.

Destaca-se o escasso numero de meninas que aos 13 anos ainda ndo apresentam

sua menarca.

36
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Tabela 4. Distribuicio dos dados referentes s meninas de 14 anos sem e com

menarca, primeira avaliagio.

Sem Menarca

Com Menarca

Estadio de Vello
Tanner Pubianoe %
n

I 1 333
I 0 0
m 0 0
v i 333
v 1 333
Total 3 100

Seios

n

Y%

33.3
33.3
33.3

100

Vello

Pubtanoe %

n

0
1 1.21
27 32.9
49 71
5 6.0
82 106

5ejos

29
47

82

Yo

Total de Meninas: 3+ 82 =858

Interpretaciio: A tabela 4 mostra que as meninas sem menarca, a esta idade,

sd0 ainda mais reduzidas que aquelas de 13 anos (3 de 85) e se apresentam numa

amplitude de distribui¢io nos estadios de Tanner, ja que € possivel observa-lasno I, IV

e V para a varidvel vello pubiano; e I, Il e IV para o desenvolvimento dos seios.

As meninas com menarca (82 dum total de 85), se encontram no estadio I'V (71

% para vello pubiano e 57.3 % para desenvolvimento dos seios), e secundariamente,

no nivel I {(32.9 e 35.3 %, respectivamente), abrangendo, posteriormente, o estadio V

com porcentagens mais reduzidos (6.0 e 7.3 %), com relacéio a cada uma das varidveis.

Segundo a tabela, é possivel deduzir que aos 14 anos, 964 % das meninas ja

apresentam sua menarca € que por tanto, seu desenvolvimento, com relacio as

caracteristicas sexuais secundérias, € quase completo.
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Tabela 5. Distribuicdo dos dados referentes 4 meninas de 11 anos sem e com menarca

- segunda avaliacdo.

Sem Moenarea

Com Menarca

Estadio Vello

de Pubiane %
Tanner ]

I 2 4.4
il 15 333
I 25 55.5
Iv i 2.2
v 2 4.4
Total 45 106

Seios

14
24

45

%

6.6
31.1
53.3

6.6

2.2
100

YVello

Pubiano

n
0
0
16
16
2
34

Yo

47.0
47.0
5.8
100

Seios

16
17

34

%o

2.9
47.0
50.0

100

Total de Meninas: 45+ 34 =79

Interpretacio: Na tabela 5 se observa que, aos 6 meses, depois da primeira avaliagao,

as meninas de 11 anos, sem menarca, reduzem de 61 a 45 meninas e se apresentam com

maior numero no estadio HI de Tanner (55.5 ¢ 53.3 %, respectivamente, para cada variavel) ¢

posteriormente, no nivel I1 (33.3 e 31.1 %), contrariamente 3 primeira avaliagdo;, o que

demonstra um maior nivel de desenvolvimento. Aquelas meninas com menarca, localizam-se

no estadio IV (47.0 % e 50.0 % para cada varidvel) e com uma porcentagem muito parecida

no estadio 1if (47 e 47 %, respectivamente).
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Tabela 6. Distribuicgo dos dados referentes 4s meninas de 12 anos sem ¢ com

menarca - segunda avaliagdo.

Sem Menarca Com Menarca

Estadio de Vello Veilo

Tanner Pubiane %  Se¢ios % Pubianoe % Seios o

n n n 0

i 1 5.0 1 5.0 0 0 0 0
II 6 30.0 3 15.0 2 3.6 1 1.8
I 1 55.0 13 650 29 52.7 27 490
v 2 16.0 3 15.0 20 363 22 40
v 0 0 0 0 4 7.2 5 9.0
Total 20 160 20 100 55 100 85 100

Total de Meninas: 20+ 55 =758

Interpretaciio: A analise da tabela 6 permite observar que as meninas sem menarca se
localizam, preferentemente, no estadio Il {(55.0 % para vello pubiano ¢ 65 % para
desenvolvimento dos seios) e logo no nivel II (30 % para a primeira varidvel e 15 % para a
segunda). Nas meninas com menarca, a maior fregiiéncia se apresenta também no nivel 111,
ainda que proporcionalmente menor que as meninas sem menarca; embora, as meninas com
menarca se mostram em maior porcentagem no nivel I'V, alcancando algumas, inclusive o

nivel V.
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Tabela 7. Distribuicdo dos dados referentes as meninas de 13 anos sem e com

menarca - segunda avaliacdo.

Sem Menarca Com Menarca

Estadio Vello Vello

de Pubiane % Seios % Pubiane %  Seios %
Tanner n n n

I 0 0 0 0 0 0 0 0
I 3 333 1 11.1 1 1.5 I 1.5
I 4 444 5 55.5 i4 21.5 20 30.7
v 2 22.2 3 333 44 67.6 31 47.6
v 0 0 0 0 6 6.2 13 20.0
Total 9 100 9 100 65 100 65 100

Total de Meninas: 9+65=74

Interpretacfio: Na tabela 7 € possivel observar o reduzido nimero de meninas de 13
anos sem menarca, com relacio aquelas com menarca. De acordo al desenvolvimento das
variaveis vello pubiano e seios, se observam que as meninas sem menarca se encontram no
estadio HI (22.2 % ¢ 33.3 %), enquanto que as meninas com presenga de menarca, no estadio
IV (67.6 % € 47.6 %) e com menor porcentagem no estadio 111 (21.5 % e 30.7 %). Se observa,
também, um no deprecidvel nimero de meninas que alcancam o estadio V para cada varidvel

{6 e 13 meninas, respectivamente), correspondendo a um 9.2 ¢ 20 %, respectivamente.
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Tabela 8. Distribuicdo dos dados referentes as meninas de 14 anos sem e com

menarca -segunda avaliagdo.

Sem Menarca Com Menarca

Estadio Vello Vello

de Pubiane %  Seies % Pubiane % Seios Yo
Tanner n It n n

i 1 333 0 0 0 0 0 0
I ¢ 1 33.3 I 121 0 0

13 0 i 33.3 21 25.6 22 26.8

0

0

v 2 66.6 0 0 49 59.7 49 59.7

V ¢ G 1 333 11 234 11 13.4
3

Total 160 3 160 82 100 82 100

Total de Meninas: 3+ 82=8%8

Interpretaciio: A tabela 8 mostra com claridade o escasso nimero de meninas
que se apresentam sem menarca nesta idade (3 meninas), ou seja 3.5 %, o que indica
nelas, talvez, uma puberdade tardia. Este fato confirma os resultados entregados na
tabela 4, onde mais de 95 % das meninas j& apresentam sua menarca e alcangcam 0s
estadios de Tanner mais avancados (IV ¢ VV). Sua distribui¢do, de acordo aos estadios
de Tanner para a variavel vello pubiano, se encontra no I (33.3 %) e no IV (66.6 %).
Para o desenvolvimento dos seios, estadio I1 (33.3 %), I (33.3 %) e IV (33.3 %). As
meninas com menarca (82 dum total de 85) se localizam, maiormente, no estadio IV
{59.7 % para ambas variéveis) e logo, um niimero ndo menos importante alcangou 0
estadio V (23.4 ¢ 13.4 %). A alta porcentagem de meninas com presenca de menarca ¢
os niveis de estadios de Tanner alcangados, permitem estimar que nesta idade (14

anos), quase todas as meninas logram sua maduracdo sexual
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4.2 Porcentagem de Meninas Com e Sem Menarca de acordo a idade

Grafico 1

Grafico 1. Porcentagem de meninas
Com (C/M) e Sem (S/M) menarca. 11
anos

| 70 77.2%
60 am——
50 R
40 | el
30 CHI S
20 — |
10 +——

SiMm

Interpretacio: No grafico 1 € possivel observar que as 79 meninas de 11 anos
de idade, somente 22.7 % delas apresentam menarca, enquantc que a mais alta
porcentagem (77.2 %) ainda ndo alcanca. Apesar de que 22.7 % das meninas com
menarca ndo corresponde a um numero depreciavel, as cifras porcentuais permitem
estimar que os 11 anos ndo sejam uma idade em que, maiormente, se apresenta este

acontecimento fisiolégico.
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Gréfico 2
Grafico 2. Porcentagem de meninas
Com (C/M) e Sem {S/M) menarca. 12
anos
50.6%

40 48 3%,

S/M

Interpretac¢iio: O gréfico mostra que do total de meninas de 12 anos de idade,
50.6 % ja apresentam menarca ¢ 49.3 % ainda n3o a apresenta. De acordo ao grafico
anterior, {11 anos), ¢ possivel apreciar o nitmero alto de meninas que nesta idade
logram sua menarca, ainda que nfio existe mator diferenca porcentual entre ambos
grupos de meninas. Embora, a maior freqliéncia na apari¢fio da menarca se apresenta

posterior a esta idade.

Grafico 3
Grafico 3. Porcentagem de meninas
Com (C/M)e Sem (S/M) menarca. 13
anos

80 93.3 %

70 -

60 -

50 ]

40 44—

30 -

20 A4

10 6.6 %

9 =1

SiM
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Interpretacdic: No gréfico 3 se observa uma aprecidvel porcentagem de
meninas com menarca (93.3 %), com relacfio a 6.6 % que ainda nfo se apresenta; a
grande diferenca ou o grande salto nas porcentagens das meninas de 13 anos, sem e
com menarca, permite determinar esta idade como aquela em gque se apresenta,
maiormente, & menarca nas meninas deste estudo. Posterior a esta, se apresentam
meninas de 12 anos (Gréfico 2) como a segunda idade de maior freqiiéncia da aparicio

da menarca.

Grafico 4

Grafico 4. Porcentagem de meninas
Com (C/M)e Sem (S/M) menarca. 14
anos

80 964%

70
60 f——n
50 o
40

20

Interpretaciio: O grafico 4 permite apreciar o alto nivel de desenvolvimento
das meninas de 14 anos, j4 que alcancam quase 100 % da presenga de menarca;
somente 3.5 % (3 delas) das meninas desta idade ainda ndo logram sua menarca,
correspondendo talvez trés casos de puberdade tardia. E possivel estimar, de acordo &
analise do grafico, que a idade das meninas de 14 anos alcangam, malorment.e sua

maduracio sexual.
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4.3. Tabelas de porcentagem de gordura corporal, meninas Sem e Com menarca, ¢ valor de

significlncia, por idade — Primeira ¢ segunda avaliagio —

Tabela 9. Porcentagem de gordura corporal — Primeira medi¢8o — meninas de 11

anos

SEM MENARCA COM MENARCA

média 23,92% 29,05 %
desv, 7,41 5,01

n 61 18

t cale 2,71

P assoc. 0, 00

Nivel sign. 0,05

Ha diferenca sig.

Interpretacdo: Os valores das médias, mostrados na tabela 9, indicam que
existe diferenca significativa entre os dois grupos de meninas, sinalizando um maior

conteudo de gordura corporal nas meninas que j4 apresentaram sua menarca.

O valor da t de Student, calculada com relaco & probabilidade associada € com
um valor critico de 0.03, indica uma diferenca significativa, ou seja, que as meninas
sem menarca se diferenciam claramente das suas companheiras, com menarca, de

acordo & porcentagem de graxa corporal.
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Tabela 10. Porcentagem de gordura corporal — primeira medi¢@o — meninas de 12

anos.

SEM MENARCA COM MENARCA

média 26,06 % 27,12%
desv. 7.93 6, 85
n 37 38

t calc. G, 61

. Assoe. 0,27

Nivel sign. 0.05

Nag ha dif.

Interpretaco: Na tabela 10 se observa que nfio existe uma maior diferenca em
relagio a média da porcentagem de graxa corporal nos dois grupos de meninas. Os
resultados obtidos com a prova T de Student, segundo o t calculado e de acordo &
probabilidade associada, com um nivel de significincia de 0.05, indicam que entre os
dois grupos de meninas ndo existe diferencas significativas, ou seja, que 0s grupos

tendem a ser uniformes.

Tabela 11. Porcentagem de gordura corporal — primeira medi¢80 — meninas de 13

anos.

SEM MENARCA COM MENARCA

média 28.3% 29,64 %
desv. 4,87 6,96
n 12 63

t cale. 2,01

p. Assoc. 0,02

Nivel sign. 0,05

Ha dif.
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Interpretacio: A tabela 11 mmdica que nfo existe grande diferenca de acordo as
médias da porcentagem de gordura corporal, nas meninas de 13 anos sem e com
menarca, ainda que as meninas com menarca sempre apresentam a tendéncia a uma

maior porcentagem.

O resultado da t de Student, a um nivel de significdncia de 0.03, considerando t
calculado e em relacao a probabilidade associada, indica que nfo ha diferenca significativa
entre os dois grupos de meninas; ou seja, que ndo ha diferenca entre os dois grupos de

meninas, de acordo ao seu conteldo de graxa corporal.

Tabela 12. Porcentagem de gordura corporal — primeira medi¢do — meninas de 14

anas.

Sem Menarca Com Menarca

média 30,77 % 36,55 %
desv, 7.13 6,97

n 12 73

t cale. 0, 09

p assoc. 0, 46

Nivel sign. 0,05

Nio ha dif.

Interpretagido: Na tabela 12 se pode observar que os valores séo similares, de

acordo as médias de gordura corporal nas meninas sem € com menarca.

O valor calculado da t de Student, conforme a probabilidade associada ¢ com
um valor de significdncia de 0.05 mostra que ndo existe diferenca significativa entre os
dois grupos de meninas; ou seja, as meninas sem e com menarca nio se diferenciam

entre si, de acordo a sua porcentagem de gordura corporal.
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Tabela 13. Porcentagem de gordura corporal — segunda medicdo — meninas de 11 anos.

Sin Menarea Con Menarca

media 25, 66 % 29,74 %
desv., 7,31 7.78

0 46 33

t cale. 2,36

D asoc. 0, 0103

Nivel sign. 0.05

Hay dif.

Interpretacfo: Na tabela 13 se observa uma diferenca imporiante entre os dois
grupos de meninas de 11 anos de idade, em relacdc &8 média de gordura corporal, sendo

as meninas com menarca as que apresentam a maior porcentagem.

O resultado da prova t de Student, com um valor de significincia de 0.05 e de acordo a
probabilidade associada, indica uma diferenca significativa entre os dois grupos, ou sgja, as
meninas com menarca tém maior porcentagem de gordura corporal que aquelas que ainda n3o

a apresentam.

Tabela 14. Porcentagem de gordura corporal — segunda medicio — meninas de 12 anos.

Sem Menarca Com Menarca

média 27,93 % 2941 %
desv. 7.57 8.08

n 13 55

t cale, 0.59

p assoe. 0,27

Nivel sign. 0.05

Nio ha dif.

Interpretacdoe: A tabela 14 apresenta um valor médio de gordura corporal,

maior Nas meninas com menarca, em relacdo aguelas sem menarca.
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A t de Student calculada indica, de acordo a um valor de significAncia de 0.05 ¢
de valor calculado em relaco a probabilidade associada, que ndo ha diferenca

significativa entre os dois grupos de meninas de 12 anos de idade, sem e com menarca.

Tabela 15. Porcentagem de gordura corporal — segunda medicdo — meninas de 13 anos.

Sem Com Menarquia
Menarguia

Média 32,03 % 32,06 %

desv. 7,48 7,05

n 13 61

t cale. 0,013

p assoc. 0,49

Nivel sign. 0. 05

Niao ha dif.

Interpretacidio: Na tabela 15 se pode observar que nas meninas de 13 anos, a
média da porcentagem de graxa corporal entre ambos os grupos de meninas, sem e

com menarca, € muito similar.

O valor calculado segundo a prova t de Student, em relagiio & probabilidade
associada e com um valor de significAncia de 0.05, indica que ndo ha diferenca
significativa entre ambos 0s grupos de meninas; o que indica um contetido de gordura

corporal uniforme entre ambos grupos.
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Tabela 16. Porcentagem de gordura corporal — segunda medic@o — meninas de 14 anos.

Sem Menarca

Com Menarea

Média
desv,

n

t cale.

D assoc.
Nivel sign.
Nao ha dif.

30,52 %
8.39

4

0,55
0,28
0.05

32,81 %
8.27
81

Interpretacio: A tabela 16 apresenta uma média de gordura corporal,

ligeiramente maior nas meninas com menarca, em relagio a suas companheiras sem

menarca.

A t de Student calculada com relagfo a probabilidade associada e com um valor

de significdncia de 0.05, indica que ndo existe diferenga significativa entre os dois

grupos de meninas sem € com menarca.
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4.4 Tabelas de porcentagem de gordura nas meninas de 11 e 12 anos sem e com

menarca em relacdio com as meninas de 13 e 14 anos — primeira e segunda

avaliacio.

Tabela 17. Porcentagem de gordura corporal, primeira medic8o — meninas de 11/

12 anos sem € Com menarca.

Sem Menarca Com Menarca

Média 26,16 % 29,5 %
desv. 7.43 7.97

n 59 g8

t cale. 2,56

D asocC. 0,005

nivel sign. 0,05

Ha dif. sig.

Interpretagfo: Na tabela 17 se observa uma média maior na porcentagem de

gordura corporal, nas meninas de 11 / 12 anos com menarca, em relagio s meninas

sem menarca.

A t de Student calculada de acordo & probabilidade associada e com um valor
de significancia de 0.03, indica que existe uma diferenga significativa entre ambos

grupos, © gue mostra que as meninas com menarca tém um maior contendo de gordura

corporal.
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Tabela 18. Porcentagem de gordura corporal, primeira medigio — meninas de 13 / 14

anos som € Com menarca,

Sem Menarca Com Menarca

Média

Desv.

n

t cale.

p assoc.

Nivel sign.
Nio ha dif. sig.

283 %
4,87
24

1,23
0,10
0,05

30,13 %
5,98
136

Interpretacdo: A tabela 18 mostra uma média de gordura corporal maior nas

meninas ¢om menarca, em relacio as meninas sem menarca.

At de Student calculada, em relagdo & probabilidade associada e a um valor de

significancia de 0.05, permite indicar que nfo existe uma diferenca significativa entre

os dois grupos de meninas, ou seja, que a diferenca no contetido de gordura corporal

ndo €, maiormente, importante.

Tabela 19. Porcentagem de gordura corporal, segunda medicdo — meninas de 11 / 12

anoes sem € Com menarca.

Sem Menarea

Com Menarca

Media
Desv.

n

t cale.

p asec.
Nivel sign.

Ha dif.

26,16 %

7.43
59
2,56
0.5
0,05

29,53 %
7,97
88
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Interpretagdo: Na tabela 19 se observa uma diferenca na meédia de gordura

corporal entre as meninas sem e com menarca, sendo o valor maior para estas ultimas.

A t de Student de acordo ao valor calculado e & probabilidade associada, com
um valor de significancia de 0.05, mosira uma diferenga significativa, ou seja, que as
meninas com menarca t&m maior conteldo de gordura corporal que as suas
companheiras sem menarca. Hste resultado reafirma o encontrado na tabela 17, em

relacfo as meninas da mesma idade.

Tabela 20. Porcentagem de gordura corporal, segunda medicio — meninas de 13/ 14

anges s€m € Com menarca.

Sem Menarca Com Menareca

Meédia. 31,68 % 32,55 %
Desv. 7,73 7,78

n 17 142

t cale. 0,43

p assoc. 0,33

Nivel sign. 0,05

Nio h4 dif.

Interpretaciio: Na tabela 20 se pode observar que a média de gordura corporal
entre 0s dois grupos de meninas sem e com menarca ndo apresenta uma diferenca

evidente, de acordo aos valores encontrados.

A t de Student de acordo 2 t calculada, em relac3io & probabilidade associada €
com um valor de significdncia de 0.05, mostra que nfo existe diferenca significativa

entre os dois grupos de meninas, o que se pode traduzir num contetido de gordura

corporal muito similar.
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4,5 Resultados do indice de obesidade de Lohman de acordo 2 porcentagem de

gordura corporal segundo Slaughter ~ nas meninas sem € com menarca. (Se utilizou

somente a segunda avaliacdo por ser a Giltima & mais recente).

Designaram-se os indices segundo os rangos de Lohman (1987), que permitem

utilizar a porcentagem de gordura corporal de acordo a Slaughter.

INDICES RANGOS Y
GORDURA

Muito Baixo 4-10

Baixo 11 -15

Rango Otimo 1524

Médio Alto 25-30

Alto 30358

Muito Alto 35.5-+

FONTE: Body Composition Methodology, VIVIAN H. HEYWARD, 1996

Grafico §

Grafico § indice de Obesidade de Lohman de acordo a porcentagem de
massa gorda segundo Slaugther {T+S8) em meninas de 11 anos sem
A

MDMMMONN {1,311 107 -
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404 . {EMuito baixo
354 . |HEBaixo

307 - |ORango otimo
254 _‘lOoMedio alto
201 . - imaAito

15752 : - .:'Muito alto
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Interpretacio: No grafico 5 se pode observar que nas meninas de 11 anos o indice
“Médio Alto” alcangou a maior porcentagem, com um 50 %, representando 2 23 meninas sem
menarca, de um total de 46. O rango Otimo mostra uma porcentagem ndo menos importante
de 39.1 %. O rango Baixo, Alio e Muito Alto ndio apresenta presenga ¢ meninas com estes

niveis de gordura corporal.

Grafico 6
Grafico 8.Indice de Obesidade de Lohman de acordo a porcentagem de massa
gorda segundo Sizugther (t+s8) em meninas de 11 anos com menarca.
69,69
8041 Muito baixo
504 B Baixo
401 dJRango otimo
304 [Medio alto
207 B Alto
10 o Muito aito
0l

Interpretacio: O grafico 6 permite sinalizar que nas meninas de 11 anos com
menarca, o indice Médio Alto foi o que obteve a maior porcentagem, com um 659.6 %,
representando a 23 meninas, de um total de 33. Posteriormente, aparece o rango Otimo, com

um 27.2 % e um caso no rango Muito Alto com um 3.03 %.
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Grafico 7

Grafico 7. Indice de Obesidade de Lohman de acordo & porcentagem de massa
gorda segundo Slaugther (t+s) em meninas de 12 anos sem menarca.

40

Muito baixo
8 Baixo

O Rango otimo
3 Medic alto

& Alto

Muito alto

Interpretacdo: No grafico 7 se observa que nas meninas de 12 anos, sem
menarca, o indice Médio Alto resultou ser o mais elevado, com uma porcentagem de

40 %; e um 25 % no rango Otimo, num ntmero de 5 meninas, de um total de 13.

Grafico 8

Grafico 8.indice de Obesidade de Lohman de acordo & porcentagem de massa
gorda segundo Slaugther (t+5) em meninas de 12 anos com / menarca.
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Interpretagido: O grafico 8 sinaliza que o indice Médio Alto fol o que obteve a
maior porcentagem nas meninas de 12 anos, com menarca, com um 63.6 %,
representandc a 35 meninas de um total de 55, Embora, aparece nos extremos um 5.4
% para o nivel Muito Baixo ¢ um 7.2 % no nivel Muito Alto. Somente 23.6 %

correspondem ao rango Otimo.

Grafico 9

Grafico 8.indice de Obesidade de Lohman de acorde a porcetagem de massa
gorda segundo Slaugther {t+s) em menings de 13 anos sem / menarca.
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Interpretacio: No grifico 9 se observa que nas meninas de 13 anos sem
menarca, o indice que obteve a maior porcentagem foi o Médio Alto, com um 61.35 %,
que representa a 8 meninas de um total de 13. Este grupo nfio apresenta meninas no

rango Muito Baixo, e somente 8 % se encontra no nivel Muito Alto.

No rango Otimo, a porcentagem ¢ menor (30.7 %) com relagio as meninas de 12 anos

sem menarca {38 %).



Grafico 10

Grafice 10.indice de Qbesidade de Lohman de acorde & porcentagem de
rnassa gorda segundo Slaugther {i+s) em meninas de 13 ancs sem / menarca.
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Interpretacfio: Nas meninas de 13 anos com menarca, a maior porcentagem
com relacdo ao indice de obesidade ¢ o Médio Alto, com um 81 %, representando a 49
meninas de um total de 61. Esta cifra ¢ significativamente maior ao comparar as
meninas da mesma idade sem menarca ¢ no mesmo nivel de rango. Somente 16 % se

encontram no rango Otimo e 3 % restante se apresenta no rango Muito Alto.
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Grafico 11

Grafico 11.indice de Obesidade de Lohman de acorde & porcentagem de massa
gorda segundo Slaugther (i+s) em meninas de 14 anos sem /menarca.
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Interpretagiio: Segundo o grafico 11, se pode indicar que nas meninas de 14
anos sem menarca, o indice de maior porcentagem foi o Médio Alto, com um 75 %,
representando a 3 meninas de um total de 4. Somente 25 % se encontra no nivel
Otimo. Ha de se destacar que as meninas, que aos 14 nos ainda nfo apresentam sua

menarca ¢ muito reduzido. No restante dos rangos néo se apresentam meninas.
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Grafico 12

Grafico 12 indice de Obesidade de Lohman de acorde al porcentagem de massa
gorda segundo Slaugther (I+3) en meninas de 14 anos com / menarca.
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Interpretacio: Segundo o grafico 12, € possivel sinalizar que nas meninas de 14
anos, com menarca, a maior porcentagem obteve o indice Médio Alto, com um 76.5
%, representando a 62 meninas de um total de 81. Esta porcentagem nfo difere,
malormente, das meminas da mesma idade, sem menarca; embora, aparece nesta um

7.4 % no nivel Muito Alto e somente um 13.5 % no nivel Otimo.
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4.6  Porcentagem de meninas segundo o més de chegada da menarca.

T T -
Grafico 13. Porcentagem de meninas segundo més chegada
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Interpretagio: O grafico 13 indica que de um total de 31 meninas, na idade de 11
anos, a chegada da sua menarca ocorreu, maiormente, nos meses de junho, com um 14

%; agosto com um 13 % e outubro com um 13 %.

Gréfico 14

\Grafico 14. Porcentagem de meninas segundo més de  — — — ]
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Interpretacio: No grupo de meninas de 12 anos, se pode observar que 0s meses nos
quais houve malor porcentagem na chegada da menarca foram janeiro com um 15 %,

feverewro com um 13 % e em junho com um 12 %, do total de meses anuais.

Grafico 15
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Interpretacio: E possivel observar no grafico 15, que nas meninas de 13 anos, os
meses mais significativos na chegada da menarca foram janeiro com um 16 %,

fevereiro com um 10 % e em dezembro com um 13 %.



Grafico 16.
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Interpretagdo: No grafico 16, neste Gltimo grupo de meninas, de 14 anos, se podem inferir
que os meses de maior porcentagem na chegada da menarca sdo janeiro com um 20 %,

fevergiro com um 12 % ¢ aparece o més de abril com um 12 %,



4.7 Tabela 21. Porcentagem de meninas em niveis de obesidade segundo idade,

primeira avaliagio.

IDADE  MENINAS COM % TOTAL SEGUNDO PORCENTAGEM
DE GRAXA SOBRE IDADE
3¢ % (LEITE)

11 ANGS 20 79 253 %
12 ANOS 21 | 75 28.0%
13 ANOS 33 74 44.5 %
14 ANOS 39 85 458%

Tabela 22. Porcentagem de meninas em niveis de obesidade segundo idade, segunda

avaliacdo

IDADE  MENINASCOM % TOTAL SEGUNDO PORCENTAGEM

DE GORDURA PADE

SOBRE 30 %

(LEITE)
11 ANOS 78 79 354 %
12 ANOS 31 75 453 %
13 ANOS 46 74 62.1%
14 ANOS 39 85 45.8 %

Interpretagdio: Na tabela 21, referida & porcentagem de meninas com niveis de
obesidade de acordo a sua porcentagem de gordura corporal, indica que entre 11 ¢ 12

anos de idade nio existe grande diferenca (25.3 e 28.0 %, respectivamente), ainda que
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os valores sejam consideravelmente altos; embora, é evidente o aumento porcentual

a0s 13 anos, com um 44.5 % e mais ainda 20s 14 anos. onde a cifra se eleva a 45.8 %.

A tabela 22, correspondente & mesma avaliagfio, depois de 6 meses, mostra um
importante aumento em todos 0s grupos etérios, sobretudo nas idades correspondentes
aos 13 e 14 anos, em que € possivel observar valores porcentuais de 62.1 % para as

meninas de 13 anos e de 68.2 % para aquelas de 14 anos.

De acordo as cifras encontradas na tabela 21, € possivel descobrir que a média das
meninas num nivel de obesidade, no rango de idade de 11 2 14 anos, € de 36 % e se
consideramos a tabela 22, correspondente 4 segunda avaliacfo (seis meses mais tarde)

e de acordo ao mesmo critério, a cifra porcentual de meninas obesas se eleva a 32 %.

4. § -Pardmetros de Peso — Tamanho segundo idade
Grafico 17

Grafico 17 Peso segundo Idade 1° y 2° Medicao

& - ﬁs
si5 o0 % .

19 -

kY 12 3 14

ldade {Anos)



i16

O grafico 17 permite observar de acordo aos valores médios, correspondente &
primeira ¢ segunda avaliagdo {(depois de seis meses), que em todas as idades se produz
um aumento progressive do peso corporal: aos 11 anos aumentou em 3.3 quilos (idade
em que se apresenta a maior diferenca); aos 12 anos, 1.8 quilos; aos 13 anos, 1.4 quilos
e aos 14 anos aumentou em menos de 1 quilo (idade de menor acrescentamento em
peso). Estes valores permitem estimar que num ano de idade, as meninas de 11 nos
apresentarfo o maior aumento de peso com uma média de 7.4 quilos, logo as de 12
anos com 3.6 quilos; as de 13 anos, 2.8 quilos € as de 14 anos, somente com 2 quilos

aproximadamente.

De acordo as tabelas de Peso — Tamanho para meninas chilenas (Tabelas da National
Center for Healt Statistics), estes valores médios de peso corresponderiam ao peso de
uma menina de um ano mais de vida, salvo as de 14 anos, cujo peso médio pertenceria

as meninas de 16 anos de idade.

Entre os 11 e 0s 14 anos de idade, num iapso de seis meses, as meninas acrescentaram seu

peso em 7.5 quilos.

Grafico 18 Tamanho Segundo idade
1°y 2° Medicao

158 157.3
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O grafico permite evidenciar um aumento paulatino do tamanho desde os 11 aos 14
anos de idade. No lapso de seis meses, o aumento do tamanho se apresenta em 2.3
cent. aos 11 anos (idade de maior acrescentamento), 2.1 cent. aos 12 anos; 1.1 cent.
aos 13 anos e 2 cent. de estatura aos 14 anos. Em conseqii€ncia, € possivel estimar que
num anc de vida, o aumento de estatura corresponderia a 5 cent. aos 11 anos; 4.2 cent.

aos 12 anos; 2.2 cent. aos 13 anos; e 4 cent. acs 14 anos de idade.

Igual que o peso. as meninas de 11 anos de idade sfo as que mostram o maior
aumento em estatura. As idades em que se observa a menor diferenca sio entre os 13 ¢

os 14 anos. ¢ gue indicaria que logo desta Gltima idade ({1 ou 2 anos mais), se

apresentaria o final do crescimento em estatura.

Considerando a tabela de referéncia de estatura para meninas chilenas e de acordo
aos pardmetros encontrados na segunda avaliacfio, as meninas de 11 a 13 anos se
apresentam dentro da média para a idade, exceto as meninas de 14 anos que se

mostram ligeiramente por debaixo da média.

ST AN,

A B G S A
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4,9  Parimetros Peso e Tamanho segundo idade, meninas sem € com menarca

Grafico 19 Peso segundo Idade — Meninas Sem e Com Menarca

Gréafice 18 Peso Segundo idade - Meninas
Sem e Com Menarca
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A andlise comparativa das meninas sem € com menarca enquanto ao peso corporal, mostra
em forma evidente que as meninas com menarca possuem pardmetros de peso maior em todas
as idades contempladas no grafico, com relacfio 4s meninas sem menarca. Diferenca é de 5
quilos aos 11 anos (idade de maior diferenga); 2.5 quilos aos 12 anos; (.4 quilos aos 13 anos ¢
1.3 quilos aos 14 anos de idade. Por tanto, as meninas com menarca sio em todas as idades
mais pesadas que suas companheiras sem menarca, ainda que aos 13 e 14 anos tendem a

equiparar-se.
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No grafico € possivel apreciar que © tamanho das meninas sem € com presenga de
menarca mostra uma diferenca significativa, ou seja, aos 1! anos as meninas com
menarca se apresentam com uma média de 4 cent. mais altas; as de 12 anos, 2.9 cent.;
aquelas de 13 anos, 2.7 cent.; e aos 14 anos, 4.7 cent. Em conseqiiéncia, as meninas
COm menarca se apresentam em todas as idades, ggcontempladas no grafico, mais altas

que suas companheiras sem menarca.

E importante destacar o fato que as meninas com menarca (de acordo ao grafico do
tamanho segundo idade), apresentam valores de estatura correspondente & média de seis

mMeses maior que as Mmeninas sem menarca.
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4.10 Tabela de Peso — Tamanho segundo estigios de Tanner

Tabela 23
11 ANGS
Peso X Tamanho X

Estagio Tanner n % (Klg.) (Cent.)
1 3 3.8 33.0 139.7
1 14 17.9 41.2 146.9
Hi| 40 51.2 47.6 150.9
v 20 25.6 51.3 152.1
k% i 1.2 65.0 160.7
Total : 78 160

Interpretaciio: A tabela 23 permite observar de que maneira, tantc o peso corporal
como o tamanho aumenta, gradualmente, sua magnitude média, segundo as meninas se
apresentam em niveis mais avangados em relagio aos estagios de Tanner, num rango
de 33 a 65 Klg. De peso corporal e de 139.7 a 160.7 cent. de tamanho. O maior
namero de meninas se encontra no estadio I com uma média de 47.6 quilos de peso €

de 150.9 centimetros de estatura.
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Tabela 24

12 ANOS

Peso X Tamanho X
Estagio Tanner ] % (lg.) {Cent.)
I i i3 27.5 137.2
I 4 5.4 43.0 147.8
HI 40 54.0 49.4 1533
v 24 324 53.2 154.9
v 5 6.7 50.1 154.7
Total: 74 160

Interpretacio: A tabela 24 mostra um niimero baixo de meninas no estadio 1 ¢ 2,
correspondendo ao mesmo tempo aos valores mais baixos de peso e tamanho para esta
idade. O rango de peso flutua de 27.5 a 53.2 kgrs. de peso corporal e de 137 a 154.7
cent. de estatura. O mailor numero de meninas se apresenta no estagio III com uma
média de peso - tamanho maior que as meninas de 11 anos (49.4 kgrs. e 153.3 cent.,

respectivamente).
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Tabela 25

13 ANGS

Estdgio Tanner Peso X Tamanho X
n % {Kg.) {Cent)

H ¢ ¢ 0 0

L b 2.7 52.9 152.3

11 25 33.7 57.9 156.4

v 34 43.9 55.5 158.1

A4 13 17.5 62.2 156.9

Total: 74 106

Interpretagfio: Nesta tabela se mostra uma clara auséncia de meninas no nivel I de
Tanner, igual que o reduzido nimero no nivel II (2 meninas). Os valores de peso ¢
tamanho sao claramente maiores as meninas de 12 anos, apresentando un rango de
52.9 a 62.2 kgrs. de peso e de 152.3 a 156.9 cent. de estatura. O nimero maior se
apresenta no estagio mais elevado do que nas duas idades anteriores (tabela 23 e 24),

com uma média de 53.5 Kg. de peso € um tamanho de 158.1 cent.



Tabela 26
14 ANOS
Peso X Tamanho X

Estagio Tannper n Yo {Kg.} {Cent.}

| ¢ ¢ 0 0
il i 1 37.5 1495
i 23 27.0 51.6 156.7
v 49 57.6 59.1 159.6

A% 12 14.1 59.3 15359
Total: 85 160

Interpretacfio: Segundo esta tabela, se observa em forma evidente, como o estadio 1

mantém, igual que na tabela anterior, a auséncia de meninas; de igual maneira que ©

estadio III em que somente uma menina se localiza neste nivel. O rango de peso € de

37.5a359.3 kgrs. ¢ de 149.5 a 159.3 cent. de estatura.

A malor fregiiéncia do nimero de meninas se localiza no estagio IV com uma média

de 59.1 kgs. de peso e de 159.6 cent. de estatura.
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4. 1i- Valores médios do dobras tricipital e subescapular nas meninas Sem e Com

menarca, primeira avaliagdo.

Tabela 27
SEM MENARCA CON MENARCA

EDAD n TRICEPS SUBESC. n TRICEPS SUBESC.

(mm) {mm} (mm) (mm)
11 61 14.3 14.2 i8 17.0 20.2
i2 37 15.9 155 38 16.9 16.5
i3 5 183 16.3 70 17.9 20.3
14 3 21.8 18.9 82 20.5 18.5

Tabela 28. Dobras Tricipital e Subescapular, segunda avaliacdo

SEM MENARCA COM MENARCA
IDADE n TRICEPS SUBESC. n TRICEPS SUBESC.
(mm) (mm) (mm) (mm)
11 61 14.3 14.2 18 17.0 20.2
12 37 15.9 15.5 38 16.9 16.5
13 5 18.3 16.3 70 17.9 20.3
14 3 21.8 18.9 82 20.5 8.5

Interpretagdo: De acordo as meninas Sem Menarca, as de 11 e 12 anos, nao
apresentam uma diferenca significativa com relag@o ao valor do pliegue tricipital € o
subescapular (aproximadamente 14 € 15 mm., respectivamenie), enquanto que as

meninas de 13 anos mostram um leve aumento de pliegue tricipital (18.3 mm.), com
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relagfio ao subescapular (16.3 mm.}; nas meninas de 14 anos, os valores se invertem,

sendo maior o tricipital (21.3 mm.) com respeito & subescapular (18.9 mm.).

Nas meninas Com Menarca, a diferenga no valor dos pliegues segue sendo pouco
significative; a maior diferenca entre o pliegue tricipital e o subescapular, se apresenta
aos 11 anos com 3.2 mm. Maior para este Gitimo; aos 12 anos n&oc existe diferenca
significativa; aos 13 anos o pliegue subescapular € somente 2.4 mm. Maior ao tricipital
e aos 14 anos se reduz a 2 mm. A maior diferenca com respeito a idade, na magnitude
do pliegue tricipital entre as meninas Sem ¢ Com Menarca, se apresenta aos 11 anos

somente com 2.7 mm., sendo maior no pliegue subescapular com 6 mm. e & mesma
idade.
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CAPITULO V

5. DISCUSSAQO

De acordo ao estudo realizado, em relacfio ao desenvolvimento das caracteristicas
sexuails secundarias, a composicio corporal e aos parfmetros peso e tamanho, numa
amostra de 313 meninas estudantes, divididas nos grupos etarios de 11, 12, 13 e 14
anos, de dois colégios pertencentes as cidades de Concepcidn e Talcahuano, € possivel

considerar os seguintes aspectos:

A) Desenvolvimento dos seios: Em relacfo aos estadios de maduracfio, segundo

Tanner, as meninas sem_menarca, em idades de 11 a 12 anos, se apresentam nos

estadios II, majoritariamente, e III posteriormente, ou seja, com formacfo de brote
mamario (II}) e maior desenvolvimento da mama e aréola, sem separagdo dos seus
contornos (IlI); as meninas de 13 e 14 anos alcangam os estadios Il e IV, ou seja, com
mamas mais definidas. Somente um pequeno nimero de meninas nesta idade,
correspondente aos 6.5 % na primeira avaliacio e 6.6 % na segunda, se apresentam no
estadio I de Tanner, ou seja, com aspectos de mama ou teta infantil. Como se indicou
anteriormente, um numero apreciavelmente maior se localiza nos estadios mais
superiores, principalmente no II. O estudo de Marshall ¢ Tanner de 1969 indica que a
aparigdo do pelo publano ¢ em especial, o desenvolvimento mamario, aparece
principalmente no estadio II, coincidindo com os resultados entregados neste estudo.

As meninas com menarca. entre as idades de 11 e 12 anos, apresentaram os estadios

III e posteriormente o IV. Aos 13 anos a prevaléncia alcanca o estadio IV e as
meninas de 14 anos, os niveis IV e V, o que indica um desenvelvimento quase

completo de seus seios ou mais bem com aspecto de mama adulta.

B) Desenvoivimento do pelo pubiano: Respeito ao desenvolvimento do vello

pubiano, as meninas sem menarca, entre os 11 e 13 anos, se apresentam

principalmente nos estadios I, em primeiro lugar, e posteriormente no III, ou seja,
com vellos finos, lisos, principalmente ao redor dos labios e logo com vellos escuros,

tupidos e crespes, na regido pubiana. As meninas de 14 anos alcangam o nivel IV,



fazendo notar o reduzido nimero gue logra este estadio (1 de 3 meninas), elas
mostram vellos do tipo adulio, mas de menor distribuigio.

Aquelas jovens com presenca de menarca, entre os 11 e 13 anos, logram o estadio 11,

principalmente, e logo em menor porcentagem o IV; enquanto que as de 14 anos, 0s

estadios IV ¢ V, com um estado de maduracio quase definitivo.

De acordo sempre aos cambios dos estadios de maduracfo, as meninas de 13 anos
s#0 as que apresentam uma maior diferenca entre a primeira e segunda avaliacdo
(lapso de seis meses), jJ4 que do estadio de Tanner I principalmente e I

posteriormente, se localizam no estadio Iil e IV,

Igual que no desenvolvimento dos seios, somente as meninas sem menarca, entre 0§
11 e os 12 anos, se localizam no estadic I de Tanner; assim nio as meninas com
menarca, em que a presenca delas neste estadio sZo nulas. Entre os 13 ¢ 14 anos, €
possivel indicar que ndo existem meninas neste nivel, salvo um caso que aparece aos

14 anos e que poderia corresponder a uma puberdade tardia.

Respeito a velocidade do desenvolvimento entre o vello pubiano e os seios, no rango
de 11 a 14 anos de idade, se observa em forma evidente que as duas variaveis se
apresentam, maiormente desenvolvidas, conforme seja maior a idade, o que permite
inferir que ambas se desenvolvem em forma quase simultdnea. Este resultado
confirma o entregado por COLLI {(citado na tese de grau de Maria de Fatima:
“Comportamento dos Pliegues Cutineos no Processo de Madurag@o Sexual”, 1986),
gquem em 1979 observou que de 3.378 casos, 73.5 % apresentou coincidéncia no
estade de desenvolvimento de mamas e vello pubiano, em idades compreendidas

entre 12 e 15 anos.

) O processo de maduragfo biologica (desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias), de acorde aos critérios de Tanner, se apresenta numa estreita relagdo
segundo as varidveis: desenvolvimento do vello pubiano e desenvolvimento dos
seios, com auséncia e presenca da menarca. O fendmeno determinante entre ambos
grupos de meninas segue sendo a aparicdo da menarca, j4 que aguelas que dizem

apresenta-la se mostram em estadios de Tanner maior que as que ainda ndo a
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alcancam, sobretudo nas meninas de 11, 12 e 13 anos. As jovens de 14 anos de
idade, como € de se esperar, mostram os estadios mais avangados, o que indica que
um maior nivel de maduracio ou um desenvolvimento de suas caracteristicas sexuais
secundarias quase completo, com estadios de Tanner de nivel IV ¢ V para vello
pubiano e igual nivel para o desenvolvimento dos seios.

No nivel IV de Tanner, referido ao vello pubiano, ja corresponde ao aspecto de
pilosidade do adulto, mas menos extensa. Tanto na primeira como na segunda
avalia¢fio, sobre o 60 % das meninas de 14 anos se apresentaram neste estadio;
enquanto gue no nivel V, que € definitivamente de aspecto adulto tanto em
localizacfio como em quantidade, ndo mais de 13.5 % das meninas de 14 anos se
localizam neste nivel. Respeito ao desenvolvimento mamario, o nivel IV,
corresponde &4 mama quase adulta. Isto indica que 60 %, aproximadamente, das
meninas de 14 anos de idade, com menarca, apresentam um nivel de maduragéo
quase completo. Assim nfo aquelas sem presenca de menarca, as que, apesar do seu
reduzido numero, se mostram em estadios menores, ou seja, com desenvolvimento
mamario mais retardado. Ademais, estas meninas, pela sua condicdo de
desenvolvimento respeito a sua idade, € possivel considerd-las como de puberdade

tardia.

D) Apariciao da menarca: O rango de idade de aparicdo da menarca se apresentou
entre 0s & ¢ 0s 14 anos, ainda gue um pequeno numero € meninas (3 do total da
amostra) ndo apresentou menarca aos 14 anos.

Os dados encontrados pelos graficos de porcentagem de meninas Sem e Com
menarca, de acordo a idade, demonstram claramente que elas apresentam sua
menarca predominantemente aos 13 anos. Estes resultados nfo diferem,
maiormente, daqueles obtidos por PATRI (1979), em 6.337 meninas escolares do
setor norte de Santiago, entre 7 e 17 anos, que entregou uma média de idade, na
aparigdo da menarca, de 12 anos 11 meses; isto permite estimar que existe um
processo de maduracdio muito similar em ambos grupos de meninas. Segundo
PATRI, a menarca aparece no ano que segue & iniciagio da desaceleragio do

crescimento no tamanho, este fendmeno se consegue, segundo este estudo, ao redor



dos 12 anos de idade, de modo que a maior freqliéncia na apari¢do da menarca, aos
13 anos, coincidiria com o indicado anteriormente. Por sua parte, a Dra. CATTANI
A. (2001}, indica que aparicdo da menarca no Chile é aos 12.6 anos de idade, valor

também muito proximo ao obtido neste trabalho.

A menarca aparece nas meninas, segundo os estadio de TANNER, principaimente
no nivel 1V, tanto pra a varigvel vello pubiano como desenvolvimento dos seios
(Tabela 3 e 7 de desenvolvimento da maduragfo). Este fendmeno se parece bastante
ao formulado por MALINA (1978), quem indica que a apari¢io da menarca sucede
entre os estadios de TANNER IV ¢ V; de igual maneira coloca JARA ¢ PATRI, no
seu texto Crescimento e Desenvolvimento da Crianga e do Adolescente (1993).
CATTANI o localiza entre os graus Il e IV do desenvolvimento mamaério para

meninas chilenas.

Menarca se apresenta com um indice de obesidade de Lohman de Médio Alto (81
% das meninas e 13 anos e 63.6 % para aquelas de 12 anos de idade), ou seja, com
uma porcentagem de graxa corporal de rango 25 a 30 %, logo no rango Otimo, ou
seja, com um 15 a 25 % de graxa corporal; com um peso corporal médic de 54.8
quilos e uma estatura média de 156.7 cent. De acordo com JARA, sobrevinda a
menarca sucede parar o crescimento em tamanho; naquelas meninas com
menstruacdes irregulares, sucede continuar o crescimento, as vezes, 3 anos mais,

logrando-se um incremento de até 8 centimetres durante este lapso.

Respeito ao ritmo anual de aparicdo da menarca, 0s meses de verfio ou de férias
escolares (janeiro, fevereiro), sfo aqueles com maior prevaléncia, iguais que os
resultados alcancados por VALENZUELA e SRIKUMARI no Chile, quem
descartaram o fator climatico como hipdtese causal e postulam mais bem um fator

psico-social.

Segundo as tabelas de estatura e peso para meninas chilenas, de AVENDANO e
VALENZUELA (Centro de Crescimento e Desenvolvimento, Universidade do
Chile, 1974), as jovens logram sua estatura definitiva aos 15 anos, com uma media

de 154 cent., e com relac@io as tabelas da National Center For Health Statistics, de
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atual uso no Chile, as meninas conseguem seu tamanho definitivo 4 mesma idade,
mas com uma meédia de 162 cent., € aos 14 anos com um cent. menos, somente (161
cent.). Este valor de estatura corresponde aos encontrados neste estudo, ja que a
média que apresentam as meninas de 14 anos € de 157.8 cent., segundo a tabela de
estatura por idade ¢ de 159.6 cent., segundo a tabela de estatura respeito aos
estadios de TANNER. Poder-se-ia dizer, ent8o, que as meninas, atualmente, nio
alcancam a média de estatura contemplado nas tabelas de referéneia, de atual uso no
pais. Por outra parte, € possivel indicar que aos 14 anos, as meninas apresentam um
desenvolvimento quase completo, tanto em suas caracteristicas sexuais secundérias

como no sey tamanho definitivo.

E) Indice de Obesidade: O indice de obesidade de Lohman permite evidenciar em
todos os grupos etarios contemplados neste estudo (11, 12, 13 e 14 anos de idade), um
alto contetido de gordura corporal, ja que as meninas se localizam majoritariamente no
rango “Médio Alto” de Lohman (rango 25 a 30). Embora, ¢ possivel descobrir
diferencas entre as meninas com € sem menarca, jA que estas ultimas sempre
apresentam um indice de obesidade (de acordo & porcentagem de gordura corporal)
menor que as primeiras. Por tanto, € possivel indicar que existe uma relagdo
significativa entre o indice de obesidade e a presenca ou auséncia de menarca, assim

ndo num lapso de tempo de seis meses.

Tabela 30. Indice de LOHMAN — Alto, do total. Porcentagem de Meninas segundo
idade.

Anos 8/ Menarca CfMenarca

i1 50 % 69.6 %
12 40 % 63.6 %
i3 61.5 % 81.0 %

i4 75.0 % 76.0 %




Isto permite inferir que a presenca da menarca ¢ o fendmeno mais relevante em
algumas varidveis da composicdo corporal, principalmente no tecido adiposo, que € ©
que em definitiva determina a conformacio fisica prépria das damas. A evidéneia de
um predominio endomorfo em ambos os grupos de meninas {com € sem menarca},
reafirma as conclusdes de SHELDON (1940) ¢ VIVOLO (1979) respeito ao

somatotipo predominante nas meninas adolescentes, ¢ endomorfo.

De acordo as variagSes na porcentagem de massa gorda corporal, num lapso de seis
meses (tempo transcorrido entre a primeira e a segunda medic#o), € possivel descobrir
que em nenhum dos grupos etarios, considerado no estudo, mostrou cdmbios ou
variacdes significativo (dados confirmados pela T de Student). Por tal motivo. o rango
“Medio Alte” de LOHMAN continuou sendo tio elevado como na primeira avaliacio.
Isto permite deduzir que num futuro estudo que analise este aspecto da composi¢do

corporal, requeira de um maior lapso de tempo.

F) Parimetros Peso — Tamanho: De acordo ao valor dos pardmetros Peso —
Tamanho, nos diferentes grupos etarios, comparados com a tabela do National Center
For Health Statistic, utilizadas adequadamente para avaliar o crescimento das criancas
chilenas no Controle de Saude da Crianca, € possivel extrair as seguintes
consideragdes:
1. Em relagfo ao valor da varidvel peso corporal, segundo a idade, as meninas de 11,
12, 13 ¢ 14 anos de idade, todas se apresentam sobre a média; a idade de maior
aumento de peso foi aos 11 anos (3.3 quilos).
2. Respeito ao tamanho, as meninas de 11 e 12 anos se mostram dentro dos valores
médios, assim ndo as meninas de 13 e 14 anos que se apresentam baixo este valor, mas
bem com par@metros de estatura correspondente ao ano de idade anterior. A idade de
maior acrescentamento em estatura foi aos 11 anos; este fenémeno se pode apreciar
facilmente ao analisar o grafico da velocidade de crescimento em estatura, no qual se
observa como o comego do estirdo do crescimento, nas meninas, a idade dos dez e
meio ano, alcangando-o ligeiramente passado os 12 anos e logo sobrevém a baixa.

3. A segunda avaliagdo, segundo o peso corporal, apresenta a mesma tendéncia que a

primeira, ou seja, com valores sobre a2 média para a idade. O tamanho se apresenta



dentro da média entre os 11 ¢ 13 anos, embora, as meninas de 14 anos estio baixo a
meédia de estatura para a idade.
Considerando o peso ¢ o tamanho em relag8o 4s meninas sem ¢ com presenca de

menarca.

O peso corporal, no rango dos 11 aos 14 anos, se apresenta em ambos 0s grupos
sobre a média, ainda que as meninas com menarca sempre 1mostram um valor
maior que aquelas sem presenga de menarca, encontrando-se aos 11 anos a maior
diferenca entre ambas, com um valor de 6.4 quilos a favor das primeiras.

2. O tamanho, igual gue o peso corporal, também apresenta uma apreciavel diferenca
em todas as idades (11 a 14 anos), entre ambos grupos de meninas, apresentando-se a
maior diferencia aos 11 anos, com quatro centimetros mais de estatura nas meninas
COm MeNarca.

3. A meédia de estatura, comparada com as tabelas da NCHS, se apresenta nas
meninas sem menarca desde os 12 aos 14 anos, baixo a média e somente as meninas
de 11 anos se localizam dentro do valor médio. Nas meninas com presenca de menarca
de 11 e 12 anos, se mostram em valores médios e as de 13 e 14 anos, abaixo da média.
Estes resultados mostram a mesma tendéncia na segunda avaliaglo, depois de seis
meses. Chama a atenclio que, entre as meninas com menarca, entre a primeira € a
segunda avalia¢do, quase nfo se apresentam diferencas tanto no Peso como no
Tamanho.

E preciso destacar que o peso corporal entre os 13 e os 14 anos, de acordo 2 idade, nfio
apresentam uma diferenca significativa tanto na primeira como na segunda avaliagdo;
diferengas que ndo sobre passam 1.5 quilos, ou seja, que existe um ligeiro
estancamento na gandncia de peso, sem esquecer, talvez, que o tempo transcorrido
entre as avaliagOes foi somente de seis meses. Por sua parte, o tamanho mostra uma
maior tendéncia a manter-se invaridvel, j& que entre as duas avaliacbes, a diferenga
néo sobre passa o centimetro de estatura, ou seja, que as meninas se encontram guase
ao final do seu crescimento (situag3o que corresponde segundo as tabelas da NCHS,

aos 15 anos de idade). Este fendmeno ndo varia, maiormente, si consideramos ambos



pardmetros {Peso — Tamanho), em relago as meninas sem e com presenca de

menarca.

Segundo os estadios de Tanner;

I.

As meninas de 11 anos se apresentam, maiormente, no estadio IIl, com um peso
médio sobre a média para a idade (47.6 Kg.), embora, a estatura sim se
apresenta dentro da média (150.9 cent.).

As meninas de 12 anos também se apresentam em maior niimero no estadio 11,
com um peso corporal sobre a média (49.4 Kg.), e uma estatura dentro da média
para a idade, igual que as meninas de 11 anos.

As meninas de 13 anos correspondem, maiormente, ac estadio IV, o que j&
indica um maior crescimento, com um peso corporal sobre a média (55.5kg.), e
a estatura dentro da média.

As meninas de 14 anos também se apresentam em malor porceniagem no
estagio IV de Tanner, com um peso corporal sobre a média (59.1 kg.), e uma

estatura abaixo da média (159.6 cent.).

Resumindo, ¢ possivel indicar que no rango de idade de 11 a 14 anos, o peso
corporal sempre se apresenta sobre a média para a idade. O tamanho entre os 11 e

os 13 anos se mostra dentro da média, salvo a de 14 anos, as quais se localizam

abaixo da média.

) Valor dos Pliegues Cutineos: A magnitude do pliegue tricipital e

subescapular € progressivo desde os 11 aos 14 anos, tanto nas meninas sem ¢ ¢om

menarca, embora, ambos pardmetros sempre se apresentam de maior tamanho nas

meninas com menarca, 0 que indicaria uma maior porcentagem de gordura corporal

nestas Gltimas.

Respeito & maior ou menor concentragdo de gordura subcutinea em ambos pontos

medidos (tricipital e subescapular), a analise dos valores nas tabelas 27 e 28,

permite inferir que nfo existe uma diferenca significativa e que por tanto, 0

crescimento do deposito de gordura € muito similar em ambos pontos anatémicos.
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De acordo com MALINA e BOUCHARD, a quantidade de gordura subcutédnes ¢
influenciada por uma grande quantidade de fatores que consideram a alimentagfo, a
atividade fisica e o nivel socioecondmico e que, proporcionalmente, a maior
quantidade de gordura subcuténea estd no tronco e menos nas extremidades. Esta
asseveragdo ndo corresponde exatamente aos dados arrojados no comportamento
dos pliegues tricipital e subescapular deste estudo, como j& se indicou
anteriormente, ndo se apresentou uma diferenca evidente entre ambos pontos

anatomicos considerado na medigdo dos piiegues de gordura subcutaneos.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSAQ

De acordo ac desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, em 313
meninas das cidades de Concepcion — Talcahuano (VI Regido do Chile), de nivel
socioecondmico médio e de idades compreendidas entre os 11 e os 14 anos, é possivel

inferir:

6.1 RESPEITO AO DESENVOLVIMENTO DAS CARACTERISTICAS
SEXUAIS SECUNDARIAS

As meninas de 11, 12 e 13 anos de idade, sem menarca. se apresentam,
preferentemente, no estagio II de Tanner; (de acordo ao desenvolvimento do pelo
Pubiano e dos seios), enquanto que no grupo etario de 14 anos, encontram-se numa
ampla distribuigdo segundo os cinco niveis de Tanner, fazendo presente que a esta

idade, um ntimero muito reduzido de meninas ainda nfo apresenta sua menarca.

As meninas que ja tém adquirido sua menarca a idade de 11 e 12 anos,
respectivamente, se localizam com mailor fregti€ncia no estadio 1T de Tanner ¢ em
menor porcentagem, logram o nivel IV. Aquelas meninas que tém 13 anos se
localizam majoritariamente no nivel IV e num niimero mais reduzido alcancam o nivel
II. As meninas de 14 anos se concentram no estadio IV em primeiro lugar, €

posteriormente, no estadio V.

A velocidade de desenvolvimento do pelo pubiano e dos seios, no rango de idade de
11 a 14 anos ndo evidencia diferenca, pois ambas se localizam quase ne mesmo

estadgio de Tanner, em relacio as diferentes idades contempladas.
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6.2 RESPEITO A APARICAQ DA MENARCA

A idade em que se apresenta a menarca com maior freqliéncia € aos 13 anos; a esta
idade, 93.3 % das meninas j& a apresentam, fazendo notar também que aos 12 anos um
importante nimerc de meninas obtém a menarca {50.6 %), considerando-se, por tanto,

como a segunda 1dade em que, majoritariamente, as meninas logram sua menarca.

A menarca aparece, segundo os estadios de Tanner, principalmente no nivel IV
{abarcando o rango de idade de 8 a 14 anos), ¢ com um indice de obesidade de
Lohman de Médio Alto, ou seja, com uma porcentagem de gordura corporal de rango
25 a 30 % e, posteriormente, no rango Otimo, ou seja, de 15 a 25 % de gordura
corporal. A média de peso corporal alcangado pelas meninas, no momento de aparecer

a menarca, ¢ de 54.8 quilos de peso e um tamanho de 156.7 cent.

6.3 RESPEITO A COMPOSICa0Q CORPORAL

Desde os 11 aos 14 anos de idade, as meninas mostram um progressivo aumento da
porcentagem de gordura corporal. Aquelas meninas com menarca sempre apresentam
uma porcentagem média de gordura, maior que suas companheiras sem menarca; isto
permite inferir que a menarca € o fenbémeno fisiologico mais importante na
concentracdo da gordura corporal nas meninas, ¢ que define seu somatotipo. Embora, a
anélise estatistica baseada na T de Student, indica que hd uma diferenca significativa

entre as mengnas de 11 e 12 anos.

As meninas em idades contempladas, entre 11 ¢ 14 anos, se apresentam
majoritariamente, no indice Médio Alto de Lohman, ou seja, com um rango de 25 a 30
% de gordura corporal. Aquelas meninas sem presenga de menarca sempre mostram

um indice de obesidade menor que aquelas com menarca.

A médio de meninas num nivel de obesidade, com porcentagem de gordura corporal sobre
30 %, no rango de idade entre 11 a 14 anos, € de 44 %; valores t&o altos como os encontrados

neste grupo de meninas, n3o ha sido localizado na literatura, relacionado com o tema em

gstudo.
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6.4 RESPEITO AO PESO E A0 TAMANHO

A varidvel peso corporal, segundo idade e de acordo as tabelas da NCHS (anexo), se
apresenta em todos os grupos etarios, sobre a média, com valores correspondentes a
meninas de um no mais de vida, com excec#o das meninas de 14 anos que apresentam
um peso corporal pertencente & media de meninas de 16 anos de idade. A maior

gandncia no peso (depois de seis meses) se apresenta aos 11 anos com um incremento

de 3.3 quilos.

O tamanho, segundo idade, se apresenta aos 11, 12 e 13 anos dentro da média, &
diferenca dos 14 anos, em que as meninas se localizam abaixo da média para a idade
(158. cent. em relagdio a 160 cent. indicado na tabela), este valor corresponde a um
menina de 13 anos. Entre 0os 11 e os 14 anos, as meninas crescem entre 8.1 e 8.4 cent.
e a idade de mator velocidade de crescimento se apresenta {depois de seis meses) aos

11 anos de idade, com 2.5 cent. de aumento no tamanho.

A correlagfo dos pardmetros Peso — Tamanho, respeito as meninas Sem ¢ Com
presenca de Menarca, indica que no primeiro grupo o peso corporal € menor em todas
as idades com relacZo as meninas com menarca, ainda que em ambos grupos esta
variavel estd sobre a média para a idade. A maior diferenga se apresenta aos 11 anos,

com 6.4 quilos, a favor das meninas com menarca,

O tamanho nas meninas Sem menarca € sempre menor que suas companheiras com
menarca, aos 11 anos de idade se apresentam a maior diferenca com 4.5 cent. mais
para as meninas do segundo grupo. As meninas Sem menarca, por apresentar valores
mais baixos, estdio mais longe da média de estatura para a sua idade ¢ abrange dos 12
aos 14 anos, enquanto que nas meninas Com menarca, somente as de 13 e 14 anos se
apresentam abaixo da média. As meninas com menarca apresentam um maior peso

corporal € uma malor estatura que suas companheiras sem menarca.

Os valores médios do Tamanho, segundo a idade, arrojados na primeira avaliagdo,
sdo muito similares aos encontrados nas meninas sem menarca e aqueles pardmetros

dados na segunda avaliacfio (seis meses mais tarde), se parecem aos valores de estatura
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das meninas com presenca de menarca. Respeito ao Peso corporal, baseado na mesma
analise do tamanho, o resultado € muito similar, ou seja, que a média de peso das
meninas, dado na primeira avaliagfo, segundo a idade, sfo muito proximos as meninas
sem menarca (nfo mais de 1.5 quilos de diferenga), ¢ o peso corporal arrojado na
segunda avaliacio correspondem 4s meninas com menarca. E possivel inferir, entdo,
que o Peso e 0 Tamanho das meninas com menarca se apresentam com parémetros de

seis meses de idade maior que aquelas sem menarca.

Segundo os estagios de TANNER, o Peso ¢ o Tamanho apresentam as seguintes
caracteristicas: A maior porcentagem de meninas de 11 anos se apresenta no estagio
[ {51.2 %), com 47.6 quilos de peso ¢ 150.9 cent. de estatura; aos 12 anos também se
localizam, preponderantemente, no estagio II (54,0 %), com 49,4 quilos de peso e
153.3 cent. de estatura; aos 13 anos, no estagio I'V (45.9 %), com 55.5 quilos de peso ¢
158.0 cent. de estatura: aos 14 anos, no estagio IV (57.6 % das meninas), com 59.1

quilos e 159.6 cent. de tamanho.

6.5 RESPEITO AOS PLIEGUES DE GORDURAS SUBCUTANEO

O valor do pliegue de graxa subcutinea tricipital, entre os 11 e os 14 anos, ndo se
diferencia em forma significativa do valor do pliegue subescapular, ainda que a
magnitude de cada um deles € progressivo desde os 11 aos 14 anos, tanto nas meninas

Sem e Com Menarca.

A maior diferenga na magnitude dos pliegues, respeito as meninas Sem ¢ Com
menarca, s¢ apresenta aos 11 anos de idade, com 2.0 mm. para o pliegue tricipital e 3.7

mm. para o subescapular, sempre maior para as meninas com menarca.
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6. 6 RESPEITO A AMPLIACAO DO TEMA COM QUTROS ESTUDOS

Sugestoes indicadas depois das apresentaches ¢ discussiio dos resultados:

i.

Incrementar o conhecimento do fendmeno crescimento e desenvolvimento,
nas meninas de niveis sécio-econdmico alto e baixo.

Reaplicar estudos semelhantes em meninas de outras localidades (outras
regides, localidades rurais, setor costerro, ete.).

Aplicar outros procedimentos metodolégicos aos utilizados neste estudo, com
a finalidade de controlar outras variaveis de intervengo no crescimento e
desenvolvimento normal das meninas.

Prigrizar um estudo mais longitudinal, intentando descobrir os cdmbios
individuais ao longo dos anos, com a finalidade de identificar os periodos
sensiveis aos c@mbios mais importantes produzidos pelo processo de
maduracio organica.

Criar relagSes com dreas afins, para uma maior integragdo do conhecimento
respeito ao processo de crescimento e desenvolvimento das meninas.

Aplicar o estudo em varles, para identificar as diferencas respeito ao processo

de crescimento ¢ desenvolvimento entre ambos 0s S€X0S.

O presente estudo, baseado nas conclusdes encontradas, espera aportar com

suficiente informacgfo para contribuir a aumentar os atuais niveis de conhecimento

na area do crescimento e desenvolvimento das meninas em idade pibere e dos

fatores biologicos que nele influenciam.
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ANEXOS



Ficha Evaluacacao —~ Composicao Corporal

Mombre:

Data:

Idade:

Colégio:

Peso:

Altura:

Piieques:

147

TRICEPS

mm‘

SUBESCAPULAR

111,

PORCENTAGEM DE GORDURA (SLAUGHTER)

CLASSIFICACAO (LOHMAN):
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FICHA DE EVALUACAO DE LA MADURACAO
SEXUAL FEMENINA

(TANNER)

Data de nascimento. / /

Hora de realizacao do exame :

Data do exame :

Pelos Pubianos : I( } 2( ) 3( ) 4() 5()
Seios : )Y 2(C) 3() 4(C) S()
Menarca: SIM({ ) -- NAO( )

Data Da Menarca: / /

{ ) Com toda Seguranca ( ) Mais ou menos Segura.

{ ) Insegura.

Conclusio.




MATRIZ DE DATOS

RESULTADOS OBTIDOS DURANTE A PRIMEIRA E SEGUNDA
EVALUACAO

INTERPRETACAO SIMBOLICA.

X1 = Peso en kilograma.

X2 = Talla em Centimetros.

X3 = Dobra tricipital.(mm. )

X4 = Dobra Subescapular.(mm. )

X5 = Porcentagem de massa gorda.

X6 =Pelo Pubiano.(Estagio: 1-2-3-4-5).

X7 = Seios. (Estagios: 1-2-3-4-5).

X8 = Data de menarca.

X9 = ldentificagdo do Colégio.
1: Colégio Adventista de Hualpenciilo.
2: Colégio Adventista de Concepcion.

3: Colégio Republica del Brasil
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TABELAS DE MENINAS 11 - 14 ANOS- PRIMEIRA MEDICAO

TABELA DE MENINAS. NINAS 11
ANOS. PRIMEIRA MEDICAQ

XL X2 X3 X4 XS X6 X7, X8 [X9
1 3321403 | 124 94 [2031] 2 | 2 5 1
2 37,11 1452 11,8] 61705 2 | 2 0 1
3 43 [ 14838 124 81922 2 1 2 0
4 46,2 | 15220 17,21 1980 299 2 | 2 0 1
5 45 | 1445 12.4] 204{2713] 2 | 2 0 1
6 40 | 137.8) 164] 1172418 1 | 2 0 1
7 40 144] 10,2 152{22.89] 2 | 2 0 1
8 34 | 1354 10/ 9[18,07] 2 | 2 0 1
9 3231 141] 98] 6411563 1 | 1 0 1
10 283 135 9 7i15450 1 [ 1 0 i
11 41,61 143 16| 13[2513 4 | 4 0 1
12 432 | 1444 18,4] 2883547 2 | 2 0 1
13 4531 1362] 17.2] 3013547 2 | 2 0 1
| 14 4781 149.9] 11.4) 11,821,335 4 | 3 0 1
15 3521 142] 12,80 102{21,21) 3 | 2 0 1
16 33 | 143,3) 15 9[21.93 2 | 2 0 1
| 17 32,81 1496 6 711259 2 | 2 0 1
18 3531 1477 124] 13412316 2 | 2 0 1
| 19 496 | 153,3] 15,6 22,8/30.66] 3 | 3 0 1
20 5521 159,30 19| 22,8[32,52] 3 | 3 0 1
21 5351 1584l 16| 15,6]26,54] 3 | 3 0 1
22 572 150,90 234 35/41.58 3 | 2 0 ]
23 36,6 | 148 12,8 13.2/123.29] 3 | 3 0 1
24 33,7 | 1404 11 711722 2 1 2 0 1
.25 49,5] 146.6] 14{ 20.8/28.04/ 2 | 3 0 1




26 39,5] 1488 11 9.2[19.06] 2 | 3 0 1
27 41] 1493] 10| 11.2[19.85] 3 | 3 0 1
28 53] 147,71 258 2303634 2 | 2 0 1
29 52| 14350 170 16)27.23] 2 | 4 | 00-02-00 | 1
30 56.2] 158,5 13,6 18,4]26,74] 4 | 4 | 00-07-00 | 1
31 492 152,90 13| 12[23.93 3 | 3 0 1
32 43] '145,5] 162| 23,2[31.21] 3 | 3 | 00-03-00 | 1
33 63,7 158,7] 1921 29[3661] 4 | 3 [ 00-00-99 | 1
34 47,7, 1533] 16,6] 13(2547 3 | 2 0 3
33 401 150,1] 11, 7,2/1739 3 | 3 0 3
36 445 1435 17] 193[2951 2 | 2 0 3
37 475 146] 18] 10/2454 2 | 2 0 3
38 46,5| 148,1] 13,8 10,8(2235 3 | 3 | 00-01-99 | 3
39 46,51 1452] 138 302{33.72] 4 | 4 0 3
40 51,5] 151] 16,8] 15,8{27.04] 4 | 4 | 00-02-00 | 3
41 36,5| 145 10,8] 741739 3 | 3 0 3
42 32,5 145,6] 6.8 681318 2 | 2 0 3

43 41] 151.8] 12,6 5.8[17.57 3 | 3 0 3
44 42,5 142,90 132 17.4126,02] 3 | 3 | 00-06-99 | 3
45 470 158.8) 162| 12212478 3 | 3 0 3
46 53] 142,2] 20,2] 33,8/39,18] 3 | 3 | 00-12-96 | 3
47 48,6 1383 242[ 29213885 2 | 2 0 3
48 411 145,4] 12| 16.4124.78] 3 | 3 0 3
49 477 151,7) 15.2] 12{2405 3 | 3 0 3
50 395] 153,3] 9| s54{13950 3| 3 0 3
51 31] 140] 13| 10.6|21.64] 2 | 2 0 3
52 23] 143,8] 103] 71661 2 | 2 0 3
53 3550 137,7] 15.8] 138/ 2547 2 | 2 0 3




54 4451 148.6] 16,2] 164127041 2 ] 2 [ 00-11-99 | 3
55 570 1566] 172] 14.8[2674] 2 1 2 0 3
36 56/ 1552] 26,8 21,6] 36,12] 3 | 3 0 3
57 42] 1443 2180 92[ 2662 2 | 2 0 3
58 33,50 1443] 10,81 7,61 1757 3 | 3 0 3
59 421 1544 112 1041104 3 | 3 0 3
60 3120 14341 720 5.6 1239 2 | 2 0 3
61 44,2) 148,70 11,4; 104 2031] 2 | 2 0 3
62 66| 150,7] 204 32,4/ 38520 3 | 3 | 16-10-99 | 3
63 40,3 1503] 10| 8.8 1996 3 | 3 0 3
64 293 1379 73] 7.2[ 1761 2 | 2 0 3
65 3720 144,8] 10,6] 7.8{ 1757, t | 1 0 3
66 447 150,81 142 9 21,35 3 | 3 | 00-09-99 | 3
| 67 410 14120 17.4] 15/ 26941 3 | 3 | 12-01-00 | 3
68 50,2] 1399 22,81 30.2| 3147 2 | 2 0 3
69 46| 150,4] 11,41 98[ 1985 3 | 3 0 3
70 66| 154,81 23.6] 36| 30,58] 4 | 4 | 28-12-99 | 3
71 59,5] 161,70 192 21,4[31.86] 4 | 4 | 00-11-98 | 3
' 72 204] 1416 16| 174 27410 1 | 1 0 3
| 73 475 160 14| 9.2{ 2135 3 | 3 [27-02-00. | 3
” 74 521 1454 232 374{42.78] 3 | 3 0 3
V 75 49,50 "151,7] 23] 23.4] 3503 4 | 4 0 3
TS 49,5] 1474 192 1843022 ¢ T 3 | 00-1299 | 3
77 485 153,5 16,4] 20.8/ 30,01 3 | 3 | 00-07-98 | 3
78 50.5]  154] 15.6] 16.2] 26,64, 4 | 4 0 3
79 48,50 153,50 16.4] 2083001 3 | 3 | 00-07-98 | 3
PROM. 44,36] 147.67| 14,93] 15.65] 25,14{2,6212.6

152



TABELA DE MEDIDAS,

MENINAS 12 ANOS.

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7| X8 X9

i 57 153.4] 17] 188 29.24] 3 | 3 | 00:09-99 | 1
2 38,5] 1468 9,8 96 184 2 | 2 0 3
3 43]  143] 14.6] 104] 22,62] 3 | 3 0 3
4 58,5 156 21.3] 18] 31,15 4 | 4 | 09-08-96 | 3
5 48] 153,80  20] 13,1] 27,28 2 | 2 0 3
6 42] 146,2) 198 142 2769 2 | 3 0 3
7 42,50 15520 15,10 9] 22) 3 ] 3 | 00-12-99 | 3
8 47,5 15120 18] 16,4 2786 3 | 4 | 00-07-99 | 3
9 461 152.1] 1740 194 29,79 2 | 2 0 3
10 410 155,5] 14,1 11,1] 22,76 4 | 4 1| 00-12-99 | 3
11 42( 150,7] 24| 154 29.72] 2 T2 0 3
12 59,5] 147,5] 26| 32,1 41420 2 | 2 0 3
13 69 1574 33.2] 31.4] 4497 3 | 3 | 00-03-00 | 3
14 55,5 149.6] 16,4 14] 2591 5 | 3 | 00-02-99 | 3
15 53,51 151.8] 19.2] 16.8] 2935 1 | 2 0 3
16 38] 152,71 93] 54| 1424] 2 | 3 0 3
17 44] 154,4] 15.4] 16,8] 26,84 4 | 4 0 3
18 5420 1616 16| 11,3] 24,121 3 | 3 | 00-05-99 | 3
19 48| 150,1] 18.3] 10.4] 2496 4 | 4 | 00-03-99 | 3
20 34,5 148.8] 9.4 81| 16,79 4 | 3 | 27-09-99 | 3
21 52] 155.1] 193] 15.4] 27.99] 2 | 3 0 3
22 525 156 153] 14| 253] 3 | 3 | 00-07-99 | 3
23 47,5 150,4] 12| 82| 19,06 2 | 3 0 3
24 43,1] 149,4] 14| 96| 21,64, 4 | 4 | 05-08-99 | 3
25 5ol 14740 17y 132] 2580 3 | 3 ] 00-12-99 | 3




26 52,5] 160,7] 22.6] 182] 31.97] 4 [ 4 [ 00-02-99 [ 3
27 36,50 1532 7 5] 1138 3 12 0 3
28 42,10 153.9] 18,6 12,6| 2634] 3 | 4 | 04-10-98 | 3
29 42,5 146] 186 15| 2751 2 | 2 0 3
30 49,5 155] 15,6 14.6] 258 3 | 3 | 00-00-99 | 3
31 500 1565 17.8] 10,2] 24,54 3 | 3 19-03- 3
32 43] 143| 23.6] 166] 3164 3 [ 2 0 3
33 63,5 160] 23 28l 3754 2 | 4 0 3
34 63,11 1551 26] 22] 359 3 | 3 0 3
33 26,5 134,10 11 72 1739 1 | 1 0 3
36 42] 1509 14,8 92| 2193 3 | 3 0 3
37 44 153,7] 14] 13] 2393 5 | 4 | 271097 | 3
38 s0[ 152,3 164 182] 2795 3 | 3 | 16-12-98 | 3
39 39,11 133.4] 1047 7.8] 1739 3 | 3 0 3
40 54,51 150,77 20 19] 30,99 5 | 4 | 00-01-99 | 3
41 89.5] 142,4] 20,6] 19,6 31,64 2 | 2 0 3
42 38,6] 145.2] 12| 14 2329 3 | 2 | 00-02-00 | 1
43 400 142.8] 11,8 9.8 2016 2 | 3 0 1
44 50,9 154,5] 14,8 2020 2812 2 | 3 0 1
45 31) 1384] 6 6 1158 3 | 3 0 1
46 46,2) 15931 72| 72| 1395 3 | 3 0 i
47 53,51 155,11 18.8] 21,2[ 3154 3 [ 3 0 1
48 46,51 147.9] 17.2] 22| 31,1] 4 | 4 0 1
49 45,11 1455 13[ 11.2] 2207, 3 | 3 0 1
50 52,51 1507 17.6] 28.4] 3481] 3 | 3 0 1
51 4321 1493] 13| 15.8] 2502 2 | 3 0 1
52 42,5] 1481 15.8] 11.8] 243] 27 | 3 0 1
53 33,1 1453 7.4] 6| 1298 1 | 2 0 1

43,8 157( 10,3] 14 22,14 2 | 2 0 1
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55 73] 161,11 19] 29.2] 36,01] 3 | 2 0

56 45,1) 1500 170  21) 3044 2 | 2 0

57 40,5 136,6] 24.2] 27, 3765 2 | 2 0

58 54,7] 150.8] 24.8] 21| 347 3 | 3 | 00-02-00
59 38 1502 10.2] 82 17.57] 2 | 3 | 02-02-00
60 44] 1453] 17.8] 18] 29.24 4| 08-12-99
61 71 159.8] 28.2| 38] 4584 3 | 3 | 00-01-00
62 51,7] 1552] 13| 11,6] 22.35 3 | 3 | 00-01-98
63 458] 153,9] 20 144] 2786 3 | 3 | 28-02-00
64 50,5| 160,7] 17.2] 16| 27.32] 3 | 3 | 00-01-98
65 371 154.8] 8] 6 13,57 3 | 3 | 00-03-00
66 46/ 154] 11] 84l 184 3 | 3 | 05-09-99
67 4127 1474 106 14 2235 3 | 4 | 07-02-00
68 52,2 1462 22.6] 27.8] 37.21] 3 | 2 | 30-01-
69 43| 147] 11,8 2838 31,86 5 | 5 | 00-01-98
70 4831 150,50 14! 1941 27830 3 | 2 | 00-12-99
71 76,3| 154,7] 24,8] 34] 418 4 | 4 | 08-06-99
72 46/ 145.4] 14.6] 184 2723 3 | 3 | 01-01-00
73 38,6 1419 12.4] 12| 22.21] 3 | 3 | 09-02-00
74 65 159] 22| 28] 37| 3 | 2 | 00-01-00
75 50,7| 148,9] 16.2| 18,2] 27.86] 4 | 4 | 00-00-98

PROM. | 48,28] 151,06| 16,48/16,07| 26,64/ 2,80 2,96




TABELA DE MEDIDAS.

MENINAS 13 ANOS.
Xl | X2 | X3 Xééi X5 | X6 X7 X8 X9
1 40,5 150,2] 99,4 8 16,7 3 | 3 [00-02-2000] 3
2 53,5] 150,3] 17.2] 23] 31,64 2 | 3 | 00-08-99 | 1
3 60,80 170] 18] 18.2] 2046/ 4 | 4 98 3
4 76,5 1622 34| 31| 41,190 4 | 5 | 00-02-98 | 1
5 87,8 172,8] 32| 306| 43,87 5 | 4 | 00-12-98 | 3
6 | 49.8] 153] 172/ 11.6] 2542 4 | 4 | 00-01-98 | 3
7 62| 163,1] 24,8/ 13,6] 30,66 4 | 3 | 00-0097 | 3
8 51,50 166,20 1421 12,8/ 23930 3 | 2 | 00-03-00 | 3
9 50/ 1514 194 211 31,75 4 5 1 01-01-99 | 3
10 | 59,5 152,80 20{ 21,20 32,19] 3 3 | 08-08-99 | 3
11 | 43,50 1s01] 112113.2) 224 4 | 4 1 00-03-00 | 3
12 47) 1593 14.4] 18] 26,94 4 | 4 | 28-12-98 | 3
13 | 53.4] 1487 16| 17| 27.23] 5 | 5 | 00-12-98 | 3
14 | 46] 157 13.8] 15 25,06 3 3 | 00-00-99 | 3
15 | 555 154 15.4] 13,8] 2525 2 | 3 0 3
16 | 43.4] 1493] 204 13,4 276 3 | 5 | 00-02-00 | 3
17 590 157] 18]21,8] 31.43] 4 | 4 | 00-08-99 | 3
18 [ 32,1] 16t| 15 13.4] 24.78] 4 | 3 | 01-01-97 | 3
19 | 52.8] 160.8] 15| 9] 2193 5 | 4 | 00-07-98 | 3
20 63| 165.2] 23,4/ 25.4] 36,34 4 | 4 | 00-07-97 | 3
21 | 485 156,51 20 17.4] 30.12[ 3 3 | 24-06-99 | 3
22 | 555] 159.6] 12.6] 10,2] 21,061 4 | 4 | 00-01-98 | 3
23 | 45,1{ 1552 12.4] 142 23671 3 | 3 0 3
24 | 645 164,4] 17244 323 4 | 4 | 16-03-99 | 3
25 44l 154,70 84 96l 1722 2 | 3 | 2702400 | 3




26 | 49,5 1533 13.2] 15.8] 25,13 4 | 3 [ 00-03-99 | 3
27 61] 1549 21276 36,23 4 | 4 | 00-03-98 | 3
28 | 69,5 164.2] 282 23.6] 37.98] 2 | 5 | 00-11-97 | 3
29 | 50,1 153.2] 17.21156] 27.13] 4 | 3 | 00-09-98 | 3
30 | 49,5 1635 92| 16 22,76) 4 | 4 | 00-11-98 | 3
31 54] 1552] 156 14.2] 25,580 4 | 4 | 00-02-97 | 3
32 56] 155,8] 152 346| 36,80 3 | 4 | 00-04-00 | 3
33 52] 1679 13,8) 10,4 22,070 3 | 2 | 07-04-00 | 3
34 | 49,1] 1542] 122128 22,62 4 | 4 | 07-1298 | 3
33 710 166,20 28,81 25.6] 394] 4 | 4 | 00-04-99 | 3
36 78 163.7) 30.2) 35| 4529] 3 | 4 | 04-03-99 | 3
37 | 552 1599 19278 3525 3 7 3 | 00-05-99 | 3
38 53] 1570 18] 16l 27,69 3 | 2 3
39 48] 133] 151] 10f 22,69 2 | 3 0 3
40 | 50,5 158] 18[14.4] 2694 4 | 3 3
41 | 50,5/ 153.4 20/ 16] 2935 3 | 3 1
42 | 462] 143 21| 15] 2935 2 | 2 0 1
43 50[ 1455 16| 13,4 2536] 2 | 2 1
44 | 616 156 26/ 31| 40.82] 2 | 2 0 1
45 | 35,5 158 21,8/ 14.8] 29,68 2 | 2 1

46 | 50.6] 155 14,8/ 13,8 249 2 | 2 0 1
47 | 682 160,7] 22.2[23,4] 3459 3 | 3 1
48 | 3522 1462 17.6 20,8 294 4 | 4 | 00-10-98 | I
49 | 62,7] 159 28/ 19.2] 31,31 4 | 4 | 00-08-98 | 1
50 | 402] 146,9] 11[102] 19,85 3 | 3 | 00-12-99 | 1
51 ] 63.2] 159,1] 20/ 222] 32,740 3 | 5 | 00-12-99 | 1
52 | 49,5 1615 154 18,4| 28,15 3 | 5 | 04-06-98 | 1
53 1 428 1529 11,8 13} 2248 4 | 4 | 00-06-97 | 1

645 154] 251204 394 4 | 5 | 00-08-97 | 1

157



EDIO

55 52] 1657 13] 10| 22,25 4 3 | 01-01-99
56 | 55| 156,6] 25.8 22.4] 36,01 4 | 4 | 00-06-98
37 | 47,50 157.8] 18.8113.6] 26940 4 | 4 | 00-10-99
| 58 60| 158 24,8 23.8] 36.23| 4 | 5 | 00-1096
59 | 657 1581 25)342] 42,02] 4 | 4 [ 00-02-99
60 | 452 1633 11134 2221] 4 | 4 | 00-05-98
61 | 459 1492 13,6 16,8] 2591 4 | 4 | 00-12-99
62 | 50| 152.9] 148 9[ 21,79 5 | 4 | 00-02-99
63 | 4951 150 21,8/ 20,6| 32,85 4 | 4 | 00-08-99
64 | 651 159,1] 19| 25.6] 34,05 4 | 4 | 00-10-98
65 | 46,5 150,6] 10,4 116] 20,46 4 | 4 | 27-01-00
66 44] 150,1] 134] 17] 2591 4 | 4 [ 15-10-97
67 | 48,5 1605 10,4 9 20290 4 | 4 | 17-01-98
68 | 60,5 1556 20.6| 34] 3951) 4 | 3 [ 00-12-98
69 47| 146 14.6)252] 3033] 5 | 5 | 00-06-97
70 | 612] 1632 164 19] 29.02] 4 | 4 | 00-11-98
71 | 66,3 151,9] 18/ 34.8] 3852 5 | 5 | 00-01-98
72 | 56,7 150,3] 24| 31,8] 40,16] 4 | 3 | 02-06-99
73 | 41.8] 1441 162[232] 3121] 4 | 4 | 00-07-99
74 50| 1455 200 33] 3863 4 | 4 98
"PROM 154,55156,29] 19,27] 19,11] 20,53] 3.8 | 3,64
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TABELA DE MEDIDAS. MENINAS

DE 14 ANOS.

X1 X2 | X3 X4 | X5 X6 X7 X8 X9
I T 46 1523 12 11|21zl 44 0 3
2 64) 156,17 26| 28/39,18] 3 | 4 |00-02-97[ 3
3 62.5| 163,5] 242 20213394 4 | 4 96 3
4 62,5 51,6 26| 27.3] 38.8 4 | 4 |00-02-96| 3
5 104] 167.4] 31.2] 34)4529) 5 | 4 |00-04-99] 3
6 76,20 15970 24 2213481 3 | 3 |25-06-98] 3
7 s0] 158 1720 13212591 4 | 4 97 3
8 4530 151.8] 1121 92[19221 271 3 fo0-01-00] 3
9 54,8 154] 23] 16/2659 4 | 4 [00-1097] 3
10 43] 151 12,6] 11,6[22,071 3 | 3 [23-02-99| 3
11 55,50 1511 17 21]30,44] 3 | 3 97 3
12 | 47.2] 1563] 16| 16[26,74] 3 | 3 3
13 54  160] 18] 14,3[26.89] 3 | 3 3
14 | 72,8] 164 21,2] 21,2[32,85] 5 | 4 |00-02-97] 3
15 | 45.5] 160 17| 12,6/2547 4 | 4 96 3
16 56| 159 242[ 17032.19] 4 | 4 [14-02-98| 3
17 | 61,2] 163 24,6] 17.4/32,65 5 | 5 |00-02-98| 3
18 77,5 166,31 27.8]  29[40,71] 3 | 4 9 3
19 63] 169.2| 20.2] 182/27.98 4 | 4 [00-0898] 3
20 47) 1589 17.4| 9.2[23.67] 4 | 4 |00-07-98] 3
21 60,5\ 165 22.4] 22213405 5 | 4 99 3
22 | 63.2] 157 20,2] 23,8/33,72) 4 | 3 98 3
23 56| 154,5] 201 16]2935] 4 | 4 98 3
24 44l 159 11 7017.22] 4 | 4 99 3
25 56,5 154,9] 19.6] 13.6/27.32 4 | 4 |04-09-98] 3

159



44,50 1649] 121 9[19.69] 4 | 3 98 3
”77 56,2 161,5] 17| 14.4]26,44] 3 | 3 |27-0598| 3
28 56,8] 166| 14,2]  9/2135 4 | 4 [00-12-98] 3
29 [ 725| 1552 178 37|3962 4 | 5 |00-03-98] 3
30 | 742] 1554] 262] 29.2[39.94] 3 | 3 3
_"" 31 60| 157] 19] 20[3099 4 | 4 |00-03-98] 3
32 45] 144] 32,6 22,6/39.83] 5 | 3 0 3
"33 [ 5553| 160.8| 15| 14|25.13) 4 | 3 |00-0908] 3
34 501 150,7] 20] 24/30,85] 3 | 4 [15-07-98] 3
35 | 37.2] 1458 16] 9382316 1 | 2 0 3
36 | 42,20 151,50 19,8 13.2[27.230 3 | 3 |00-07-97] 3
37 535 155.6] 22 12,2/27,78 3 | 3 | 19:06- | 3
38 54] 161,1] 16.2] 12.8(2513] 3 | 3 [00-02-98] 3
39 | 50,5 160,1] 16.8] 14.2/2623] 3 | 4 [00-04-99] 2
40 | 49,5 1553] 22.6] 19.6/32,74] 3 | 4 |00-08-97] 2
41 67.1] 165,1] 153 18,9/27,78] 3 | 4 100-12-97 2
42| 5550 1541] 226] 156]30.55] 4 | 5 [00-03-96| 2
43 | 555| 151.3] 19.8] 25.6/34.48) 4 | 3 |00-04-98] 2
44 57 170.3] 14.8]  9]21.79] 4 | 4 |00-03-98] 2
T 49] 160|142 9[2135] 371 3 [00-12-98] 2
| 46 50l 161,2] 16,2 11.8(24,54) 4 | 4 |00-07-98] 2
47 | 45.1] 156 148] 11,8[23.67 4 | 3 [05-12-98] 2
‘”7@@ 54,8] 1592 18] 12| 25.7 4 | 3 [00-09-97] 2
49 162,35 151} 282] 30/30,87] 3 | 4 2
50 67.2] 154] 332] 336l46.17] 4 | 5 2
51 so| 151,11 21.2] 17[30.55 4 | 5 2
52 44| 161,11 7.8] 9.2[16350 4 | 3 [00-12-98] 2
53 83| 160,9] 36.8] 37/49.99] 4 | 4 |00-12-98] 2
5% |58l i1z 21| 182 311 4 | 4 [00-1296] 2
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55 56,8 151] 22] 23[34.24] 4 | 5 [00-05-97] 2
56 54| 1495 25| 2213536/ 4 | 4 |[00-02-97| 2
57 46,50 154) 202] 1642968 3 | 3 99 2
58 56,5 162.2] 24.8] 16,8[32.41] 4 | 3 100-02-97] 2
59 45]  154] 17| 14.2[2634 4 | 5 2
50 55,5 165 202] 16,2[29,57 3 | 4 [00-06-98 2
61 411 154 122] 11,6/22.69 4 | 4 [00-07-99] 2
62 48] 15560 1701 9{21.93] 3 | 4 100-03-98] 2
63 67] 154,7] 29 294136 4 | 4 [00-01-98] 2
64 54,5) 163,6] 23] 11.6/27.95 4 | 3 2
65 48] 156| 20,2] 13[27320 5 | 4 |00-06-98| 2
66 51,5  154] 292] 20.2]3667 4 | 3 [00-10-98| 2

67 67,91 163,3] 298] 3614267 3 | 4 [00-06-98] 2
68 51 158] 14.6] 12,8]24,18] 4 | 4 [00-03-98] 2
69 | 4838 1532 22 15 299 3 | 3 |00-07-98] 2
70 | 49,5] 161,1] 15.6] 12,4/24,98] 4 | 4 [00-07-98] 2
71 63.5| 154] 27.4] 29.4[4049 3 | 3 [00-08-98] 2
72 495 153] 19 18,6{30,22] 3 | 3 2
73 83.6] 159,3] 352| 35,8/4846] 3 | 4 [00-10-98| 2
74 43 150,4] 21.8] 152 299 3 | 3 |00-11-97| 2
75 54 152.4] 19,6 24,6 33.83] 4 | 4 [00-06-97] 2
76 76| 160,7] 29.2| 26,2[39.94] 4 | 4 [00-06-98] 2
77 | 488 150] 18.8] 14,6/27.41] 4 | 3 |00-09-98] 2
78 60[ 162,6] 21.8] 30,4 382 4 | 4 [00-03-97] 2
79 612 1503] 23.6] 24.6|36.01) 4 | 4 97 2
80 5020 159.3| 18.4] 14,6/27.23] 4 | 4 |00-10-98] 2

81/ 65.8) 159.4] 23] 23.2]34.92] 3 | 4 |00-01-97] 2
82 42,5 158,1] 19,6] 14,4[2826] 4 | 3 [00-04-99] 2
52,71 159.3] 20.8] 15[29.46] 4 | 5 [00-10-98] 2
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84l 54l 1s12] 23] 24413558 4 | 4 [00-05-98
g5l 520 148] 2320 2206 34,70 4 | 5 |00-08-96
PROME | 56,08} 136,02) 20,72 18,62} 30,6313,6813,72

DIO
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TABELA DE MENINAS 11 — 14 ANOS - SEGUNDA MEDICAQ
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TABELA DE MEDIDAS. MENINAS 11 ANOS, SEGUNDA

MEDICAQ

X1 X2 X3 | X4 | XS5 | X6 X7 X8 X9
1 372 1434 26 | 126 [ 3071 2 | 2 o |1
2 37.5 1463 ] 18 6 | 219 | 2 | 2 0 1
3 48,5 1497 266 | 11.4 | 304 | 2 | 3 0 1
4 49 1549( 26,6 | 214 | 359 | 3 | 2 0 1
E 47 1472182 | 23 | 321 2 | 2 0 1
I 42 42,1206 | 134 | 276 1 | 3 0 1
7 40 1467 15 | 174 | 269 | 3 | 3 0 1
8 345 1383 17 | 114 | 247 | 2 | 2 0 1
9 33,5 14281 158 | 108 1 236 | 2 | 1 0 1
10 29 1358 142 | 64 | 193 | 1 1 0 1
11 41,5 14141 192 | 16 | 289 | 5 | 4 |*06-2000 | 1
12 475 146,6 | 262 | 262 | 383 | 2 | 2 0 1
13 49 13921 282 |1 298 1413 | 4 | 4 | *06-2000] 1
14 55,5 153,8| 14,4 | 17 [ 264 | 5 | 4 |*08-2000] 1
15 40 1455 27 | 192 1349 [ 3 | 2 0 1
16 35,5 144 | 156 | 122 | 244 | 2 | 3 0 1
17 33 1531 8 64 | 139 | 3 | 2 0 1
18 39,5 1513 164 | 158 | 268 | 3 | 3 0 1
19 54,5 1558 156 | 24 | 313 | 3 | 3 0 1
20 59,5 1617 188 | 17.8 | 296 | 3 | 3 0 1
21 59,5 15931 188 | 20 | 308 | 3 | 3 | 082000 | 1
22 59 153 | 23 1304 | 388 | 4 | 3 | 092000 | 1
23 39,5 149,6 | 12,6 | 154 | 245 | 3 | 3 0 1
24 37 1446 | 12 8 [ 189 ] 3 | 2 0 i
25 53 1493 174 | 222 | 313 | 4 | 4 ? 1
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260 415 1514 164 ] 126 | 2511 3 | 4 0 1
27 44 15341182 L 1721 20 | 3 | 3 0 i
28 56 1509 | 242 | 21 1343 ] 2 | 2 0 1
29 34 1454 24 | 18 | 32.6 | 3 | 4 | Feb-00 | 1
30 60.5 1502 | 23 | 242 | 354 | 4 | 4 | Jun-00 | 1
31 525 1498 232 | 154 | 307 | 4 | 4 | Nov99 | 1
E2 493 153.9| 124 | 10.4 | 222 | 3 | 3 | Abro0 | 1
33 44 1366 | 154 | 192 | 279 | 3 | 4 | Mar00 | 1
B 57 6111 164 | 172 | 275 | 4 | 4 | Ago99 | 1
33 3552 156.6 | 21.2 | 182 | 31.2 | 4 | 3 | May-00 | 3
36| 4zl 46,1 15 | 11.2 | 23.4 | 2 | 3 3
37 44 146,7| 164 | 176 | 276 | 3 | 3 | 102000 | 3
38 49 14911 16 | 1321252 | 3 | 2 | 102000 | 3
39] 489 1492 | 156 | 13 | 249 | 3 | 3 1000099 | 3
a0 462 273 14 | 22 | 293 | 3 | 3 G 3
41 56.5 1546 208 | 142 [ 2801 | 3 | 3 | 17-02:00 | 3
42 a7 1379| 94 | 96 | 18 | 5 | 3 0 3
43 53,6 15471 19 | 19 304 5 | 4 0 3
44| 353 1486] 7 | 82 | 147 ] 3 | 2 0 3
43 43 1565 104 | 6 | 158 | 3 | 3 | 08-04-00 | 3
a6] 454 1478 | 162 | 168 | 272 | 4 | 4 | Juwn99 | 3
47 32 16051 21,2 | 112 | 260 | 4 | 4 0 3
48 575 1455] 22 | 368 | 418 | 4 | 3 | Dic99 | 3
49 50,7 1395 26 | 27 | 386 3 | 3 0 3
50 45,1 1533 146 | 19 | 275 | 3 | 3 3
51 36,4 1547| 13 1106 | 216 | 3 | 3 3
52 423 1581 74 | 54 | 1231 3 | 3 3
53 33 143 [ 98 | 106 | 1921 2 | 2 3
54 335 1376] 10 | 84 | 175 3 | 3 3
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55 37 1406 ] 11,6 | 114 [ 212 | 2 1 0 3
56 46 151 | 15 | 164 | 264 | 3 | 3 | Novw99 | 3
57 63 160,7 ] 208 | 194 | 316 | 3 | 5 0 3
58 58.1 1588 18 | 22 | 31,5 3 | 3 | May-00 | 3
55 455 1479 168 | 8 | 224 3 | 3 | Oct00 | 3
60 37 14921102 [ 82 | 175 3 | 3 0 3
61 453 157.8 | 13 13 | 232 3 | 3 | 162000 | 3
62 34,8 1474 9 62 | 147 | 3 | 3 0 3
63 45,8 1508 11,2 | 94 | 153 | 3 | 4 | 7-2000 | 3
64 69,4 15831224 | 40 | 43,7 4 | 3 | Oct99 | 3
65 40,3 151,81 102 | 76 | 17 | 3 | 3 | 11-2000 | 3
66 30,5 139,6 | 7.2 g8 | 147 | 3 | 3 0 3
67 38,9 146 | 84 9 167 | 2 | 2 0 3
68 43,9 151,61 12,6 | 86 | 198 | 4 | 4 | Sep99 | 3
69 49 1563 | 20,6 | 232 | 33,6 | 4 | 4 07-98 | 3
70 423 145 [ 11,87 12 1217 3 | 3 0 3
71 534 1426 24 | 268 | 3741 3 | 3 0 3
72 51.3 1544 154 | 104 | 2311 3 | 3 0 3
73 70,3 156,6 | 27.4 | 412 | 47.1 | 3 | 4 | 29-12-00 | 3
74 61.5 163,1 | 212 | 288 | 37 | 4 | 3 | Nov98 | 3
75 41,3 1429 | 13.8 | 13.6 | 241 | 2 2 0 3
76 47 162,7 | 13 | 92 | 20,6 | 4 | 4 | 27-0200 | 3
77 56 1488 | 22 | 392 | 43.1 | 3 | 3 0 3
78 56,3 1565 | 21,8 | 26,8 | 362 | 4 | 4 | 082000 | 3
79 542 1484 | 25 | 296 | 395 | 4 | 4 | Dic-99 | 3
Prom| 47.02  1150.17} 17,13 | 16,65 | 27,36 | 3.1 |3.01
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TABELA DE MEDIDAS.
MENINAS 12 ANOS

X1 X2 X3 | X4 XS X6 | X7 X8 X9
1 41,5 1 151 | 11,6 | 108 | 20,7 | 3 3 T 072000 ] 3]
T2 485 | 146,5] 18 14 [ 2671 3 3 | 07-2000 | 3
3 60 [ 1569 21 14 2811 5 4 | Ago-97 |3
4 524 115821 21 144 1 29 3 3 0 3
TS 457 114991 144 16 [ 2591 3 3 0 3
TG 457 115561 162 | 11.6 | 244 | 3 3 Dic-99 | 3
7 485 [15301 282 1202 | 361 | 4 4 210700 3
8 494 115521 202 | 182 | 306 | 2 3 0 3
9 42,5 1 156 | 12,6 | 13,2 123,129 4 3 Dic-99 | 3
0 453 | 1544 21 144 ] 434 | 2 3 0 3
11 62 |150,5] 27 | 348 | 376 | 3 3 0 3
12 61,5 16121 232 | 28 | 30 4 4 Ene-00 | 3
13 509 [1505] 172 | 20 | 264 | 4 4 Feb-98 | 3
14 56,7 [ 1556 | 174 14 [ 193] 3 3 3
15 395 1156,5| 12 86 | 336 | 3 3| *06-2000 | 3
16 59 156471 172 16 | 273 | 4 3 [ *06-2000 | 1
17 454 [ 14591 14 | 168 [ 279 | 4 4 1+*08-2000 [ 3
18 59 | le4 17 [ 176 | 179 1 3 3 1 May-99 [ 3
19 488 (15231 142 | 13 | 24 4 4 Mar-99 | 3
20 38 (15027 132 | 14 [ 269 | 3 4 1270999 | 3
21 55 1605 15 174 | 297 1 3 3 0 3
22 56,1 1161,7 174 | 194 | 224 | 4 3 99 3
* 23 513 153,91 114 | 134 | 23,1 | 3 3 | *06-2000 | 3
24 455 1 150 | 12.8 | 13 | 343 | 4 4 | Ago99 | 3
25 478 | 1482] 258 | 194 | 259 | 3 3 99 3




i67

51 [1623] 16 | 144 [ 137 ] 4 5 Ene-98 | 3
27 39.9 | 156 7 7.2 | 21,9 | 4 3 2000 | 3
28 434 11553 12 12 | 29 3 4 Jul-98 | 3
29 46,7 | 1487 18 | 174 | 20 2 2 0 3
30 49,5 11554 104 | 11 | 304 | 4 3 3
31 512 11603 | 23 15 | 2521 3 3 Abr-00 | 3
32 47 1462 | 158 | 134 | 357 . 3 3 3
33 67,5 | 16027 204 | 274 | 304 | 4 5 00-04-2000] 3
34 688 11573 ] 302 | 34 | 148 | 4 4 | May-00 | 3
33 275 | 1372 82 | 72 | 182 | 1 1 3
36 39,5 [ 153,2 ] 112 8 | 249 3 3 0 3
37 479 | 147 | 152 | 134 | 376 | 5 5 051297 3
38 | 56,7 | 153 | 244 | 268 | 179 @ 2 3 Jun-98 | 3
39 41,5 | 1584 ] 104 | 84 | 29 4 4 | *82000 | 3
40 52,1 | 152 17 | 184 | 274 | 5 4 Ene-99 | 3
41 411 1452 164 | 17 [ 263 | 3 2 | -10-2000 | 3

42 41,5 | 1473 146 | 166 | 179 | 3 3 Feb-00 | 1
43 415 | 144 1 98 9 | 4181 3 3 Abr-00 | 1
44 S35 [ 1562 ] 268 | 32 | 184 | 3 4 1
45 34 | 143.7] 98 | 96 | 161 | 4 4 1
46 505 {1618 ] 86 | 82 | 333 | 3 3 | %6-2000 | 1
47 55,5 | 1575 242 | 192 | 347 | 3 4 |*4-08-2000] 1

48 489 | 151,91 226 | 232|295 | 3 3 [¥9-11-2000{ 1
49 495 [ 14821 182 | 188 | 419 | 3 4 | *72000 | 1
50 61 11547 214 1376 | 239 | 3 4 1
51 445 [ 15451 132 | 13.8 | 32,1 | 3 3 1
52 47,5 1 150 | 252 | 16 | 152 | 2 2 ]
53 37 [ 14751 86 | 7.2 | 258 | 2 2 1
54 46,5 11573 | 156 | 146 | 451 | 3 3 | 06-05-00 | 1




168

79 11644 296 | 354 [ 308 | 3 4 May-00 | 1
56 485 1 153 [ 168 | 22 [398 | 3 3 1
5T 41 140,11 274 1278 [ 364 | 2 3 1
58 60 | 151,71 20 29 1209 4 31 24-02-99 | 1
59 42 11519 124 1102 | 33,1 | 4 4 ] 02-02-99 | 1
60 49 [146,1| 21 22 | 46,7 | 3 4 Dic-99 | 1
61 79,5 11627 30,6 | 372 | 333 | 3 4 Feb-00 | 1
62 535 | 1564 | 144 | 124 | 356 [ 3 4 Ene-99 | |
63 502 1 154 | 278 | 198 | 33 3 3 120-02-200] 1
| 64 51 | 163,8] 246 | 182 | 15 4 3 Ene-99 | 1
65 395 | 157 | 94 62 | 247 ] 4 4 Mar-99 | 1
66 485 11572 18 104 | 273 | 3 3 [ 05-09-99 | 1
67 42 [is0,1] 17,8 | 154 | 38 3 4 Feb-00 | 1
|68 54 11485 25 27 | 29 2 3 ) 01-2000, | 1
69 42 | 148 14 | 214 | 36 5 5 Ene-98 | 1
C70 525 1151,7) 22,2 | 26 | 454 | 3 3 1599 |1
L‘ﬂ' 775 11553 ] 232 [ 422 [ 332 4 4 | Mar98 | 1
72 50,5 [ 1474 202 | 23 [ 266 | 3 3 Ene-00 | 1
73 38 | 144 | 152 | 166 | 382 | 3 3 Feb-00 | I
74 67 11606 23 | 292 | 246 | 4 3 Mar-00 | 1
75 465 | 148 | 154 | 128 | 496 | 3 3 Nov-98 | 1
PROM. [50,00{153,18] 17,88 | 18,04 | 2893 | 3,3 | 3,39




TABELA DE MEDIDAS.

MENINAS 13 ANGS

X1 X2 | X3 | X4 X5 [ X6 X7 X8 X9

1 55 [ 152 | 19 | 244 [ 333 | 3 | 4 | 000698 | 1
2 415 | 156 | 9,9 9 | 179 | 3 | 3 100-00-2000] 3
3 895 |1748| 342 | 39 | 277 | 5 | 4 | 23-12:98 | 3
4 49 1532 19 | 152 1302 | 4 | 4 | Ene98 | 3
5 505 11639 242 | 134 | 244 | 4 | 4 | Jui97 | 3
6 53 | 1682 15 | 12.8 | 339 | 3 | 3 | TFeb-00 | 3
7 527 [151,9] 22 | 224 307 4 | 5 |31-12:98 | 3
g 563 |1543) 20 | 186 | 263 | 3 | 3 | 08-0899, 3
9 47,7 | 15451 132 18 | 305 | 4 | 4 | Mar-00 | 3
10 518 [1608| 182 | 20 | 30,7 | 4 | 4 | 281298 | 3
11 573 | 1498 | 20 | 186 | 263 | 4 | 5 | Feb98 | 3
12 50 |159.8| 14.8 | 164 | 25 | 4 | 3 ? 3
13 522 | 1566 16 | 128 | 23 | 3 | 4 | Mar-00 | 3
14 495 [151,7] 144 | 11,2 | 36,7 | 3 | 3 | Feb-00 | 3
15 585 | 1589 | 202 | 184 | 291 | 3 | 3 | Oct98 | 3
16 538 | 1632 186 | 17 | 222 | 4 | 4 | Ene97 | 3
17 s4 [161,2] 112 | 132 1365 | 4 | 5 | Jul-98 | 3
18 645 | 164,7| 24 | 252 | 315 | 4 | 4 | 24-0698 | 3
19 49 [157.8] 21 19 | 259 | 3 | 3 | Dic98 | 3
20 595 11596 152 | 152 | 271 | 4 | 4 | Feb-98 | 3
21 442 11569 147 | 182 | 302 | 3 | 3 12270599 | 3
22 61,5 |1653| 184 | 192 | 182 | 4 | 5 | 16-03-99 | 3
T3 453 [ 157 [ 10 | 95 [ 228 4 | 4 z 3
24 485 | 156 | 13.6 | 118 | 352 | 4 | 3 | Mar99 | 3
25 615 |1569| 214 | 254 | 313 | 4 | 4 08 3
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26 67 |1648] 21,6 | 18 | 326 | 4 | 5 | Nov9 | 3
27 53,1 | 152.8] 22 20 | 206 | 3 | 3 | 23-09-98 | 3
8 52 11658 112 | 11 | 201 | 4 | 4 | D98 | 3
% 29 556 11566 174 | 182 | 41 | 4 | 4 | 00-00-95 | 3
36 63.4 | 1584 174 | 46 | 25 | 3 | 2 | 00-00-00 | 3
31 53 1692 158 | 13 | 245 | 4 | 3 | 07-04-00 | 3
32 51 156 | 15 13 13761 4 | 4 | Dic98 | 3
33 72 169 | 24 (272 | 3771 4 |5 Julk99 | 3
34 704 11645 23.8 [ 276 | 33 | 4 | 4 | Mar-98 | 3
35 53,7 | 1526 18 | 248 | 274 4 | 4 | Sep99 | 3
36 57 | 16L,1] 184 | 15 | 248 ] 3 | 3 3
37 486 | 1543 143 | 142 | 326 | 4 | 4 | 00-00-98 | 3
38 56,5 | 1585 22 20 | 3221 4 | 4 3
39 58 1555 212 | 2001 | 374 | 4 | 4 1
40 525 11462 276 | 232|272 2 | 2 | May-00 | 1
41 535 (1578 18,2 | 148 | 402 | 2 | 3 0 1
42 63,5 1583 286 | 274 | 306 | 2 | 3 0 1
43 575 |161,7] 206 | 1781317 | 2 | 3 0 1
44 55 1501 189 | 215 {469 | 3 | 4 0 1
45 648 11489 338 | 344 | 314 | 3 | 3 0 1
46 54 1463 | 204 | 195 | 43 | 4 | 4 | 06-10-95 | 1
T 54 11599 322 [288 [ 261 3 | 3 98 1
48 44 [147371 158 | 15 | 436 | 4 | 3 [29-11-99 | 1
1 49 67 160 | 252 | 37 | 40,1 | 5 | 5 | Dic99 | 1
50 53 160,1 | 272 | 286 | 266 | 4 | 3 | 15-06-98 | 1
51 42 11566 13,3 | 185 | 435 | 4 | 4 | Jul-98 | 1

| 52 66 | 1544 | 33 29 130, | 5 | 5 | Ago97 | 1
BEE sS4 | 1673 | 23.8 | 13,6 | 398 | 4 | 3 | 01-01-98 | 1
| 54 585 | 162 | 278 [ 274 | 331 | 4 | 4 | 11-06-98 | 1




171

55 51 157 | 24 19 | 39 | 4 | 3 | Oct-99 | 1
56 71 157 | 274 1264 [ 462 | 5 | 5 | Oct=96 | 1
57 69,5 11589 29 38 | 26,7 | 4 | 4 | Feb-99 | i
58 495 11633 129 | 192 | 247 | 4 | 4 | Sep98 | 1
59 445 11507 142 | 142 | 234 | 4 | 4 | Dic99 | 1
60 491 | 1546 146 | 11,6 | 323 | 4 | 4 | Ene00 | 1
61 515 11512 20 [ 215 (3331 4 | 3 | Nov-99 | 1
62 65 | 160,5] 26,8 | 166 | 266 | 3 | 4 | Oct-98 | 1
63 495 1516 1856 | 13 | 331 4 | 4 | Ene00 | 1
64 496 | 149 | 234 | 196 | 24 | 4 | 4 | Oct97 | 1
65 485 [1603] 15 | 122 | 451 | 4 | 4 | Ene98 | 1
66 596 | 15511 249 | 40 | 345 | 4 | 3 | Ene00 | 1
67 465 14681 222 (234 13921 3 | 5 | Jun97 | 1
68 66,5 | 1654 282 | 26 | 44 | 4 | 4 | Nov-9g | 1
69 67 1152,1| 248 | 382|443 | 5 | 5 | Ene98 | I
70 575 | 150 | 292 [ 342 1333 | 4 | 3 | 02-06-99 | 1
g 42,5 | 145 | 21 | 224 |43 | 3 | 3 2 1
72§ 50 [14631 27 | 346 ] 2521 5 | 3 2 1
73 525 11662 326 | 24 | 406 | 4 | 4 [00-0697 | 3
74 77,5 11621 262 | 364 | 438 | 4 | S5 | 00-00-95 [ 1
PROM | 55,90 |157,36] 20,79 |21,25| 32,06 | 3,7 | 3,78




TABELA MEDIDAS.
MENINAS 14 ANGS
Xl X2, X3 | X4 X5 X6 X7 X8 X9
1 365 (1535 16 B2 186 T34 Sep-99 3]
2 65,5 | 157,31 31,2 | 346 | 294 | 4 | 4 | Ene97 | 3
3 59,5 [164,2 | 21.2 15 35 | 515 ] Jun%6 [ 3
4 61 1508 221 | 244 [ 489 [ 5 1 5 | Feb95 | 3
5 1045117221 348 | 37 | 362 | 5 | 4 | 11-04-99 | 3
6 765 | 1622 214 | 272 | 265 | 4 | 4 | Jul-98 | 3
7 50 115921 122 [ 194 | 232 | 4 | 4 | Sep97 | 3
8 47 115421 9 17 | 327 | 2|3 | Feb-00 [ 3
9 545 11562 24 [ 182 ] 234 | 4 | 4 | Sep97 | 3
10 | 41,5 (15220 133 [ 129 ] 361 | 4 | 3 ]123-02991 3
11 54 115321 271 (213 | 30 | 3] 3 28089 | 3
12 47 |1568] 214 | 158 | 382 | 3 | 3 | Ene99 | 3
13 56 |161,1] 292 | 23 | 399 | 4 | 3 | Ene-98 [ 3
14 | 685 [1645| 26,6 | 288 | 253 | 4 | 5| Feb-97 [ 3
15 | 485 (1564 172 [ 121 | 361 | 4 | 4 | Ene97 | 3
16 58 1 159 | 272 [ 21,2 ] 30,5 | 4 | 3 | 14-02-97 | 3
17 | 585 | 164.2] 20,1 18 | 477 | 4 | 4 | Feb97 | 3
18 | 805 | 1672 34 | 356 | 33,7 | 4 | 4 | 00-00-97 | 3
19 | 625 |170,5] 276 | 164 | 248 | 4 | 4 | 08-08-98 | 3
20 | 485 [1585| 173 | 112 ] 308 [ 4 [ 4 | Jul-98 | 3
21 59 [160,5] 194 1193 ] 352 | 4 | 4 | Fne99 | 3
22 62 115751 245 12231 333 | 3 [ 3 | Abr97 | 3
23 | 585 11558 241 | 193 | 245 | 3 | 4 | Mar-98 | 3
24 48 160,91 16 12 1259 [ 4 4| hun9 | 3
25 54 11556 162 | 142 | 223 | 4 | 4 | Sep-98 | 3
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4335 11659 124 1122 ] 341 | 4 | 4 | Oct96 | 3
27 | 585 | 162.8| 248 | 20 | 406 | 3 | 3 | Ju-98 |3
28 57 115961 17 | 104 | 425 | 5 | 5 | Feb-9 | 3
20 | 654 1573 202 | 40 | 379 | 4 | 4 | Mar98 | 3
30 73 | 160 | 258 | 26 | 327 | 4 | 4 | Abr98 | 3
31 62 11594 208 | 214 | 342 | 4 | 5| Abr98 | 3
32 1 453 | 145 | 23 22 | 267 | 4|5 3
33 | 573 [161,1] 16 16 | 351 | 5| 3| Sep99 | 3
34 1505 | 152,81 22 | 246 | 196 | 3 | 3 | *06-2000 | 3
35 | 375 1495] 74 | 136 | 228 | 1| 2 3
36 | 445 11532 146 | 108 | 359 | 4 | 3 97 2
37 55 | 1555 21.8 | 262 | 279 | 3 | 3 2

38 2 16321 186 | 16 | 31,7 1 3 14 | Ene98 | 2
39 | 535 1622 248 | 156 | 296 | 3 | 4 99 2
40 | 479 1568 224 | 142 [ 348 | 4 | 4 97 2
41 65 11655 228 [ 232 | 331 | 4 | 5 97 2
42 [ 555 11655 218 [ 212 | 472 | 4 | 4 9 2

43 [ 575 |1526| 306 | 382 | 268 | 4 | 4 97 2
44 585 174 | 146 | 176 | 231 | 5 | 4 | 010397 | 2
45 49 1612 134 | 124 | 295 | 3 | 3 | Dic9g | 2
46 | 51,5 116281 174 | 19 | 299 | 4 | 4 | Ju-98 | 2
47 48 | 156,8| 19.6 | 17.4 | 304 | 4 | 3 | 05-12-97 | 2
48 | 555 [ 1592 218 | 162 | 447 | 4 | 3 0 2
49 66 | 154 | 264 | 378 | 437 | 5 | 4 | Ene98 | 2
50 | 645 | 153 | 254 | 37 | 305 | 4 ] 5 [00-00-94| 2
51 | 51,5 (1513 21 | 172 | 17.2 | 5 | 5 | 00-00-97 | 2
s2 [ 451 ] 163 | 92 | 88 | 122 | 4 | 3 | Dic98 | 2
53 84 | 161 | 362 | 422 | 30,5 | 4 | 4 | 20-12-98 | 2

59 | 163 | 192 | 19 | 342 | 4 | 4 | 29-12-96 | 2
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55 1355 [151,8] 18 27 [ 395 [ 415 ] Ago97 | 2
56 | 53,5 1150,5] 234 | 312 | 30,5 | 4 | 4 | Feb-96 | 2
57 | 389 | 1561 182 | 20 | 375 | 3 | 4 98 2
58 | 551 | 1645] 268 | 242 | 31,5 | 3 | 3 97 2
59 50 11549 21,8 | 182 | 312 | 4 | 4 98 2
60 | 556 | 166,7 | 21 184 | 247 | 3 | 4| Jun98 | 2
61 43 | 147 | 208 | 7.6 | 30,7 | 4 | 3 99 2
62 | 495 |1565] 212 | 174 | 49 | 4 | 4 98 2
63 64 11563 322 | 39,8 | 368 | 4 | 5 97 2
64 | 555 | 163 | 292 1206 | 36 | 4 | 3 08 2
65 | 484 | 158 | 256 | 226 | 443 | 4 | 4 96 2
66 | 50,8 | 1559 352 | 282 | 487 | 4 | 4 98 2
67 67 | 164 | 31.8 | 398 [ 438 | 4 | 4 | 22-0498 | 2
68 | 53 1594 20 | 198 377 |4 4 98 2
69 | 508 | 153.8| 254 | 26 | 30,3 | 4 { 3 | Oct97 | 2
70 | 495 [1614| 22 | 158 | 383 | 3 | 4 | Jul-98 | 2
71 [592 [ 1542 ] 23.8 | 286 | 30 | 3 | 4 | Abr-97 | 2
72 1501 [1547| 19 | 182 | 189 | 3 | 3 | 220797 | 2
73 88 | 159 | 402 | 456 | 565 | 3 | 4 08 2
74 | 542 ] 151 | 62 | 13.8 | 11,2 | 3 | 3 97 2
75 | 575 | 153 | 26 | 324 ] 391 | 5| 4 98 2
76 79 | 161 | 254 | 286 | 341 | 5 | 4 | Jul-98 | 2
77 | 505 | 1523 23 | 21.8 | 40,7 | 4 | 3 | 05-08-98 | 2
78 1395 | 163 | 252 | 31,6 | 387 | 3 | 4 | Mar-98 | 2
79 56 | 150 | 24,8 | 284 | 293 | 4 | 4 97 2
80 49 11599) 178 | 182 | 222 | 4 | 4 | Dic98 | 2
81 70 | 160 | 298 | 352 | 31.0 | 4 | 4 97 2
82 54 | 15981 222 | 186 | 376 | 4 | 4 | Abr99 | 2
83 | 525 | 160 | 298 | 214 | 324 | 4 | 4 | May-98 | 2




151,7

21-98

149.7

LA

Feb-95

158,23
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TABELA PROMEDIO DE MEDIDA E PESQO, MULHERES CHILENAS DE
11 A 14 ANOS (National Center for Health Statistic)

MEDIDA PESO

Edad DS X B.s. DS X DS

Ho 1379 1448 [ i51.7 36.7 310 46.7
113 139.5 i46.5 i534 31.6 38.1 48.2
i1.6 1413 148.2 1551 326 392 45.6
11.9 143.0 1499 156.7 335 40.4 51.0
i2.0 1447 I51.5 158.3 345 41.5 524
123 {463 153.1 1589 355 42.7 53.8
i2.6 147.8 i54.6 161.3 363 43.8 552
12.9 149.2 155.9 162.6 37.5 45.0 56.5
i3.0 150.5 157.1 163.8 38.4 46.1 57.8
133 151.5 158.2 164.8 394 47.2 59.0
13.6 1524 159.0 165.7 40.4 48.3 60.2
13.9 153.1 159.8 166.4 41.3 493 613
14.0 153.7 160.0 167.1 42.3 50.3 62.4
14.3 154.1 160.8 167.6 431 51.2 63.4
14.6 154.5 161.2 168.0 44.0 52.1 643
i4.9 154.8 161.5 168.3 44.8 52.9 63.2

Fonte: “Nivel Antropométricos Para Evaluacdo Del Estado Nutritivo™ 2001
M. GLADYS BARRERA A.
INTA, UNIVERSIDAD DE CHILE, UNIVERSIDAD DE LAS NACIONES UNIDAS
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PROMEDIO DE PESO E MEDIDA SEGUNDO IDADE

ANOS n PESO X (Klg.y  MEDIDA X (Cent.)
il 79 443 Kg. 147.6 Cent.
12 75 48.2 Kg. 151.0 Cent.
13 74 545Kg. 156.2 Cent.
14 85 56.0 Kg. 157.0 Cent.

PROMEDIO DE PESO E MEDIDA SEGUNDO IDADE, SEGUNDA

EVALUACAQ
PESO X (Kig) TALLA X (Cent)
ANOS n
11 79 47.0 150.1
12 75 50.0 153.1
13 74 55.9 157.3
14 85 56.9 158.2
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PESO E MEDIDA DE MENINAS SEM E COM MENARCA PRIMEIRA
AVALUACAO

SEM MENARCA COM MENARCA
PESOX  MEDIDA X n PESOX  MEDIDA X
IDADE n (Klg.) {Cent) (Klg) {Cent.)
11 ANOS 61 423 146.7 18 48.7 156.7
12 ANOS 37 46.8 149.5 38 49.6 152.4
13 ANOS 5 52.8 154.0 70 54.8 156.7
14 ANOS 3 52.8 1533 82 56.6 157.8

PROMEDIO PESO — MEDIDA DE MENINAS SEM E COM MENARCA,
SEGUNDA AVALUACAO

SEM MENARCA CON MENARCA
PESO X MEDIDA X PESOX MEDIDA X
IDADE n (Kg) (Cent.) n {Klg.) (Cent)
11 ANOS 45 43.7 148.3 34 48.7 150.7
12ZANOS 20 47.1 151.2 55 49.6 152.4
I3ANOS 9 544 155.0 65 54.8 156.7

14 ANOS 553 156.3 82 56.6 157.8

W




