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RESUMO

Trata-se de um estudo transversal realizado naleid@ Uberaba no periodo de
fevereiro de 2012 a setembro de 2013. O objetivpasauisa foi conhecer a adequacgéao do
desenvolvimento fisico e puberal dos participantigie de inicio da puberdade em ambos os
sexos e idade da menarca nas meninas, possiveedacoes e associagbes dos eventos
puberais entre si e entre variaveis individuaisluindo as relacionadas aos pais e méaes dos
participantes e verificar a validacdo do instruroeutilizado para estadiar a puberdade. Foi
avaliada uma amostra de 1095 escolares constpoid@65 (60,7%) meninas e 430 meninos.
Obteve-se 0 peso, a altura e medida de 6 pregameast através do exame fisico. A
classificacdo do estadio puberal foi realizada pef@avaliacio feita pelos participantes ou
seus responsaveis através do uso de fotografiassti@dios sugeridos por Marshall e Tanner
para pelos, mamas e genitais e medida dos testicalo orquidémetro em anel adaptado. A
validade da autoavaliagdo foi medida pela comparagéin 0 exame fisico realizado por
endocrinologista experiente em 35 meninas e 37mosrparticipantes do estudo. Os indices
de concordancia de Kappa ponderado entre sujei@saminador encontrados foram nos
meninos 0,817 para pelos, 0,533 para genitais @ (péra o orquidometro e nas meninas
0,610 para mamas e 0,772 para pelos, tendo sidmteada significAncia estatistica para
todos os valores mencionados (p<0,05). Quanto aendelvimento fisico foi encontrada
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 33,8 ¥haltraos e 31,3% das meninas. A média
da idade da telarca ocorreu aos 9,8 + 1,4 anosnamcee 11,7 + 1,3 anos. Considerando os
percentis 2,5 e 97,5, 95% das participantes ap@sem o primeiro sinal de puberdade
(telarca ou pubarca) no intervalo de 7 a 13 anddatie. Entre os meninos a média de idade
encontrada ao estadio G2 foi de 11,2 + 1,8 e idadeubarca, de 11,0 £ 1,6, sendo que 95%
deles apresentaram este evento no periodo deld,0 anos e idade ao estadio G2 entre 9,2 e
13,4 anos. A presenca de obesidade foi associadai@o precoce de pelos, mamas e
menarca antes dos 10 anos de idade. Encontrararorssacdes positivas dos eventos
puberais entre si e entre idade da pubarca emepaides e menarca das maes no grupo de
meninas. Entre 0s meninos, as mesmas correlac@s fncontradas, exceto em relacédo a
pubarca dos seus pais. No entanto, a idade dososvauberais relatados nos progenitores foi
maior do que a idade dos mesmos nos filhos e filapssar de z escore para altura nao
apresentar diferenca entre as geracdes quandalemadd o Ultimo estadio da puberdade dos
participantes de ambos os sexos. Os resultadosteados nesta pesquisa indicam uma

tendéncia secular a diminuicdo da idade da menar@agcio mais cedo da puberdade,



especialmente no grupo de meninas. Nao houve teladéecular a aumento de estatura de
acordo com comparagdes entre pais e filhos, mam#&oa-se alta prevaléncia de excesso de
peso, fator possivelmente associado ao aparecintmdoeventos puberais mais cedo. O
conhecimento destes parametros é de suma imp@da@ a realizacdo de politicas publicas
que visem planos voltados para prevencao da digéiouwda idade de inicio da puberdade bem
como atencdo quanto as suas consequéncias dessieo ale gravidez na adolescéncia e
contaminacdo por doencas sexualmente transmissiegis uma idade de tamanha

vulnerabilidade até a maior probabilidade de camimrsistema reprodutivo, disturbios

psicossociais e alteracdes metabdlicas.

Descritores: puberdade; menarca; antropometria; obesidadeuest composi¢ao corporal



ABSTRACT

It is a cross-sectional study conducted in the oftyberaba from February 2012 to
September 2013. The purpose of the survey wasderstand the adequacy of physical and
pubertal development of participants, age of ormsepuberty in both genders, age of
menarche in girls, possible correlations and assiocis of pubertal events among themselves
and among individual variables, including thoseated to fathers and mothers of the
participants and verify validation of the instrurharsed for staging puberty. A sample
consisting of 1095 school 665 (60.7%) girls and 48ys was evaluated. Obtained the
weight, height and 6 skinfold measure, by physesamination. The classification of pubertal
stage was performed by self-assessment by partisifma their guardians through the use of
photographs of the stages suggested by Marshallander for the breasts and genitals and
orchidometer in ring adapted to measure testicldge validity of self-assessment was
measured by comparison with physical examinationfopged by an experienced
endocrinologist in 35 girls and 37 boys in the gtuthe weighted Kappa concordance index
between subject and examiner were found in boys7/0i& pubic hair, 0.533 for genitals and
0.495 for orchidometer and between girls were 0.BitObreasts and 0.772 for pubic hair
(p<0,05). As for the physical development, ovenkeignd obesity was found in 33.8% of
boys and 31.3% girls. The average age of thelaaolddemenarche occurred at 9.8 + 1.4 years
and11.7 + 1.3 years, respectively . Considering 22 and 97.5 percentiles, 95% of
participants showed the first sign of puberty @nethe or pubarche) in the range 7-13 years
old. Among boys the average age at the G2 stagpuwmarche was 11.2 + 1.8 and 11.0 £ 1.6
years old, respectively, while 95% presented thenein the period from 8.0 to 14.0years old
and the G2 stage between 9.2 and 13.4 years. Hsemue of obesity was associated with
early onset of hair, breasts and menarche befongedafs of age. Found positive correlations
on pubertal events among themselves and betweesrgh#age of fathers and mothers as
well as menarche of mothers in the group of g#lisiong boys, the same correlations were
found, except in relation to their parents pubardHewever, the age of pubertal events
reported by the parents was higher than age af skeis and daughters, although z scores for
height, do not show differences between generatishen considering the last stage of
puberty participants of both genders. The findiafhis research indicate a secular trend to
reduce the age of menarche and earlier onset adriyylespecially in the group of girls. It
was not found a secular trend of increase in statbetween parents and children, but we
identified high prevalence of overweight, a facmossibly associated with the onset of
puberty earlier events. The knowledge of theserpatars is of paramount importance for the
realization of public policies aiming preventioraps on lowering the age of onset of puberty
as well as attention to its consequences from igleaf teen pregnancy and infection with



sexually transmitted diseases in an age of suatevaibility and even the increased likelihood
of cancer of the reproductive system, psychoseaeridlmetabolic disorders.

Key words: puberty, menarche, anthropometry; obesity; bodghtebody composition.
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Uberaba avaliados no periodo de fevereiro de 20d&teambro

de 2013.

Comparacao entre a idade da pubarca de meninogrescda 87
cidade de Uberaba e a de seus pais, avaliadasritalgpeale

fevereiro de 2012 a setembro de 2013.

Escore z da altura dos filhos e relacdo com escal® altura 88
dos pais segundo o estagio puberal de Tanner ennaosen
escolares da cidade de Uberaba avaliados no pendedo

fevereiro de 2012 a setembro de 2013.

Correlacdo entre idade de aparecimento das cdstices 90
sexuais secundarias e antropometria de uma amastra
meninos escolares e de seus pais avaliados nodpede
fevereiro de 2012 a setembro de 2013 na cidadebdeaba.

Valores de Kappa por estadiamento puberal em menin82
escolares da cidade de Uberaba avaliados no perdedo
fevereiro de 2012 a setembro de 2013

Valores de Kappa por estadiamento puberal em menin@3
escolares da cidade de Uberaba avaliados no perdedo

fevereiro de 2012 a setembro de 2013.
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1- INTRODUCAO

Puberdade € a passagem da infancia para a vida,agudndo ocorre a ativacdo do
eixo hormonal que controla a funcdo das gbnadasmesmo tempo em que acelera e
consolida o crescimento somatico, capacitando @vitheb & reproducdo. (VERRESCHI,
2006). O inicio e evolucdo deste processo poderarvde acordo com caracteristicas
individuais, genéticas, socio-econdmicas, étnigasgraficas e ambientais. (ROSENFIELD;
COOKE; RADOVIK, 2008).

Na menina considera-se normal ocorrer o0 apareconea primeiro sinal de
puberdade (telarca) entre 8 e 13 anos de idadeR@®HALL; TANNER, 1969). A evolugao
puberal pode durar de 2 a 4 anos, sendo que a caer(@rimeira menstruacao)
frequentemente ocorrera ao final deste periodo,nduaa maturacdo sexual estara
praticamente completa. (MARSHALL; TANNER, 1969). Nenino a primeira caracteristica
puberal é o aumento do volume testicular, eventmmiénado gonadarca, sendo considerado
normal seu aparecimento entre 9 e 14 anos de idRRERSHALL; TANNER, 1970) A
principio, quando a puberdade ocorre nas meninas alos 8 anos de idade e nos meninos
antes de 9 anos, € considerada precoce, sendos@@gegesquisar a causa, avaliar sua
evolucéo e considerar o tratamento.

No entanto, diminuigdo na idade de inicio e tempevblucdo da puberdade, tem sido
relatada. (HERMAN-GIDDENS, 1997; ONG; AHMED; DUNGERO006). Em todo o
mundo, especialmente Europa e Estados Unidos daidané&studos vem indicando uma
diminuicdo secular na idade da menarca e telakBRMAN-GIDDENS, 1997; ONG,;
AHMED; DUNGER, 2006; SORENSEN, 2012). Baseada med#os, a LWPE&awson
Wilkins Pediatric Endocrine Societhegou a sugerir que o inicio da evolucédo pulmdé
ser considerado normal a partir de 7 anos de igarl@ meninas brancas e 6 anos para
meninas negras. (KAPLOWITZ; OBERFIELD, 1999). Notamo, estas recomendacdes
foram alvo de grande polémica na comunidade médioadial ja que a aceitacdo da
mudanca destes parametros implicaria em minimizan@ortancia da precocidade deste
evento tanto do ponto de vista individual quantetom.

Apesar de né&o haver ainda proposta semelhante gsan@eninos, estudos mais
recentes também indicam queda na idade de inidocdeacteristicas sexuais secundarias
entre eles (HERMAN-GUIDENS; WANG; KOCH, 2001; KARRAet al, 2002; HERMAN-
GUIDENS et al, 2012). Considera-se, no entanto, gsies dados ainda precisam ser

confirmados visto que a caracterizacdo de puberdade meninos em estudos



21

epidemioldgicos € bem mais problematica. Algunsicest utilizaram método visual das
genitdlias baseados no estadiamento proposto ponefaenquanto outros foram mais
precisos com uso de orquidémetro para avaliar onveltesticular, tornando as comparacoes
pouco confiaveis. (MARSHALL; TANNER, 1970; KARPAHt al, 2002; AKSGLAEDE et
al, 2008; KARPATI et al, 2002; PAPADIMITRIOU et a011; HERMAN-GUIDENS,
2012).

Dados de paises em desenvolvimento sdo mais escass® pesquisas apontam para
uma queda persistente e até mais acentuada na diadeenarca do que nos paises
desenvolvidos. (ONG; AHMED; DUNGER, 2006). No Biasexistem pesquisas que
confirmam esta tendéncia, sendo que o declinialadei da menarca neste Pais pode atingir
até 3,6 meses por década entre mulheres que panera familias de menor classe
econbmica. (LAGO, 2003; CASTILHO, 2012). Resultadms meninos também revelaram
mudancas, sendo encontrada menor idade em deteogiratadios da puberdade ao longo de
10 e 20 anos em um estudo longitudinal conduzidd-paas et al (2012).

Melhora das condi¢des nutricionais e socio econ@sngertamente estdo diretamente
relacionados a tendéncia secular na diminuicAaladei na qual as criancas e adolescentes
tem atingido as caracteristicas sexuais secundaflasGO, 2003; ONG; AHMED;
DUNGER, 2006). Porém, outros fatores ambientaisccorascente prevaléncia de obesidade
e exposicdo a desreguladores enddcrinos sdo cafdazeselerar o processo pubertario.
(HERMAN-GIDDENS, 1997; LAGO, 2003; ONG; AHMED; DUNER, 2006; CATILHO et
al, 2012). Alteracdes no “timing” da puberdade podefletir consequéncias psicossociais e
comportamentais, bem como agravos a saude fisiogjgalmente em relacdo a composicao
corporal, peso, altura e maior probabilidade deeade mama. (ONG; AHMED; DUNGER,
2006; SORENSEN et al, 2012; MENSAH et al, 2013¢rAldisso, a precocidade em atingir a
maturidade sexual pode levar a iniciacdo sexuas cedlo e em uma faixa etaria vulneravel,
aumentando a chance de contaminacdo por doengaalreente transmissiveis como HPV,
HIV, hepatites virais entre outras, bem como maioance a gestacbes na adolescéncia.
(NASCIMENTO; LOPES, 2000; BASSICHETTO et al, 20@EZIMBRA, 2008)

Logo, o conhecimento destes parametros em uma gadalacdo € de suma
importancia para a realizagdo de politicas publiresvisem planos voltados para prevencéo
destes acontecimentos precoces, especialmenteoca@obntrole do aumento da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade entre criancas e adaésscé&iém disso, serdo necessarias
politicas publicas também voltadas as consequéndeasprecocidade sexual relatadas

anteriormente.
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Apesar de pesquisas anteriores terem sido reatizadaBrasil, em sua maioria se
referem a resultados colhidos h4 mais de 30 anosarido necesséria a atualizagdo destes
dados. Além disso, ndo existem trabalhos conterdplanpopulacdo da regido do Triangulo
Mineiro, especialmente da cidade de Uberaba.

Visando contemplar esta necessidade e a fim deifpecomparacbes com estudos
futuros e conhecer a confiabilidade dos resultaglosontrados na populacdo especifica
avaliada, tornou-se também necessario validar dedog utilizados para classificacdo do

estadiamento puberal nesta pesquisa, auxiliandderpretacdo dos dados.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1- Fisiologia da Puberdade

Segundo Styne (2006), “a puberdade é entendida adaiguadamente como um dos
estadios do processo continuo de crescimento ends#genento que tem inicio durante a
gestacao e estende-se até o final da vida repvadufissim, fazendo parte deste processo, o
inicio e evolucdo da puberdade ndo podem ser arasids isoladamente, mas sim, como
eventos influenciados por acontecimentos e expesigdorridas desde o periodo gestacional.

Concordante ao conceito de desenvolvimento contémice vida fetal e adulta, no
contexto da puberdade, sabe-se que ja no primemedire a hipdfise fetal € capaz de
produzir gonadotrofinas, ocorrendo um aumento gramlaté metade da gestacao e posterior
diminuicdo até o nascimento. Na gestacdo a terribelFSH encontram-se inicialmente
supressos vistos as elevadas concentracfes sdieasrogénio. No entanto, apos reducgdo da
inibicdo negativa por este hormdnio, ocorre uma fads natal onde 0s picos seéricos de
gonadotrofinas sé@o detectaveis por varios mesaiendo estender-se até os dois anos de
vida. (STYNE, 2006; ROSENFIELD; COOKE; RADOVIK, 28p

Apés este periodo inicia a “pausa juvenil’, quarado concentracbes séricas das
gonadotrofinas permanecem baixas com secrecdotibufg@rém de pequena amplitude.
Seguindo esta pausa, por mecanismos ainda nao eenawlos completamente, ocorrera
finalmente o aumento da secrecdo de Hormoénio Ldmerde Gonadotrofinas (GnRh) pelo
hipotalamo primeiramente durante o sono, com awngradativo da amplitude e frequéncia
dos pulsos de liberagcdo do hormdnio. Consequenterh@no estimulo da producado, também
pulséatil, das gonadotrofinas (LH e FSH) pela hig@fianterior culminando com o
aparecimento das caracteristicas sexuais secund&@iaYNE, 2011).

Estas caracteristicas ocorrem apés a gonadarcandeatcao dada ao amadurecimento
das gbnadas e producdo hormonal vinculados a 6gdgé gonadotrofinas LH e FSH aos
receptores especificos. Ocorre a producao de tegina nos meninos e estradiol nas meninas
que juntamente com os hormonios inibina, ativindolkstatina regulam a subsequente
atividade do eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal. (NBMN; PALMERT, 2005).

No entanto, as alteracdes fisicas da puberdadeétamesultam da adrenarca, que
refere & maturacdo da zona reticular da adrenahnt® ao aumento da producdo de
androgenos adrenais, especialmente DHEA e seusUIfdEA-S. Estes hormonios, por sua

vez, estimulam o aparecimento de pelos pubiandsa(pa), pelos axilares, odor corporal e
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acne. A adrenarca é considerada um processo, ageseaoincidente do ponto de vista
temporal, ndo dependente do amadurecimento do &ipotalamo-hipofise-gbnadas.
(NATHAN; PALMERT, 2005).

2.1.1- Desenvolvimento fisico e puberal na menina

O primeiro sinal normalmente visivel da maturac@égual na menina € o broto
mamario. No entanto, segundo Styne e Grumbach J20tarreria primeiramente um
aumento da velocidade de crescimento prenunciandécio do estirdo de crescimento da
puberdade, ndo detectado na pratica clinica, masritte ap0s a observacdo em estudos
longitudinais. Isto ocorre devido ao aumento gradaa concentracdes de estradiol ainda no
periodo pré-puberal. Apesar de ser um processéncantdidaticamente o desenvolvimento
puberal na menina pode ser relatado segundo ogdias descritos por Marshall e Tanner
(1969). De acordo com a evolucdo das mamas e pa@sjtores identificaram estes estadios
apos avaliar longitudinalmente 184 meninas de umanato britanico, registrando as
alteracOes ocorridas nestes parametros a cadae? meaves de fotografias. Assim o estadio
M1 e P1 correspondem a auséncia de qualquer caséicie puberal. O inicio da puberdade
refletindo a producéo de estrogénio (90% pelo tegwhadal e 10% por conversao periférica)
é retratado pelo estadio M2, correspondente ao bnamario. Nesta fase, o desenvolvimento
da mama pode ser unilateral e assim permanecerapos meses. Segue-se 0 aparecimento
bilateral do broto mamario e a evolucdo sequem@aglandula até o estadio M5, conforme
representado no anexo 1. (STYNE; GRUMBACH,2011).

O aparecimento de pelos terminais ao longo dosdgsalabios corresponde ao estadio
P2 e tem evolucao previsivel até o estadio P5,damepresentados no anexo 2. No entanto,
0 evento responsavel por este sinal é a adrenae@age iniciar-se na menina aos 6 ou 7
anos, com aumento progressivo dos androgenos fraommduzidos por esta glandula.
(SETIAN, 2002).

Segundo Marshall e Tanner (1969), 95% das menmgar mamas ou pelos pubicos
entre 8,5 e 13 anos de idade, com menarca ocorremdmédia aos 13,5 £ 1,1 anos. O
percentil 95 para a menarca é de 14,5 anos. (ST@RE/MBACH,2011)

Observando as inter-relagcdes entre os sinais papdviarshall e Tanner (1969)
também observaram que 61% das meninas em estadmotdn ainda nao ter apresentado
pelos pubianos e 16 % daquelas em estadio P2 po@lerter desenvolvido mamas. O pico da

velocidade de crescimento ocorreu principalmentesiadio M3 e P3. Segundo 0s mesmos
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autores, a menarca, considerada um marco do dégemoto puberal, ocorre normalmente
no estadio M4. Ciclos anovulatérios e irregularigladenstrual sdo comuns principalmente

nos primeiros dois anos pos menarca. (STYNE; GRUKBA&011).

2.1.2- Desenvolvimento fisico e puberal no menino

No inicio da puberdade, os testiculos aumentanagemaritho e volume, principalmente
a custa dos tabulos seminiferos, associado amidécatividade espermatogénica, mitose das
células de Sertloli e aumento da producéo de testws. Ao longo do desenvolvimento, as
células tipo mesenquimais indiferenciadas presembetecido intersticial das gdénadas sao
substituidas por células de Leydig, estimuladas peimento sérico dos niveis de LH. A
vesicula seminal aumenta até atingir 3,4 a 4,5 nd_fRixo sanguineo testicular alcanca
valores adultos quando o testiculo atinge 4 ¢8ITYNE; GRUMBACH,2011).

Espermaturia pode ser o primeiro sinal da puberdat®s por ser inicialmente
intermitente, ndo é considerado um indicador cesfidNo entanto, ocorre na primeira urina
da manha na idade de 13,3 anos e estadio P2 a pt8ndira ejaculacdo consciente também
ocorre nesta época, em torno de 13,5 anos, apesarohospermia apenas estar presente na
idade Ossea de 17 anos. (STYNE; GRUMBACH,2011).

Do ponto de vista clinico, estas transformacdedémmpodem ser medidas através
dos estadios de desenvolvimento propostos por Mirshiranner (1970), variando de 1 a 5
para genitais e pelos separadamente como représentaanexo 2. Os mesmos autores
relataram que o desenvolvimento genital ocorreteead idades de 9,5 a 13,5 anos em 95%
dos meninos avaliados em seu estudo longituditiagiado o estadio adulto em média 3
anos apos. O pico da velocidade de crescimentaeacoa maioria das vezes no estadio G4,
na meédia de idade de 14,1 anos, sendo dois anastandios do que 0 mesmo evento nas
meninas. Pelos pubianos ndo estavam presentes &mnd88 meninos que ja haviam
alcancado o estadio G2, enquanto que apenas 1%ndss0os ndo haviam apresentado

gonadarca ao estadio P2.
2.2-Timing da Puberdade:
Segundo Nathan e Palmert (2005), “o inicio e exduta puberdade ocorrem em uma

ampla variacdo de idade em adolescentes normaverdos estados patolégicos podem

influenciar direta ou indiretamente nesitaing, mas a maioria desta variagdo nao pode ser
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atribuida a qualquer disturbio clinico. Mais do igs®, ocorre por diferencas na programacao
maturacional da secre¢cdo de GnRH".

2.2.1- Controvérsias

Herman-Guidens et al (1997) publicaram um estu@dmstrersal proveniente da
avaliacdo de 17000 meninas entre 3 a 12 anos dee idarante consultas de rotina em
atendimento ambulatorial nos USA. Através da indpegsual de pelos e mamas observaram
gue o desenvolvimento puberal estava ocorrendaladeimenor do que o relatado até entao,
indicando que a aplicacdo de parametros tradigopadleria superestimar o diagndstico de
puberdade precoce. Seus dados foram duramenteogaelsts por possiveis viéses desde a
nao palpacdo das mamas, principalmente em uma rangpst demonstrou alta prevaléncia de
obesidade até o fato da mesma ndo poder ser cadadeepresentativa da populacao
americana, visto ter sido colhida por conveniéeran@io de forma randomizada. Outra questao
levantada em relacéo a este estudo foi: qual ovngtie levaria a desproporcional queda no
inicio da puberdade em relacdo a diminuicdo naufgigtiva da idade da menarca? Em um
estudo espanhol publicado na mesma época os padods também encontraram dados
semelhantes, sendo que as meninas mais precoogfaati menarca mais tardiamente.
(MARTI-HENNEBERG,; VIZMANOS, 1997).

No entanto, apesar das criticas, estudos postetiangém indicaram queda na idade
de inicio de puberdade, porém em menor magnitudeu#go o encontrado por Herman-
Guidens et al 1997. (SUN et al, 2002; WU; MENDOLBIJCK, 2002). Por outro lado,
tendéncia secular a diminuicdo da idade da memrartamente ocorreu desde o século 19 até
o século 20, apesar de permanecer controversonda asta queda permanece desde as
tltimas 4 a 5 décadas (WALVOORD, 2010). Nicholsakef2006) relataram inclusive uma
reversao desta tendéncia nos ultimos 10 anos, spradentre 22066 entrevistadas a média da
menarca declinou de 13,1 para 12,7 anos entre sksdaa em 1910 e 1949, aumentando
novamente para 13 anos em mulheres nascidas n@$@no

Limitacdes entre os estudos realizados como difasenas faixas etarias incluidas na
pesquisa, no método utilizado para a medida dargatle, nUmero de sujeitos avaliados e
tipo de estudo conduzido limitam as comparagoes.

Dados sao ainda mais limitados entre os meninos tamabém ha relatos de tendéncia
a diminuicdo da idade de inicio puberal como desg@or Sun et al (2002) ao avaliar os

resultados da pesquisa populacional NHANES Ill. ggpade existirem duras criticas a este
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estudo quanto a sua metodologia e discordancia eatexaminadores, Herman-Guidens et al
(2012) concordaram com a possibilidade desta temlémisto ter encontrado em estudo
posterior que o inicio das carateristicas secuasl@&m meninos americanos diminuiu em
relacéo a trabalhos anteriores.

No Brasil, ha poucas pesquisas populacionais, massultados encontrados nos
estudos realizados também diferem e sdo contrav/e¥so relacdo a tendéncia secular a
diminuicdo da idade para o inicio dos eventos @ibéanto em meninos quanto em meninas,
ocorrendo variagcbes de acordo com a regido estudarddal sécio econdmico e género.
(CASTILHO et al, 2012; ROMAN et al, 2009; JUNQUEIR& al, 2003; SERASSUELO
JUNIOR et al, 2006; FARIAS et al 2012; DUARTE, 1993

2.2.2- Regulacao do inicio e evolucéo da puberdade

A regulacdo do inicio e evolugdo puberal esta alinente correlacionada dentro de
populacdes do mesmo grupo étnico, dentro de fan#éiaentre gémeos monozigoticos.
Estima-se que a hereditariedade poderia contar @ 80% da variacdo naning da
puberdade. (NATHAN; PALMERT, 2005; PARENT ET AL, @® PALMERT,
HIRSCHHORN, 2003) No entanto, a complexidade doscamiemos neuroenddocrinos
envolvidos de uma forma estreitamente coordenadanatracdo e ativacdo do eixo,
combinada com o encontro de mudancas na idaddde dos eventos puberais através dos
anos mesmo dentro do mesmo grupo populacional, gammencionado anteriormente,

apontam para a importancia conjunta do ambiente pescesso. (CHOI; YOO, 2013).

2.2.2.1- Genética

Apesar do grande avanco nas técnicas de sequemnttagenético, a definicdo de
genes especificos reguladores do processo pubirda @ apenas parcialmente conhecida,
apesar de amplamente estudada. (CHOI; YOO, 20E3teNsentido, grande contribuicdo no
entendimento dos mecanismos fisiologicos tem sideestudo genético nos estados
patolégicos.

Assim, o estudo de defeitos em um Unico gene gs@taen tanto em puberdade
precoce quanto em hipogonadismo hipogonadotrofitd) (podem auxiliar na compreensao

das vias regulatorias e moduladoras do inicio grpsséo puberais.
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Conforme revisOes recentes realizadas por Choi@(2013) os genes envolvidos na
etiologia do HH variam entre aqueles puramente aiasenvolvimentais que prejudicam o
desenvolvimento e migracdo dos neurbnios produiee&nRH (KAL 1 e NELF) aqueles
que sao puramente neuroenddcrinos (GNRH1, GNRHBSK] KISSR, TAC3 e TACR3).
Outros sao envolvidos em ambos os processos (F&EFR1, PROK2, PROKR2 e CHD?7).

No entanto, a descricdo mais atual de genes edeslivia etiologia da puberdade
precoce, bem como a identificacdo de uma alta [@evia de casos familiares em pacientes
portadores deste disturbio também tem apontadogaetevancia dos fatores genéticos no
controle do inicio puberal em condic¢es fisiologigGMACEDO et al, 2014).

Em uma andlise de segregacdo em familias com Radeefdrecoce Central (PPC)
herdada, sugeriu-se existir um modo de herancassutica dominante com penetrancia
incompleta, especialmente no sexo masculino. (VRIES, 2004).

Segundo Silveira et al (2010), “a funcdo dos neioodn produtores de GnRH é
controlada por um grande numero de fatores inibgdestimulatorios e permissivos”, sendo
gue “o desequilibrio desta rede funcional podelta&sem alteracdes no inicio da puberdade”.
As anormalidades genéticas descritas até 0 morséntpoucas, mas muito promissoras para
0 entendimento deste processo.

Dentro deste contexto, mutacées nos genes KISSHueesxeptor KISS1R foram
identificadas em casos esporadicos de puberdadegaréamiliar. (SILVEIRA et al, 2010).

A expressdo do KISS1 ocorre no nucleo hipotalansicgueado e periventricular
anteroventral e estd aumentada no inicio da puttert@dato em primatas quanto em roedores,
alcancando niveis maximos no inicio da puberdadadwinistragdo intermitente, mas néo
continua, da Kisspeptina em animais imaturos indativacdo precoce do eixo hipotalamico-
hipofisario-gonadal. Estas observacfes indicam egte peptideo pode ser um importante
regulador da puberdade. (SILVEIRA et al, 2010)..

Adicionalmente, Abreu et al (2013) realizaram ousggiamento exdmico global do
DNA de 40 individuos pertencentes a 15 familias €urberdade Precoce Central Idiopética
de origem familial, identificando 4 distintas muias no gene MKRN®&akoring finger 3m
5 destas familias. A analise do heredograma sugdesiar-se de heranca autossémica
dominante, com prevaléncia semelhante entre meerinosninas.

O gene MKRN3 esté localizado no brago longo do ossomo 15, sendo expresso
apenas no alelo paterno. Nos casos de PPC estuadsdpacientes apresentaram mutacdes
inativadoras do gene, apontando para um papeltoniido mesmo sobre o inicio da

puberdade humana em condig¢des fisiologicas.
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2.2.2.2- Ambiente

Vérios fatores ambientais podem estar relacionadesentos puberais precoces ou
tardios, bem como encontrar-se associados a di@sena idade de inicio e evolucdo da
puberdade, explicando parte da ampla variacdo tehmieste periodo em diferentes
populacdes. Segue-se a descricdo de cada um dosateaantes destes fatores.

2.2.2.2 —a) Obesidade

A relacdo entre estado nutricional e inicio pubéoalrelatada em varios estudos,
apesar de controversa. Dentre estes, 0 polémiade8ROS identificou valores mais altos
de z escore para IMC entre meninas que apresentegigacteristicas puberais precoces,
sugerindo que o aumento da prevaléncia de obesidaderia explicar parte de seus
resultados em relagcdo ao inicio mais adiantado cda@scteristicas puberais na amostra
avaliada. (HERMANN-GUIDENS et al, 1997).

Terasawa et al (2012) demonstraram que em condigfdsientais e genéticas
semelhantes, um grupo de macacos rhesus fémeasntlinas desde cedo com dieta
hipercal6rica adquiriram maior peso, mais rapidescimento e pubarca em idade inferior do
que os controles. Concomitantemente, os niveicaserile leptina e IGF1 foram mais
elevados no grupo estudado, confirmando estudosriams que ligam ambos, mas
especialmente a leptina ao processo pelo menosigseromn do desencadeamento da
puberdade. (TERASAWA et al, 2012; CHOI; YOO, 2013).

Desde a sua descoberta a leptina e seu recepfmRR) tem sido associados ao controle
da funcdo reprodutiva. Foi demonstrado que mutagi@es genes responsaveis pela
transcricdo de ambos causam auséncia ou atrasawhsadpde. (STROBEL et al, 1998;
OZATA; OZDEMIR; LICINIO, 1999; FAROOGI et al, 2007Além disso, como discutido
por Terasawa et al (2012), a reducéo da leptinaddea restricdo alimentar suprimiu os
pulsos de liberacdo de LH e atrasou o inicio daepldnle em animais de laboratorio,
enquanto que a administracdo do horménio em ratosr@nos deficientes ou animais em
restricdo alimentar restaurou os pulsos desta girdiha.

No entanto, em meninos a relagdo entre aumentoede @ inicio mais cedo da
puberdade néo é tao clara quanto nas meninas. ftado, Wang (2002) mostrou o inverso,

ou seja, quanto maior o peso mais tarde ocorrgaareeimento de sinais puberais, sugerindo
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sugere que 0 aumento de peso e consequente audecl#ptina SG4o apenas mais uma peca
deste desafiador quebra-cabeca.

2.2.2.2 — bPDesreguladores Endocrinos

Interferentes ou desreguladores endocrinos saotéasuiiss quimicas exogenas,
naturais ou sintéticas, com o potencial de caus#os adversos na saude de um organismo
ou de sua descendéncia como resultados de digimbiduncdo hormonal. (ALVES et al,
2007) Segundo Damstra (2002) a exposicdo a estetésgias em periodos criticos do
desenvolvimento como o periodo pré-natal e infapode levar ao surgimento de telarca,
pubarca, menarca, ginecomastia, puberdade precoai anesmo o contrario: atraso puberal
e mal formacdes no sistema reprodutivo como cugpiidia e hipospadia.

De acordo com uma extensa revisao realizada parsAdy al (2007) os conhecidos
desreguladores enddcrinos que interferem no desémemto puberal séo:

A- Agrotéxicos

A.1- DTT: trata-se de um organoclorado diclorodifeniltrioetano que possui
atividade estrogénica. A contaminacao por estat&otis € proveniente em 90% das
vezes de alimentos contaminados. Em um estudo Belgee maior prevaléncia de
puberdade precoce em criancas imigrantes de peaiseslesenvolvimento onde
ocorreu a exposicao crénica a este disruptor. (KREKA-KONSTANTINOVA et
al, 2001).

A.2- Dieldrin, aldrin, toxafeno: também tratam-se de pesticidas
organoclorados com acdo estrogénica. Apesar desiter interrompida a sua
comercializacdo no Brasil desde 1995, acumula-sesaho por longos periodos e

podem ser encontrados em sedimentos de rios corgtadu bacias hidricas.

B- Subprodutos industriais

B.1- Fitalatos: sdo substancias usadas para dar flexibilidadeabitidade ao
PVC. Séo utilizados inclusive na fabricacdo de duedos infantis, sendo também
encontrados em embalagens plasticas, roupas, éosméatetergentes e solventes. A
exposicao cronica a esta substancia pode levdaradegrecoce, confirmada por um
estudo em Porto Rico onde os autores encontratas rilveis séricos em 68% de 41
meninas portadoras deste disttrbio. (COLON etGpP
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B.2- Dioxinas: sdo substancias aromaticas produzidas como suliproid
combustdo incompleta de compostos organicos. Deonda@to o homem estaria
exposto por emissdes na atmosfera e indireto paaconacdo do solo, alimentos ou
agua. Alterou o desenvolvimento reprodutivo em amsmde laboratério.
(ASSUNCAO; PESQUERO, 1999).

B.3- Compostos polibrominadosséo usados como retardadores de chama na
fabricacdo de aparelhos elétricos, tintas, prodtégieis e aeronaves. A exposicao
acidental a esta substancia causou menarca eatglegcoces em meninas expostas
através de passagem transplacentéria in Uterteemeterno. (BLANCK et al 2000).

B.4- Bifenilas policloradas: sdo compostos organoclorados utilizados na
producao de termoelétricos incluindo adesivosjedénti-chama, oleos lubrificantes,
pesticidas e papel carbono. Ocorre a exposicac@aiaminacdo alimentar, sendo
altamente resistente a degradacdo. Pode estaiaagsacatraso puberal, diminuicdo
do volume testicular em meninos e retardo do swgiondas mamas em meninas.
(NEBESIO; PESCOVITZ, 2005)

B.5- Bisfenol-A: € um composto utilizado na fabricacdo de plasticos
policarbonatos e epoxi de resina, estando presente®rro de latas de alimentos e
bebidas e na composi¢cdo de material odontolégiemtee A exposicao pré-natal tem
sido associada a ocorréncia de cancer do tratodefivo e anormalidades fetais em
seres humanos. Tem acao estrogénica e anti-andrag®vo entanto, pode ocupar
receptores mutantes androgénicos em um tipo egjedd cancer de prostata, agindo
de forma agonista. (VOM SAAL; HUGHES, 2005)

C- Produtos de interesse a saude

C.1- Medicamentos: exposicdo acidental a pilulas e cremes estrogenico
podem levar a desenvolvimento precoce das carstitad sexuais secundarias.

C.2- Alimentos: existe uma preocupacdo quanto ao consumo indoetss
seres humanos de esterbéides anabolizantes ut#izanoracdes animais a fim de
promover maior ganho de peso e maximizar a prodag&mtabilidade. No Brasil, o
uso destas substancias na racéo é teoricamenigdprainas existe a comercializagdo
de hormdnios naturais e sintéticos que podem #deradbs no gado confinado. Esta
pratica contribui para o consumo elevado destesidwios ndo so diretamente pelo
consumo da carne, mas também indiretamente petansoracdo do ambiente apos

excrecao dos mesmos pelos animais.
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Outro alimento de consumo potencialmente preocepsatd as férmulas a base
de soja, ja que os fitoestrégenos contidos negtari;osa tem estrutura quimica e
atividade hormonal semelhante ao estradiol. Nonémtaocorre baixa afinidade aos
receptores estrogénicos, ndo existindo ainda esi@@€nquanto a associacdo do
consumo infantil destes alimentos e efeitos adgeaszalide.

Vérios contaminantes ambientais podem ser encargrég@mbém no leite
materno, especialmente os organoclorados que g@sstluveis. Além disso,
medicacdes como contraceptivos também teriam patete contaminacdo expondo
criangas pequenas a concentracoes inadequadasaie®s.

C.3- Cosmeéticos:prematuridade sexual tem sido relacionada a ex@osa
cosmeéticos como xampus, condicionadores, creme®I@is € cremes para cabelos.
Estes produtos podem conter estrogénio ou extgtmentarios, bem como acido
bérico, um potencial disruptor endocrino. Variogoaes descreveram exposicdo a
estes produtos e consequéncias relacionadas aemaistreprodutivo como
ginecomastia, impoténcia e telarca precoce. (ZIMMERI; FRANCIS, 1995;
TIWARY, 1997; TIWARY, 1998; GOTTSWINTER; KORTH-SCHIZ; ZIEGLER,
1984).

2.2.2.2 — ¢ ) Fatores Individuais

Além das influéncias genética e ambiental ja merazas, outros aspectos

considerando histéria de vida e ambiente propridsieos de um individuo podem afetar o
seu estadio de desenvolvimento (FISHER; EUGSTER4R0

O crescimento pré-natal pode influenciar o procgssberal. Deng et al (2012)

relataram que o estado pequeno para a idade gesthdiPIG) € um fator de risco

independente para PPC em meninas. A restricao eseinorento intrauterino e consequente

reprogramacdo metabodlica combinados ao excessiMoogde peso nos primeiros anos pos-

natal levaria ao aumento da resisténcia a insdimmws niveis de IGF1, como descrito no

estudo Avonkongitudinal Study of Parents and Childremexisado por VerKauskiene et al

(2013). Assim, posteriormente, estas criancasiastamais propensas ao ganho de peso e
obesidade. (FISHER; EUGSTER, 2014).

No mesmo estudo, segundo VerKauskiene et al (20d8)autores encontraram

correlacéo inversa entre peso ao nascimento esrgeeicos de andrégenos, bem como com

peso atual em criancas aos 8 anos de idade queigsaem da pesquisa. Estas alteracoes
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metabdlicas e hormonais podem estar relacionaddessemcadeamento de pubarca precoce e
inicio mais cedo da puberdade acompanhado de naemsnc menor idade em meninas
nascidas PIG em comparacao com aquelas AlG.

Outros aspectos do ambiente intrauterino tambénerpoafetar o desenvolvimento
sexual futuro. De acordo com Fisher e Eugster (Rada@ls estudos encontraram associagao
entre puberdade precoce e tabagismo materno.

Caracteristicas psicossociais e experiéncias detaittbém podem afetar o inicio da
puberdade. Aqui se destaca o fato de que criarts/as principalmente quando inseridas
no novo ambiente familiar apds os 2 anos de idag&Encia do pai ou privagdo de companhia
do mesmo entre 4 e 6 anos de idade e situa¢gfestdesse familiar sdo associados com inicio

de puberdade precocemente.

2.3- Inicio precoce dos sinais puberais e suas ceqaéncias

Os disturbios responsaveis pelo aparecimento peedas caracteristicas sexuais
secundarias podem ocorrer por aumento dos horm@uooadais através do estimulo a
producdo de gonadotrofinas pelo GnRH (PPC) ou ewdgnte da ativacdo do eixo
hipotalamo-hipofise-gonadal através da secrec&nanta de esterdides sexuais (Puberdade
Precoce Periférica). Em ambas as formas espera-seekeracdo da velocidade de
crescimento, do desenvolvimento somatico, da mglioraesquelética e provavel
comprometimento da estatura final. (STYNE; GRUMBAQA11)

No entanto, podem ocorrer apenas variagoes do@Esanento puberal de causas
diversas e normalmente de evolucdo limitada, lené& mesmo possivelmente reversiveis.
Fazem parte destas variacdes a telarca precoeglas(desenvolvimento uni ou bilateral das
glandulas mamarias, sem concomitante acelerac@éoedoimento ou avanco da idade 0ssea);
adrenarca prematura (normalmente manifesta-se qmumarca ou odor axilar precoces
devido ao amadurecimento prematuro mas ndo patolaip zona reticular da adrenal) e
menarca prematura, ou melhor, sangramento vagirgpyberal isolado (presenca de
sangramento vaginal sem outra caracteristica pluperaente e normalmente autolimitado,
tendo sido excluido estado patolégico ou abuso adexi@inda existem casos de PPC
lentamente progressiva caracterizada pela evolug@aa ou intermitente, sem
comprometimento da altura final e menarca em igatgjuada. (STYNE, 2006; NATHAN;
PALMERT, 2005).
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Vérios estudos procuraram associar agravos a daide mental e psicossocial ao
desenvolvimento sexual prematuro. Galvdo et al 4P0dm uma meta-analise recente,
relataram que uma andlise ndo ajustada de quatmdossde coorte viaveis procurando
relacionar depresséo e inicio mais cedo da puberdpdntou para uma associacao positiva
entre ambos. No entanto, a analise ajustada das ddid confirmou este resultado.

Mensah et al (2013) encontraram maiores problen@sajdste psicossocial e
dificuldades comportamentais entre meninos quesaptaram sinais puberais entre 8 e 9
anos de idade. Oinonen; Bird (2012) relataram gaeramta precoce foi associado ao maior
desejo para “magreza” e maior escore em uma edealfeto negativo.

Maule; Malavassi; Richiardi (2012) em uma meta-darahssociaram puberdade mais
tardia como fator protetor para cancer de testidebo outro lado, maior chance de cancer de
mama pode ocorrer em mulheres que apresentaranrgaanais cedo, potencializada pela
exposicdo a desreguladores enddcrinos e tabagismperiodo pré-puberal. (GOLUB, 2008)

Finalmente, uma histéria de adrenarca precoce eninag e, em menor grau de
evidéncia, menarca prematura podem ser indicaddeeslesenvolvimento de Sindrome
Metabdlica, hiperandrogenismo e Sindrome de OvaHoficisticos na idade adulta.
(GOLUB, 2008).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais
a) Avaliar o desenvolvimento fisico e puberal ecp&ses da cidade de Uberaba.
b) Conhecer o inicio do desenvolvimento sexual eas 0s sexos.
c) Conhecer a idade da menarca nas meninas.

d) Validar o instrumento utilizado nesta pesquisagstadiar a puberdade.

3..2 Objetivos Especificos
A - Correlacionar a idade de aparecimento das tafaficas sexuais
secundarias a:
- Z escore para IMC
- Porcentagem de gordura corporal
- Caracteristicas antropométricas ao nascimento
- Idade dos eventos puberais nos pais e maes

- Idade dos eventos puberais entre si

B - Comparar:
- O z escore para altura das criancas e adolescewt® diferentes estadios de
puberdade com o valor do mesmo parametro em sesmEes e altura alvo.
- A idade do inicio de pubarca em ambos 0s sexosr&rca nas meninas com idade
dos mesmos em seus pais e maes.
- A idade de aparecimento das principais caratiea$s puberais em meninos e

meninas em relacdo a sua etnia e classe social.

C - Avaliar eventuais associa¢cdes entre eventosrpigprecoces nas meninas
e parametros diversos como antropometria atualreascimento, atividade fisica, cor

da pele, classe econémica , consumo de alimerdastimalizados.

D - Conhecer os habitos relacionados a lazer aiwedentario, bem como
atividade fisica programada ao longo da puberdadambos os sexos.
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4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento do estudo

Estudo Transversal e Correlacional Descritivo.

4.2. Local do estudo

O estudo foi desenvolvido nas escolas publicasivagas da rede de ensino do
municipio de Uberaba- MG localizadas na zona urbana

4.3. Selecao dos sujeitos: Calculo amostral

Consideramos o numero total de escolas da cidatibemba e do nUmero de alunos
matriculados segundo o censo escolar do INEP peatcolo do tamanho da amostra.

Para que esta populacdo fosse fidedignamente egpaes pela amostra, apos o
calculo do tamanho da mesma, foi realizada umaoraimh¢do proporcional de escolas
particulares e publicas em uma primeira etapa eumia segunda etapa, randomizacdo dos
alunos que foram convidados a participar do estddotro das escolas inicialmente
selecionadas.

A técnica para o calculo da amostral e metodolpgra a randomizacéo esta descrita
a seguir:

A amostra desta pesquisa foi extraida a partirajaulpcéo total de 48390 escolares
com idade entre 5 e 18 anos matriculada, segundenso escolar de 2009, em escolas
publicas ou particulares da cidade de Uberaba sim@megular fundamental anos iniciais (1°
ao 5° ano), ensino fundamental anos finais (6°°%an®) e ensino médio (1° ao 3° ano
colegial). Oitenta e cinco por cento de todos am@d estavam matriculados em escolas
publicas e quinze por cento em escolas particulares

O calculo da amostra foi realizado em trés etdgagrimeira etapa foi realizada uma
amostragem aleatéria simples da populacdo totdizamdo a formula abaixo, onde
consideramos o erro amostral de 0,03; Z de 1,96nadé estabelecer um intervalo de
confianca de 95% e P (proporcao populacional) dé 6ha vez que supomos ndo conhecer

nesta populacéo a proporcao verdadeira dos paksmpie foram estimados:
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_Pa-PZ}
° (p-P)?

O “n” encontrado para o tamanho da amostra foi llunos apos correcéo para o

tamanho da populacéo pela férmula abaixo, ondemanho da amostra apds correcge; n
tamanho da amostra; N= populagao total:

n=— o

1+(n,/N)

Na segunda etapa, foi realizada a partilha propoatisegundo a distribuicdo da
populacdo em alunos matriculados em escolas péb(83%) e alunos matriculados em
escolas particulares (15%), obtendo os valores 8% a@unos em escolas publicas e 157
alunos em escolas particulares.

Na terceira etapa, foi utilizada uma técnica de stragem por conglomerados a fim
de encontrarmos o0 numero de escolas particularpsbécas (unidades amostrais) que
deveriam ser sorteadas para a obtencdo da amaktnéada anteriormente (SILVA, 2004).

Neste caso, embora o processo de selecéo foss@rialea existéncia de varios alunos
sorteados em cada unidade introduz a possibilidadpie existissem mais semelhangas entre
os alunos de uma determinada escola do que entreleagde escolas distintas. Para
minimizar este possivel viés, efetuamos o contdalsta correcdo intra-classe, utilizando a
formula abaixo para encontrar o numero 6timo delascsorteadas onde b= numero de
escolas; c= quantas vezes seria maior 0 custofesse realizado o acesso direto aos alunos
ao invés de ser o mesmo realizado a partir dasassoah=0,05 (correlacao intra-classe):

b:\/c.(l—roh) _ [10@-005) _, ,
roh 005

4.4. Populacéo do estudo

Obteve-se 0 numero total de 14 escolas, das quaiblas e 5 particulares segundo
a mesma proporcédo da distribuicdo na populacab faim, seriam sorteados 32 alunos em
cada escola particular e 99 alunos em cada esablec@, sendo que o sorteio seria realizado
proporcionalmente a quantidade de alunos da pdpulégtal matriculada nos diferentes
niveis de ensino (fundamental inicial, fundamenfial e médio), totalizando 1051

participantes. Considerando possiveis perdas desideodo aceitacdo ou devolucdo de
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guestionarios incompletos a amostra foi superdiinaada totalizando a previsao de 3200
alunos sorteados.

Quando alguma escola ndo apresentou turmas emdeduoseis de ensino, uma outra
unidade foi sorteada para a coleta da amostravebdé ensino ausente.

Desse modo foram sorteadas 5 escolas da rede grevdd da rede publica, pois
algumas escolas publicas ndo constavam todos efs i ensino.

Posteriormente foi solicitada autorizac&o inicial gscrito da Diretoria ou Orgaos
responsaveis pelas escolas apos explicacdo verpalbjetivos do trabalho e da metodologia
da pesquisa. Duas unidades da rede publica nd@rclamam com a realizagdo do estudo e
entdo uma nova escola foi sorteada apds cada veegapos selecionada a escola e obtida a
autorizacdo foram solicitadas as listas de alunasiculados nos diferentes niveis de ensino
para realizacdo do sorteio dos mesmos. Uma vegaslm$ os alunos, foi feito o convite aos
pais ou responsaveis pelas criancas e adolesgarsesomparecerem a escola em data e hora
marcada previamente para serem informados e eddesesobre o estudo, bem como
solicitar a autorizacdo através do termo de esmitasmto e assinatura do termo de
consentimento livre apds esclarecimer@itidas as autorizacdes, a coleta de dados teve

inicio. Cada escola disponibilizou espaco fisiceqado para proceder ao exame fisico.

4.4.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos no estudo os alunos com idade é&n&el8 anos e bom estado de

saude.

4.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo as criancas e adolescpotéadores de necessidades
especiais como cadeirantes e/ou portadores dediawtfisica que exigisse outra metodologia
para a realizagdo da antropometria e exame fisiclmlescentes gravidas, individuos
portadores de doencas crbnicas ou em uso de megitasncontinuos e aqueles com idade

abaixo ou acima da faixa etaria estabelecida.

4.4.3. Critérios de ndo inclusao

Nao foram incluidos os participantes cujo termoedelarecimento e consentimento
livre ndo estivesse devidamente assinado por unpaeu responsavel maior de idade, bem
como pelo préprio participante quando pertinenteclgps instrumentos nao estivessem

completamente preenchidos com todas as informapdegadas.
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4.5. Coleta de dados

4.5.1. Instrumentos de coleta de dados

A avaliacdo do desenvolvimento puberal foi feitdopeproprios participantes do
estudo com o auxilio de seus pais ou responsaweisdg necessario. Através de método
status quo seguido pelo método recordatério, os alunos resgr@am em um questionario
semi-estruturado (anexo 4 e 5), se haviam obsemad@o qualquer sinal de puberdade e, se
sim, em qual idade notou pela primeira vez cada desaespecificadas caracteristicas sexuais
secundérias. Estes dados foram utilizados na erédtatistica para obter resultados a respeito
da idade de inicio das caracteristicas sexuaisidadgas, incluindo a menarca.

Além disso, marcaram em um impresso composto pos fque representavam as
varias fases puberais propostas por Marshall e éraifh969; 1970) e adaptado por
Chipkevitch (2001), em qual estadio de puberdadensentravam atualmente. Ao lado de
cada foto havia um breve texto explicativo sobrespectivo estadio puberal a fim de facilitar
a identificacao pelo participante ou responsavetxas 1 e 2).

Para os meninos, visto que o aumento testiculéfiad de ser identificado através de
fotos nos seus estédios iniciais, foi entregue wmidémetro de anel proposto por Takihara
et al (1983) e adaptado para a pesquisa (anex&ss. orquiddometro era individual e
descartavel e constava de 5 anéis com 0s respectigmres diametros correspondentes as
fases puberais. (VERRESCHI, 2006).

Outros dados dos participantes foram obtidos adraeeresposta ao questionario da
pesquisa como sua identificacdo, data de nascimetmia/cor da pele, historia pregressa de
doencgas ou uso de medicamentos (anexo 6).

O nivel socioecondémico foi baseado na Classificdgéondmica Brasil, através do
questionario da ABEP (2010) que divide a populag@ioclasses Al até E (Anexo 7). As
classes foram agrupadas, para fins de andliselassealta (Al e A2), média (B1, B2e Cl) e
baixa (C2, D e E), como sugerido pela Secretariasieintos Estratégicos da Presidéncia da
Republica, Brasil (SAE, 2013).

Para estimar o nivel de atividade fisica (NAF)utlizado a versao curta para criancas
e adolescentes do Questionario Internacional deidatie Fisica I(ternational Physical
Activity Questionnaire— IPAQ short) (Anexo 8), instrumentdesenvolvido para esta
finalidade em populacfes de diferentes paisestextos socioculturais. (CRAIG et al., 2003;
CROCKER et al, 1997).
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4.5.2. Exame fisico

O exame fisico dos sujeitos constou em mensuragédaltdra, peso e seis pregas
cutaneas: bicipital, tricipital, subescapular, supliaca, coxofemoral e de panturrilha
conforme descrito por Moreno et al (2006).

As medidas de peso e altura foram utilizadas galilar o indice de massa corporal
(IMC). A avaliacao destes parametros por indice dscore, bem como a classificacdo de sua
adequacdo foi baseada nos critérios da Organi2dgéadial de Saude.(WHO,2006).

Para tais medidas foram utilizados, respectivamératianca eletronica digital Marca
G-TECH® modelo BALGL3C (capacidade de 180 kg e iséexr de 50g) e estadidometro
portatil Alturaexata® (graduado até 213 cm e péaxis mm).

As pregas cutaneas foram utilizadas para caleupmrcentagem de gordura corporal
baseadas nas formulas de Slaughter et al (1988xdéquacdo deste porcentagem foi
estabelecida conforme os valores de referénciaittsspor Deurenberg et al (1990).

A mensuracdo das pregas foi realizada com plic@meientifico da marca
CESCORF® (sensibilidade 0,1 mm, amplitude de laif mm, pressao + 10g/mMm

Ao término dos exames o0s participantes foram al@disegundo estado nutricional e
estadiamento puberal e o resultado entregue pottcepara os pais. Quando identificada
alteracédo sugestiva de avaliacdo mais criteriosani@ado, junto ao resultado, agendamento
de consulta com médico endocrinologista e/ou natrista para conduta e seguimento se
necessario.

ApoOs o término das avaliacdes, os dados obtid@srfaompilados, preservando-se a
identidade dos sujeitos da pesquisa. Uma avalipQ8terior de outras variaveis contidas no
protocolo proposto, ndo estd descartada, e pavaossujeitos da pesquisa também foram

esclarecidos sobre essa possibilidade.

4.6. Validagao do instrumento utilizado para a classifiacdo do estadiamento

puberal.

A validacdo do uso das fotos, questionarios e diagquetro utilizados para definir o
estadio de Tanner das criancas e adolescentesit@idtravés da avaliacdo de sujeitos da
pesquisa que compareceram a consulta médica agerglahdo esta foi considerada
pertinente.

Os participantes foram examinados por uma unicspronal, endocrinologista, com

experiéncia neste tipo de exame, tendo sido relliza atendimento no ambulatério de
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Endocrinologia Pediatrica da Disciplina de Endamiogia da Faculdade de Medicina da
UFTM.

O estadio puberal definido por fotos para ambosesss e tamanho testicular para os
meninos medido pelo orquiddmetro adaptado ao estpdotados pelos sujeitos da pesquisa
foram comparados com os encontrados pela exammador

A magnitude da concordancia encontrada pela dstatis foi interpretada de acordo

com os critérios de Landis e Koch (1977) como desabaixo:

Valor de kappa Concordancia
0 Pobre
0-0.20 Ligeira
0.21-0,40 Consideravel
0.41-0,60 Moderada
0,61 -0,80 Substancial
081-1 Excelents

4.7. Processamento e analise de dados.

Os dados foram analisados com o auxilio do progi @l ISTICA, Statsoft, versao
8 e IBM SPSS, verséao 20. Foi realizada estatidisaritiva, avaliacdo de presenca ou nao de
normalidade em relacdo as variaveis estudadag (@eskolmogorov-Smirnov), bem como
analise da homogeneidade de variancias pelo STATIST

Para inferéncia de diferenca entre médias forardizados teste t de Student e
ANOVA seguido de teste de Tukey para dados norsmaemogéneos. Quando estes critérios
nao foram preenchidos foram usados os testes mameticos: teste dos postos com sinais
de Wilcoxon para comparar duas amostras dependaasts de Mann-Whitney para duas
amostras independentes e teste de Kruskal-Waligsrpais de duas médias seguido pelo teste
de comparacdes multiplas.

Para comparacdo entre as variaveis categéricautie o teste Qui Quadrado?(X
ou teste exato de Fisher quando ndo foram preesxlod critérios necessarios para a
realizacdo do mesmo. As correlacdes entre as eigiforam feitas através do coeficiente de
correlacdo de Spearman para variaveis nao paraagetri

Através do SPSS avaliamos o coeficiente de codeldG@ppa entre pesquisador e
participante. Foi utilizado valor de p < 0,05 paignificancia estatistica e intervalo de

confianca para médias de 95%.
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4.8. Considerac0es éticas

O projeto desta pesquisa foi aprovado em 8 de jih2011 pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFTM sob ptotog 1910 (Anexo 9)tendo sido
obedecidos os critérios éticos da Declaracdo dsirtdgle VIl durante todo o processo deste
estudo.
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5 - RESULTADOS

5.1 - Resultados e caracteristicas gerais da amasstr

A coleta de dados para o presente estudo teven ieii fevereiro de 2012 e se
estendeu até setembro de 2013, sendo distribui2®g 8nvelopes contendo o termo de
esclarecimento e consentimento, bem como os quéstg. Do total distribuido, 2142 nao
aceitaram participar do estudo ou enviaram questios incompletamente preenchidos.
Portanto, foram colhidos dados de 1125 escolaeeslos680 pertencentes ao género feminino
e 445 ao género masculino. Foram excluidos 30cpaatites (15 meninas e 15 meninos)
devido a presenca de doencas crbnicas ou uso deamemtos controlados. A amostra final
analisada foi de 1095 criancas e adolescentestittiaa por 665 (60,7%) meninas e 430
(39,3%) meninos.

As caracteristicas categoricas gerais da populagdbiada segundo o género dos

escolares estao descritas na tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas gerais de acordo com o género(9% éscolares da cidade de
Uberaba avaliados no periodo de fevereiro de 2GE2eanbro de 2013.

Género
Caracteristica Grupos Masculino/n=430 Feminino/n=665
n (%) n (%)
Branca 177 (41,2) 292 (43,9)
Etnia/cor da pele Negra 71 (16,5) 80 (12,0)
N&o Branca/ 182 (42,3) 293 (44,1)
n&o negra
Alta 41 (9,6) 52 (7,8)
Classe social Média 287 (66,7) 473 (71,2)
Baixa 102 (23,7) 140 (21)
Subnutrido 14 (3,2) 20 (3,0)
Eutrofico 270 (62,6) 437 (65,7)
Estado Nutricional
Sobrepeso 64 (14,8) 125 (18,8)
Obesidade 82 (19,0) 83 (12,5)
Baixa 13 (3,0) 0 (0)
Adequada 245 (56,8) 314 (47,2)
% Gordura corporal
Alta 58 (13,5) 162 (24,4)
Muito alta 114 (26,5) 189 (28,4)
A termo 302 (70,2) 505 (75,9)
dade gestacionalao 4 tormg 39 (9.1)) 57 (8,6)
nascimento
NR* 89 (20,7) 103 (15,5)
PIGT 13 (3,0) 30 (4,5)
Classificacéo ao AIGS 270 (62,8) 459 (60,0)
nascimento de acordo
com peso e IGt GIG|| 19 (4,4) 11 (1,6)
NR 128 (29,8) 165 (33,9)
Sedentério 144 (33,5) 322 (48,4)
Nivel de atividade fisica .
(IPAQ short) Irregularmente ativo 176 (40,9) 249 (37,4)
Ativo 110 (25,6) 94 (14,2)

*NR= ndo responderam; t1G= idade gestacional; $Ri€gueno para a idade gestacio®hIG= adequado

para a idade gestaciond|GIG= grande para a idade gestaciorflPAQ=International Physical Activity
Questionnariesversao curta.
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A classificagdo e distribuigcdo da amostra segunéstadiamento de Tanner, comuns a
meninas € meninos, bem como para mamas em menigEni|is em meninos estao
representadas na tabela 2. Consideramos para sificagsio do estadiamento genital em

meninos a autoavaliacdo referenciada nas figuragdamas, e nao no orquidémetro.

Tabela 2- Estadiamento de Tanner de acordo com o génerd08b dscolares da cidade de

Uberaba avaliados no periodo de fevereiro de 2GE2eambro de 2013.

Género

Estadiamento de Tanner

Masculino/n=430 Feminino/n=665

n (%) n (%)

P1 162 (37,7) 159 (23,9)
P2 81 (18,8) 112 (16,8)

Pelos pubianos P3 40 (9,3) 134 (20,2)
P4 64 (14,9) 106 (15,9)
P5 83 (19,3) 154 (23,2)
Gl/M1 193 (44,9) 141 (21,2)

G2/M2 56 (13) 123 (18,5)

Genitais (meninos) ou G3/M3 41 (9,5) 135 (20,3)

mamas (meninas) ' ’

G4/M4 97 (22,6) 137 (20,6)

G5/M5 43 (10,0) 129,4)

5.2- Resultados e caracteristicas especificas daastra do género feminino:

5.2.1- Caracteristicas antropométricas:

As 665 meninas avaliadas tinham idade entre 5,8 anbs, sendo que os valores
encontrados para médias de idade, altura, pesoreezcpara IMC, escore z para altura e
porcentagem de GC para amostra total e de acordo aaestadiamento puberal estdo

descritos na tabela 3.
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A média de idade das meninas foi crescente e sgtathente diferente em cada
estadio. A média de altura também foi crescentalcseancontrada diferenca (teste de
Kruskal-Wallis, p< 0,0001) entre os estadios M19(42+ 8,4 cm), M2 (143,9 = 10,9 cm), M3
(156,2 £ 8,6 cm) e M4 e M5 (160,2 £ 6,5 e 159,6,% Bespectivamente). Entre os dois
altimos, ndo houve diferenca estatisticamente fogitiva. No entanto, a média do z escore
para altura foi semelhante entre os estadios M2 golgkém estatisticamente diferente na fase
M5 (- 0,28 + 1,0) (ANOVA, p <0,0001).

Quanto ao peso, houve aumento progressivo dessiadieM1 (29,4 £ 7,9 Kg) até o
M5 (56,7 + 10,8 Kg) (ANOVA, p <0,0001). A média deescore para o IMC diminuiu entre
os estadios M2 (0,71 + 1,41) e M4 (0,12 + 1,19) GAMA, p <0,0001), porém nédo houve
diferenca dos valores encontrados na fase pré-pulerl=0,46 + 1,47) e pds-puberal
(M5=0,40 £ 1,07). A porcentagem de gordura corpéoalmenor no estadio M1 (23,7 %
7,4%), semelhante nos estadios M2 a M3 (27,6 £ 8,2867 + 8,1%; 27,5 + 6,9%
consecutivamente) e maior no estadio M5 (30,4 %3(ANOVA, p <0,0001).



Tabela &- Caracteristicas antropométricas e estadio puberdbdner em meninas escolares da
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cidade de Uberaba avaliadas no periodo de fevateigd12 a setembro de 2013.

o Altura IMC
Estadio Idade (anos)  Altura (cm) Peso (Kg) o
Pubera N(%) médiatDP  médiatDP  médiatDP <Z,3$Cffe> (Z,g?cfre) /&.Gf
| (1C95%) (IC95%) (1IC95%) mediatDP mediatDP  médiatDP
(IC95%) (IC95%) (IC95%)
M1 141 82+1% 129,4+84 29,4279 028+1,08 046+14% 23774
(21,2) (7,9;8,4) (128,0;130,8) (28,1;30,7) (0,10;0,45) (0,22;0,71) (22,5;24,9)
M2 123 10,7+ 1,9 143,9 +10,9 409+11,0 0,35+1,08 0,71+141 276+8,1
(18,5) (10,3;11,0) (142;145,9)  (39,0;42,9)  (0,16;0,54) (0,46:0,96) (26,1;29,0)
M3 135 13,4+ 2,1° 156,2 + 8,8 495+10,76 0,24+1,08 0,25+1,18 26,7+7,2
(20,3) (13,0;13,7) (154,8;157,7) (47,7;51,7)  (0,07;0,41)  (0,05:0,45) (25,4;27,9)
M4 137 14,8+ 1,9 160,2 + 6,5 535+108% 0,11+098 0,12+1,19 275+6,9
(20,6) (14,5:15,1) (159,0;161,2) (51,7;55,2) (-0,04:0,27) (-0,08:0,32) (26,3;28,7)
M5 129 15,7+ 1.4 159,6 + 6,7 56,7+10,8 -0,28+1,00 0,40+1,0¥ 304+8/%
(19,4) (15,5:16,0) (158,5:160,8) (54,8;58,5) (-0,46:-0,11) (0,21:0,58) (29,0;31,8)
Total 665 125+ 3,3 149,71+ 14,6 459+147 0,14+104 0,38%+1,29 27,1+78
(100)  (12,3;12,8) (148,6;150,8) (44,8;47,0) (0,06;0,22) (0,28-0,48) (26,5;27,7)

M1-M5=estadio puberal de Tanner de acordo com aue&o das mamas; n(%)=nimero de sujeitos e
porcentagem de acordo com o total; cm=centimetkigsKilogramas; IMC=indice de massa corporal;
%GC=porcentagem de gordura corporal.

*Letras diferentes significam que houve diferengttistica entre os grupos em relacéo as variavel@adas.tAs
letras devem ser interpretadas por variavel, aj pgr coluna.

azbtctdze (teste de Kruskal-Wallis, p<0,00)) f£g#ht#i (teste de Kruskal-Wallis, p<0,0001)tk#l£m#n
(ANOVA, p<0,0001);0#p (ANOVA, p<0,0001)g#r (ANOVA, p<0,0001)s#tu (ANOVA, p<0,0001).

5.2.2- Resultados e caracteristicas dos parametroslacionados ao inicio e evolugéo da
puberdade

Foram obtidos dados que representastatus qualas meninas em relacdo a presenca
de caracteristicas sexuais secundarias na idadeeatlados recordatérios quanto a idade de
aparecimento de tais acontecimentos. De acordoocprimeiro método esta representada na
tabela 4 a distribuicdo das meninas segundo a @& (idade em anos completos até 11
meses dentro da faixa etaria correspondentgptels quo(presenca ou ndo) em relacao a
telarca, pubarca e menarca ao participarem doestud

Na tabela 5 esta representadstaius quaem relacdo a menarca.
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Tabela 4-Numero e porcentagem de participantes segundale mtaal estatus quaem relagdo a presenca de telarca, pubarca ou ambos

em meninas escolares da cidade de Uberaba awsafiadzeriodo de fevereiro de 2012 a setembro d&. 201

Idade (anos)*/n,

Estadio >12/1+= Total
Puberal 5/ni= 1 6/n=28 7/n=45 8m=54 9m=43 10/m=45 1Un;=78 = 3711‘ N1=665
n2(%) Nn2(%) Nn2(%) Nn2(%) Nn2(%) Nn2(%) n2(%) (%) (%)
> M2 0 (0) 2 (7,1) 1(22) 9(16,7) 11(256) 9(20,0) 8(10,2) 4 (1,1) 44 (6,6)
> P2 0 (0) 0 (0) 2 (4,4) 5 (9,2) 3 (7,0) 5(11,1) 0 (0) 0 (0) 15 (2,2)
>M2 e P2 0 (0) 1 (3,6) 36,79 6(11,1) 9(20,9) 27(60,0) 65(83,3) 367(98,9) 478(71,9)
Total 0 (0) 3(10,7) 6(13,3) 20(37,00 23(53,5) 41191, 73(93,5) 371(100) 537 (80,7)

N;=numero total de sujeitos avaliados na faixa etéoimespondente independente do estadio puberép)rnimero de sujeitos que apresentavam estadiamen
maior ou igual a 2 da caracteristica avaliada regmagem em relacéo ao total de sujeitos na &#&@a correspondenteM2=estadio de Tanner para mamas M2 ou
maior;>P2=estadio de Tanner para pelos P2 ou maMP@, e P2=presenca de estadio puberal maior do que R2em um mesmo sujeito. *ldade (anos)= idade em

anos completos até 11 meses dentro da faixa et@m@spondente.



Tabela 5-Numero e porcentagem de participantes segundale mtaal estatus quaem relagdo a presencga de menarca em

meninas escolares da cidade de Uberaba avaliadariodo de fevereiro de 2012 a setembro de 2013.

Idade (anos)*

Menarca n (%)
5 6 7 8 9 10 11 >12
Presente 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1,8) 0 (0) 5(11,1) 25(32,00 324 (87,3)
Ausente 0 (0) 0 (0) 0 (0) 53(98,2) 43(100) 40(88,9) 53(21,00 47 ((12,7)
Total 1 (100) 28 (100) 45 (100) 54 (100) 43 (100) 45 {100 78 (100) 371 (100)

N (%)=nUmero de meninas com menarca presentesantie porcentagem em relacdo a faixa etariadél@@nos)= idade em anos completos até

11 meses dentro da faixa etaria correspondente.
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Adicionalmente, a tabela 6 demonstratatus qugara menarca segundstatus quo
para o estadiamento puberal de Tanner em relagdanaas e pelos. Um pequeno nimero e
porcentagem das meninas que se encontravam ndod3tacelataram a presenca de menarca

(n=2/ 1,2%). Porém, nenhuma menina em estadiod\dtou este evento.

Tabela 6- Presenca de menarca e estadiamento puberal dédoaoom ostatus quoem
meninas escolares da cidade de Uberaba avaliadaerioolo de fevereiro de 2012
a setembro de 2013.

Menarca
Estadiamento de Tanner
- ~ Total
Sim Nao
n (%) n (%)
P1 2(1,2) 157 (98,8) 159 (100)
P2 16 (14,3) 96 (85,7) 112 (100)
Pelos
pubianos P3 88 (65,7) 46 (34,3) 134 (100)
P4 98 (92,4) 8 (7,6) 106 (100)
P5 151 (98,0) 3(2,0) 154 (100)
M1 0(0) 141 (100) 141 (100)
M2 15 (12,2) 108 (87,8) 123 (100)
Mamas M3 85 (63,0) 50 (37) 135 (100)
M4 127 (92,7) 10 (7,3) 137 (100)
M5 128 (99,2) 1(0,8) 129 (100)

Em uma diferente analise, baseada no método reédajasta representada na tabela
7 a distribuicdo das meninas de acordo com a idgdtada do aparecimento das principais
caracteristicas sexuais secundarias.

Quanto a telarca, 515 meninas relataram ja tersaptado este sinal sendo que em
3,9% (n= 20) o evento ocorreu precocemente. Ent&ela pubarca, entre as 499 meninas
que relataram a presenca desta caracteristicaraaniesprecoce em 3,4% (n=8).

O evento menarca foi relatado por 355 meninas.eEgdtas, 4% (n=14) recordaram

gue a menarca ocorreu precocemente, ou seja,dogd® anos de idade.
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Tabela 7- NUmero e porcentagem de meninas segundo a idadgatecimento das caracteristicas sexuais secusdibdtala por método

recordatério em escolares da cidade de Uberabmdasalno periodo de fevereiro de 2012 a setemb20 &

Estadio Idade (anos)* Total
Puberal 5 6 7 8 9 10 11 212

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Telarca 3(0,6) 3(0,6) 14 (2,7) 61 (11,8) 131 (25,4) 151 (29,3) 91 (17,7) 61 (11,8) 515 (100)
Pubarca 2(0,4) 5(0,7) 11 (2,3) 37 (7,5) 84 (16,9) 148 (29,7) 130 (26,1) 82 (16,4) 499 (100)
Menarca 0(0) 0(0) 0 (0) 1(0,3) 13 (3,7) 50 (14,0) 102 (28,7) 189 (53,2) 355 (100)

N (%)=namero de sujeitos e porcentagem que relataraparecimento da caracteristica avaliada naidadespondente. *ldade (anos)= idade em anosletoap

até 11 meses dentro da faixa etaria correspondente.
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Ainda utilizando os resultados obtidos pelo métadoordatério, foi avaliado o
intervalo de idade em que 95% das participantessaptaram os diferentes eventos puberais,
considerando os percentis 2,5 e 97,5. Para adetanstervalo encontrado foi de 7,0 a 12,0
anos, para a pubarca foi de 7,0 a 13 anos, apaetmrdos pelos axilares de 8,0 a 13,0 anos e
finalmente para a menarca de 9,0 a 14,0 anos. Eeseados estdo representados na tabela
8, juntamente com as idades encontradas nos peréén5, 75, 10 e 90.

Tabela 8 Percentis de idade de aparecimento das cardic@sisexuais secundarias em
meninas escolares da cidade de Uberaba avaliadaerfado de fevereiro de
2012 a setembro de 2013.

Percentis
(idade de aparecimento das caracteristicas em anos)
Caracteristica

2,5 10 25 50 75 90 97,5
Telarca 7 8 9 10 11 12 12
Pubarca 7 8 9 10 11 12 13
Pelos axilares 8 9 10 11 12 12 13
Menarca 9 10 11 12 12 13 14

Foi avaliada a ordem de aparecimento das carditasisexuais secundarias, sendo
estes resultados também baseados no método résardals meninas apresentaram, como
primeiro acontecimento, a telarca aos 9,8 + 1,4 areguida pela pubarca aos 10,2 + 1,4
anos, pelos axilares 10,5 + 1,5 anos e finalmemeanca aos 11,7 £ 1,3 anos. A média do
periodo entre a telarca e a menarca (PTM) foi de- 1,3 anos.

Os resultados descritos acima foram comparadososoresultados de média e IC a
95% para a média encontrados em dois estudosodas$a literatura: o Harpenden Growth
Study realizado por Marshall e Tanner (1964 Study from the Pediatric Research in Office
Settings Network realizado por Herman-Giddens €1297).

A descricéo e analise destes dados estao représema tabela 9.
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Tabela 9 -ldade de surgimento das caracteristicas sexuaind@rias em meninas escolares

avaliadas no periodo de fevereiro de 2012 a setemibr2013, na cidade de

Uberaba e comparacdo com os resultados encontpadoMarshall e Tanner
(1964) e Herman-Giddens et al (1997).

Caracteristica (anos)

n2 (%)
Grupo n média+DP
1 0,
Estudo avaliado (%) (IC95%)
Telarca Pubarca Menarca PTM
Feibelmann Meninas 665 515 (77,4) 499 (75,0) 355 (53,4) 355 (53,4)
etal brasileiras  (100) 9,81 #1,39 10,20 +1,44 11,66+1,32 1,72+1,32
(2014) (9,69;9,93Y (10,07;10,33) (11,53;11,80) (1,58:1,86)
Marshall e Meninas 192 189 (98,4) 189 (98,4) 173 (90,1) 128 (66,7)
Tanner britanicas  (100) 11,15 +1,10 11,69 +1,21 13,47+1,02 2,34+1,03
(1964) (10,99;11,13)  (11,51;11,89 (13,33;13,619 (2,16;2,52}
Meninas . o0 3235 (18,9) 2723 (15,9) 387 (2,3)
brancas (90.4) 9,96 +1,8 10,51+1,67 12,88+1,20 NA
americanas : (9,93;9,99) (10,48;10,54) (12,82;12,94)
Hermann-
Giddens et al
(1997) .
'Vr']ee”'r“ais 1639 431 (2,5) 452 (2,6) 105 (0,6)
e 0o 887193 8,78 2,00 12,16+1,21 NA
. : (8,78:8,96} (8,698,879 (12,04;12,28)
americanas

DP= desvio padrdo, 1C95%= intervalo de confian@b% para a média, r{%)= namero de sujeitos e porcentagem de

acordo com o total avaliado por auton(%)=nUmero de sujeitos que apresentaram a carsaravaliada e porcentagem
segundo o total avaliado pelo autor.*Letras difegssignificam que n&o houve intercessédo dos aites\de confianca entre

0s grupos em relacdo as variaveis. TAs letras deeemnterpretadas por variavel, ou seja, por @lun

Em uma anélise adicional, a amostra foi estratiicde acordo com a etnia/cor da
pele, tendo sido obtidos 3 grupos de meninas:dnrdas (n=292) , 2- ndo brancas/ndo negras
(n=293) e 3- negras (n=79).

aparecimento das principais caracteristicas sexagigndarias e comparados entre si. Em

Estes grupos foranliaas de acordo com a idade de

relacdo a telarca, as meninas negras apresentaesuor rmedia de idade de aparecimento
desta caracteristica do que as meninas brances ¢ee&ruskal-Wallis, p=0,035). No entanto,
as meninas nao brancas/ndo negras nao diferirarelagdio aos demais grupos. Tanto quanto

a pubarca ou a menarca, ndo houve diferenca &@staténtre os 3 grupos avaliados. O
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periodo entre a telarca e a menarca foi maior npagdas meninas negras em relagdo aos
demais (teste de Kruskal-Wallis, p=0,002). Os dadb&o descritos na tabela 10.

A mesma andlise foi realizada em relacédo a clazsalsA amostra foi estratificada
em 3 grupos sendo: 1- Classe alta (n=52), 2- Ciagska (n=473) e 3- Classe baixa (n=140).
A diferenca foi nula entre os grupos para pelos Q¥MA, p=0,22) e menarca (ANOVA,
p=0,21). No entanto, meninas de classe baixa apegaen telarca mais cedo do que meninas

de classe alta (Kruskal-Wallis, p=0,005). Os reslds foram representados na tabela 11.



Tabela 10-ldade de surgimento das caracteristicas sexuaisd@rias de acordo com a etnia/cor da pele emmaeerscolares da cidade
de Uberaba avaliadas no periodo de fevereiro d2 2@ktembro de 2013.

Caracteristica

N2 (%)
. n; médiatDP (1C95%)
Etnia/Cor da pele (%)
Telarca (anos) Pubarca (anos) Menarca (anos) PTM (anos)
Brancas 292 229 (78,4) 224 (76,7) 173 (59,2) 173 (59,2)
(43,9) 9,93 +1,46 (9,74-10,12) 10,32 +1,39 (10,13-10,50)  11,74+1,31 (11,54-11,9%) 1,74+1,36 (1,53-1,94)
Nearas 80 62 (77,5) 60 (75) 42 (52,5) 42 (52,5)
9 (12,0) 9,44 +1,33 (9,10-9,7%) 10,07 +1,65 (9,64-10,49) 11,81+1,63 (11,30-12,3%) 2,26+1,38 (1,83-2,69)
N&o brancas/nao 293 224 (76,4) 215 (73,4) 140 (47,8) 139 (47,4)
negras (44,1) 9,80 + 1,31(9,63-9,5% 10,12 #1,42 (9,93-10,3%) 11,53+1,23 (11,33-11,7%) 1,54+1,20 (1,34-1,74)

N,(%)=numero de sujeitos de acordo com a cor da@gercentagem em relacdo ao total de sujeitosaalsdj n (%)=numero de sujeitos que apresentaram a
caracteristica avaliada e porcentagem em relac&malale sujeitos da cor de pele referida na lifiR=desvio padrdo; IC95%=intervalo de confian@d%para a
média.*Letras diferentes significam que houve @ifga estatistica considerando p<0,05.A interpretdede ser feita por coluna, ou seja por varidegh fteste
Kruskal-Wallis; p=0,0359);# (teste Kruskal-Wallis; p=0,0028).
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Tabela 11-ldade de surgimento das caracteristicas sexuaimdérias de acordo com a classe social em meestadares da
cidade de Uberaba avaliadas no periodo de fevateid12 a setembro de 2013.

Caracteristica avaliada (anos)

n2 (%)
médiaxDP
Classe social ny (1C95%)
Telarca Pubarca Menarca
52 41 (78,8) 43 (82,7) 35 (67,3)
Alta 10,29+ 1,10 10,14 + 1,34 11,57 £ 0,98
(9,95;10,64) (9,95;10,64) (11,24;11,91)
473 366 (77,4) 366 (77,4) 263 (55,6)
Média 9,83+1,44 10,27 + 1,47 11,73+ 1,36
(9,69;9,98) (10,12;10,42) (11,57;11,90)
140 95 (67,8) 89 (63,6) 57 (40,7)
Baixa 9,53+1,22 9,98 +1,35 11,40+ 1,31
(9,28;9,773 (9,69;10,26) (11,06;11,75)

N;=nudmero de sujeitos de acordo com a classe s@itad;desvio padrao, IC95%= intervalo de confian€s% para a média, (%)= niimero de sujeitos

que apresentaram a caracteristica avaliada e pagesn em relacéo ao total de sujeitos da respettigae social. *As letras devem ser interpretpdas
variavel, ou seja, por colunaAa(teste Kruskal-Walligpy=0,005).ANOVA para pubarcg=0,22e menarcg=0,21.
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As meninas que apresentaram algum evento pube@dge atual ou pregresso foram
identificadas e chamadas para avaliacdo especifioa Servico Ambulatorial de
Endocrinologia do Hospital Universitario da UFTMag foram distribuidas em 3 grupos de
acordo com a caracteristica apresentada: gruptartdeprecoce (n=14), grupo 2-pubarca
precoce (n=9) e grupo 3-telarca e pubarca precpee®). Para fins de analise, os grupos
foram subdivididos em relagdo a idade relatada awosntecimentos: eventos puberais
ocorridos antes dos 7 anos de idade e eventosgisilggie iniciaram com mais de 7 anos e
menos de 8 anos.

Entre as criancas do grupo 1, dez seriam investgyapenas pelos critérios de
Marshall e Tanner (1965) e 4 seriam investigadasiderando o critério da LWPESawson
Wilkins Pediatric Endocrine Societi¢ntre as dez primeiras, concordaram em constdtara
equipe sete meninas, das quais, uma apresentavasdjpomastia, duas tiveram diagnostico
de Puberdade Precoce Central Idiopética (PPCfpeaf consideradas portadoras de Telarca
Precoce Isolada (TPI). Entre as quatro meninasndsigadas com telarca precoce pelos
critérios da LWPES todas foram avaliadas sendodiggmosticadas como portadoras de TPI
e uma como possivel portadora de Sindrome de Mc&Umigyth.

No grupo 2, cinco meninas apresentaram pubarcageetente se considerado apenas
o critério de MT e quatro meninas se consideradwitério da LWPES. Em relacdo as
primeiras, apenas duas foram acompanhadas, sendmarfeito diagndstico de hipertricose
e em outra, diagnostico de adrenarca prematuraef@) aparecimento precoce isolado de
pelos pubianos sem evidéncia de virilizacdo ou etpamportante no crescimento
(GHIZZONI L, MILANI S. 2000). Entre as ultimas, apgs uma criancga foi avaliada tendo
sido feito o mesmo diagnaostico.

Quanto ao grupo 3, quatro meninas apresentarare altgtada tanto para o inicio da
pubarca quanto da telarca pelo critério de MT, gequke entre elas trés foram avaliadas.
Destas, duas foram consideradas “maturadoras m&c@elarca e pubarca precoces, porém
sem comprometimento de altura final e lenta evawdz# puberdade, com menarca em idade
adequada) e uma portadora de PPCI. Ainda nest®,gguatro criancas seriam avaliadas
considerando o critério da LWPES, porém apenas flwasn acompanhadas em nosso
servico. Uma apresentou diagnoéstico de maturad@eope e outra de PPCI. Estes dados
estao representados no organogramal.
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Organograma 1- Avaliacdo das participantes consideradas precpoediferentes critérios de idade do inicio dasac@risticas sexuais

secundarias.
TELARCA PUBARCA TELARCA + PUBARCA
<7 anos >7 e <8 anos <7 anos >7 e <8 anos <7 anos >7 e <8 anos
(4 meninas) (10 meninas) (4 meninas) (5 meninas) (4 meninas) (5 meninas)
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Sim Ndo Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nio Sim Nao
(n=4) || (n=0) (n=7) | (n=3) (n=1) | (n=3) (n=2) | (n=3) (n=2) | (n=2) (n=3) | (n=1)
TPI (n=3) Lipomastia (n=1) Adrenarca Hipertricose (n=1) MP (n=1) MP (n=2)
precoce (n=1)
TPI (n=3) Adrenarca precoce PPCI (n=1) PPCI (n=1)
McCune Albright (n=1)
(n=1) PPCI (n=3)
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5.2.3- Avaliacéo de estilo de vida, caracteristicaategoricas gerais e eventos puberais:

As meninas foram avaliadas de acordo com o temgto @an atividades de lazer ativa
e sedentaria e atividade fisica nos diferentesdiestapuberais. Estes dados estédo

representados na tabela 12.

Tabela 12- Tempo gasto em lazer e atividade fisica segund@stadiamento puberal em
meninas escolares da cidade de Uberaba avaliadaerioolo de fevereiro de 2012

a setembro de 2013.

Tipo de lazer (horas/sem) Atividade fisica

o hel
Estadio n (%) media+DP (horas/semana)
puberal 0
. .. médiazDP
Lazer ativo Lazer sedentario

M1 141 (21,2) 55+65 26,5+ 15,2 14+1,1

M2 123 (18,5) 49+5% 31,3+16,8 16+1,3

M3 135 (20,3) 3,4+3% 31,2+19,¥ 1,8+1,7

M4 137 (20,6) 2,7+3% 40,2 +17,8 16+1,8

M5 129 (19,4) 1,8+32 34,4+ 21,8 1,8+2,7

DP=desvio padrdo, n(%)=numero de sujeitos e paigent de acordo com o total. *Letras diferentes
significam que houve diferenca estatistica conaiutds p<0,05.A interpretacdo deve ser feita pornaglou
seja por variavel avaliada.t#ltctd#e (teste Kruskal-Wallis; p<0,0001)Aeg (teste Kruskal-Wallis;
p<0,0001).

As meninas também foram avaliadas de acordo cosempga de eventos puberais
ocorridos precocemente segundo Marshall e Tan®éb]le caracteristicas categoricas gerais
como antropometria ao nascimento, adequacao dogesmposicao corporal, etnia, classe
econdmica, nivel de atividade fisica e ingestao atlementos industrializados, como
representado nas tabelas 13 e 14.

Quanto ao grupo de meninas com telarca precocé @iupregressa, foi encontrada
associagcédo com o estado nutricional obesidadepsprel40% (n=8) das meninas deste grupo
eram obesas contra apenas 11,1 % (n=53) das n&mpseem relacdo a mesma caracteristica
puberal (teste de Fisher, p=0,004). Nao foi enediatrqualquer associacdo entre telarca
precoce e porcentagem de gordura corporal, etnidécpele, classe econdmica, classificagao
guanto ao peso ou idade gestacional ao nascimamtekde atividade fisica. Também néo
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foi encontrada associagdo com o consumo de alimantustrializados como conservas,
enlatados, embutidos, molhos, caldos e alimentiétaios.

No entanto, 65% (n=13) das meninas que relatagtamc precoce ndo consumiam
temperos industrializados contra 32% (n=158) dasimas que tiveram telarca em idade
normal. Esta diferenca foi estatisticamente sigativa (teste de Fisher, p=0,01).
Semelhantemente ocorreu em relacdo a pubarca preeocio sido encontrado que 61,1%
(n=11) das meninas com pubarca precoce nao consueste tipo de tempero contra 32,8%
(n=156) das meninas que apresentaram esta casticteem idade normal.

Ainda relacionado ao evento pubarca , 27,8% (naS)rmdeninas que foram precoces
apresentaram obesidade contra 10,2 % (n=49) dasasendo precoces, com diferenca
estatisticamente significativa (teste de Fisher(,@83). Nenhuma outra caracteristica
estudada apresentou associacdo com pubarca.

Quanto a menarca, 21,4 % (n=3) das meninas quetnuarasn antes dos 10 anos de
idade estavam obesas contra 9,0% (n=31) que mareimem idade normal (teste de Fisher,
p=0,009). Nao foi encontrada nenhuma outra assiiegtre as demais variaveis categoricas
avaliadas e menarca precoce.
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Tabela 13- Antropometria atual e ao nascimento, atividadecdisietnia/cor da pele e classe econbmica segundmtedsticas sexuais

secundarias precoces em meninas escolares da deldtteeraba avaliadas no periodo de fevereiro ti2 @@etembro de 2013.

Telarca Precoce

Pubarca Precoce

Menarca Precoce

XZT XZT XZ*
Variaveis Sim N&o ou Sim N&o ou Sim N&o o
Fishert Fishert Fishert
n(%) n (%) p n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Z escore IMC
Subnutrido 0 (0) 0(0) 1 (5,6) 14 (2,9) 1(7,1) 200§
Eutréfico 8 (40)* 338 (70,6)* 5 (27,8)* 333 (69,2)* 5 (35,7)* 242 (71,0)*
0,004% 0,003% 0,009%
Sobrepeso 4 (20) 88 (18,4) 7 (38,9) 85 (18,2) 57035 58 (17)
Obesidade 8 (40)* 53 (11,1)* 5 (27,8)* 49 (10,2)* (A,4)* 31 (9,0)*
Total 20 (100) 479 (100) 18 (100) 481 (100) 14 (100) QuI0)
%GC
Adequado 6 (30) 194 (40,5) 4 (33,3) 182 (40,1) 3(21,4) 131 (38,4)
Moderada//alto 3 (15) 132 (27,6) 2 (16,7) 125 (27,5 5(35,7) 95 (27,9)
Muito alto 11 (55) 153 (31,9) 6 (50) 148 (32,5) 6 (42,9) 121 (34,7)
0,074t 0,801% 0,404%
Total 20 (100) 479 (100) 12 (100) 455 (100) 14 (100) @4I0)
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Continuacdo Tabela 1:- Antropometria atual e ao nascimento, atividadedisetnia/cor da pele e classe econdmica segunmdotedsticas

sexuais secundarias precoces em meninas escodecetade de Uberaba avaliadas no periodo de fevelei2012 a setembro de 2013.

Telarca Pubarca Menarca
XZT XZT XZT
Variaveis Sim N&o ou Sim N&o ou Sim N&o ou
Fishert Fishert Fishert
n(%) n (%) p n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Cor da pele
Branca 8 (40) 221 (44,6) 7 (38,9) 217 (45,1) 6 (54,5) 147 (54,0)
Negra 9 (45) 215 (43,4) 9 (50) 206 (42,8) 4 (36,4) 98(36,0)
No b o 0,810% 0,889t 1,0%
do branc
ndo negra 3 (15) 59 (11,9) 2(11,1) 58 (12,1) 1(9,1) 271)9,9
Total 20 (100) 495 (100) 18 (100) 481 (100) 11 (100) @I)
Classe econbmica
Alta 1(5) 40 (8,1) 1(5,6) 39 (8,4) 0 (0) 33(12,1)
Média 16 (80) 363 (73,3) 14 (77,7) 340 (73,6) 81J2 201 (77,9)
0,589% 0,776% 0,504%
Baixa 3 (15) 92(18,6) 3 (16,7) 83 (18,0) 3(27,3) 8 (84,0)
Total 20 (100) 495 (100) 20 (100) 495 (100) 11 (100) @)
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Continuacédo Tabela 13- Antropometria atual e ao nascimento, atividadedisetnia/cor da pele e classe econémica segumdotedsticas

sexuais secundarias precoces em meninas escodecetade de Uberaba avaliadas no periodo de fevelei2012 a setembro de 2013.

Telarca Precoce

Pubarca Precoce

Menarca Precoce

XZT XZT XZ*
Variaveis Sim Nao ou Sim Nao ou Sim Nao ou
Fishert Fishert Fishert
n(%) n (%) p n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Peso ao nascimento
PIG 0 (0) 25 (5,1) 3(16,7) 114 (23,7) 2 (18,2) 17 (6,2)
AIG 12 (60) 345 969,7) 2 (11,1) 22 (4,6) 9 (8,8) 8291,2)
GIG 0 (0) 8 (1,6) 13 (72,2) 345 (71,7) 0 (0) 7 (2,6)
0,384%t 0,458% 0,267%
Total 20 (100) 495 (100) 18 (100) 481 (100) 11 (100) ire:)
IG ao nascimento
Pré-termo 1(5) 45 (9,1) 2 (13,3) 22 (6) 2 (18,2) 17 (6,2)
Termo 14 (70) 384 (77,6) 0,327% 13 (86,7) 345(94)  0.241% 9(B1,8 255 (93,8) 0,163%
Total 20 (100) 495 (100) 15 (100) 367 (100) 11 (100) QD)
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Continuacdo Tabela 1:- Antropometria atual e ao nascimento, atividadedisetnia/cor da pele e classe econdmica segunmdotedsticas

sexuais secundarias precoces em meninas escodecetade de Uberaba avaliadas no periodo de fevalei2012 a setembro de 2013.

Telarca Precoce

Pubarca Precoce

Menarca Precoce

XZT XZT XZ*
Variaveis Sim N&o ou Sim N&o ou Sim N&o ou
Fishert Fishert Fishert
n(%) n (%) p n (%) n (%) p n (%) n (%) p
IPAQ short
Sedentario 10 (50) 254 (47,3) 9 (50) 224 (46,6) 7 (63,6) 139 (51,1)
Irregularmente ativo 9 (45) 179 (36,2) 8 (44,4) 133 2 (18,2) 84 (30,9)
0,395% 0,498t 0,710%
Ativo 1(5) 82 (16,4) 1(5,6) 79 (16,4) 2 (18,2) A%,0)
Total 20 495 (100) 18 (100) 481 (100) 11 (100) 272 (100)

AlG=adequado para idade gestacional; PIG=pequerm idade gestacional; GIG= grande para a idadexgestl; IPAQ short= versdo curta do InternatioRhisical

Activity Questionnaries; NS= estatisticamente n@mificativo; IG= idade gestacional; %GC= porcemtagde gordura corporal.t?X%Teste do quifuadrado; p<0,05; §

Fisher = teste exato de Fishep; <0,05



Tabela 14 Consumo de produtos industrializados para o pregas alimentos segundo caracteristicas sexuais

secundarias precoces em meninas escolares da ddddberaba avaliadas no periodo de fevereiro de

2012 a setembro de 2013.

Telarca Precoce

Pubarca Precoce

Menarca Precoce

x2T XZT XZT
Produtos Sim N&o ou Sim N&o ou Sim N&o o
Fishert Fishert Fishert
n(%) n (%) p n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Conservas
Sim 13 (65,0) 214 (43,7) 9 (50,0) 207 (43,5) 5(35,7) 141 (41,7)
N&o 7 (35,0) 276 (56,3) 0,304t 9 (50,0) 266 (56,5) 0,673% 9 (94,3 197 (58,3) 0,803%
Total 20 (100) 490 (100) 18 (100) 467 (100) 14 (100) GR®)
Enlatados
Sim 10 (50) 174 (35,4) 11 (61,1) 166 (34,8) 5(35,7) 115 (34,2)
N&o 10 (50) 317 (64,6) 0,264t 7 (38,9) 310 (65,2) 0,07% 9 (64,3)223 (65,8) 1,0%
Total 20 (100) 491 (100) 18 (100) 477 (100) 14 (100) GBR)
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Continuacédo Tabela 14 Consumo de produtos industrializados para o preg@scalimentos segundo caracteristicas
sexuais secundarias precoces em meninas escotacidade de Uberaba avaliadas no periodo de fevetei2012 a
setembro de 2013.

Telarca Precoce Pubarca Precoce Menarca Precoce
x2T XZT XZT
Produtos Sim Nao ou Sim Nao ou Sim Nao ou
Fishert Fishert Fishert
n(%) n (%) P n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Embutidos
Sim 8 (40) 178 (36,2) 7 (38,9) 171 (35,8) 4 (28,6) 121 (35,7)
Nao 121 (60) 313 (63,8) 0,349t 11 (61,1) 305 (63,9) 0,813t 104y1 219 (64,3) 0,786%
Total 20 (100) 491 (100) 18 (100) 476 (100) 14 (100) @3W)
Molhos
Sim 11 (55) 264 (53,9) 12 (66,7) 257 (54,0) NS 10 (71,4) 173 (51,2)
Nao 9 (45) 226 (46,1) 0,408t 6 (33,3) 219 (46,00 NS 4 (28,6) 165 (48,8) 0,112%

Total 20 (100) 490 (100) 18 (100) 476 (100) 0,837t 14 (100) 338 (100)




Continuacédo Tabela 14 Consumo de produtos industrializados para o preg@scalimentos segundo caracteristicas
sexuais secundarias precoces em meninas escotacidade de Uberaba avaliadas no periodo de fevetei2012 a
setembro de 2013.

Telarca Precoce Pubarca Precoce Menarca Precoce
x2T XZT XZT
Produtos Sim Nao ou Sim Nao ou Sim Nao ou
Fishert Fishert Fishert
n(%) n (%) P n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Temperos
Sim 7 (35)* 335 (68)* 7 (38,9 323(67,2)* 4 (28,6) 102 (30,3)
Nao 13 (65)* 158 (32)* 0,01% 11 (61,1)* 156(32,8)* 0,04% 10 (41 234 (69,7) 104
Total 20 (100) 493 (100) 18 479 (100) 14 (100) 336 (100)
Caldos
Sim 3 (15) 97 (20) 6 (33,3) 94 (19,9) 1(7,1) 61 (18,3)
Na 17 985 389 (80 12 (66,7 378 (80,1 13 (92,9271 (81,7
ao ) (80) 0,777 (66,7) (80,1) 0,139+ (92,9271 (81,7)

Total 20 (100) 486 (100) 18 (100) 472 (100) 14 (100) @3®) 0,251t




Continuacédo Tabela 14 Consumo de produtos industrializados para o preg@scalimentos segundo caracteristicas

sexuais secundarias precoces em meninas escotacidade de Uberaba avaliadas no periodo de fevetei2012 a

setembro de 2013.

Telarca Precoce

Pubarca Precoce

Menarca Precoce

x2T XZT XZT
Produtos Sim N&o ou Sim N&o ou Sim N&o o
Fishert Fishert Fishert
n(%) n (%) p n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Dietéticos
Sim 16 (80) 425 (86,2) 16 (88,9) 413 (86,2) 12 (85,7) 279 (82,1)
Né&o 4 (20) 68 (13,8)  0,304% 2(11,1) 66 (13,8) 0,543% 2(14,3) (®1,9) 0,532t
Total 20 (100) 493 (100) 18 (100) 479 (100) 14 (100) QD)

t X?=Teste do quifuadrado; p<0,05; } Fisher = teste exato de Fisher; *p <0,05
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5.2.4- Comparag0Oes e correlagbes entre eventos préie e antropometria das escolares

avaliadas e de seus pais:

A idade da pubarca nas meninas avaliadas foi cadpacom a idade do mesmo
evento em seus pais e maes, enquanto que a idaaerdaca foi comparada a idade da
menarca das suas maes, como representado naltabela

Entre 499 meninas que relataram a presenca de gaba85 (77,1%) também
relataram a idade do aparecimento de pelos pubmmosuas maes e 280 (56,1%) em seus
pais. A média de idade da pubarca das filhas fas maecoce do que a média de idade da
pubarca do pai (teste de Wilcoxon, p<0,0001) e da (teste de Wilcoxon, p<0,0001).

Em relacdo a idade da menarca, entre 355 menirsmagjuss este evento ja havia
ocorrido obteve-se a informacdo da idade da praneienstruacdo em 277 (78%) maes.
Entre estas maes a menarca ocorreu em média derndr do que a encontrada em relacao

a menarca das filhas (teste de Wilcoxon, p< 0,0001)

Tabela 15- Comparacédo entre a idade de inicio das caraategssexuais secundarias de
meninas escolares da cidade de Uberaba e a deasusvaliadas no periodo de

fevereiro de 2012 a setembro de 2013.

Caracteristica (anos)

Grupo
Pubarca (%) M%F‘ar%ap %)
- o n (% p médiat n (% p
médiatDP (1C95%) (1C95%)
10,20 +1,44 11,66 £ 1,32
Estudantes (10.07:10.33) 499 (100) (11,53:11,80) 355 (100) -
. 12,09 £ 1,73*
Pai (11,91:12.27) 280 (56,1) <0,001 - -
* *
Mae 11,27 +1,52 385 (77,1) <0,001 12,55+ 1,69 277 (78,0) <0,001

(11,13;11,40) (12,41;12,70)

*Teste de Wilcoxon; p<0,05. MédiatDP=média tdegqdalrao;IC95%=intervalo de confianca a 95% para a

média.
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Quanto a antropometria, foi avaliado o z escora pdtura em cada estadio puberal
dos filhos e comparado em relacdo ao z escoretdia aos pais, das maes e da altura alvo
calculada. Estes dados estdo descritos na tabekahédia de z escore dos filhos foi maior
do que a média do z escore dos respectivos paés endltura alvo desde o estadio M1 até o
estadio M4 (teste de Wilcoxon, p<0,0001). No emtaahtre as meninas que se encontravam
no estadio M5, ndo houve diferenca da média deaepara altura em relagdo ao z escore
da altura da mée (teste de Wilcoxon, p=0,96), dq paste de Wilcoxon, p=0,13) e altura
alvo (teste de Wilcoxon, p=0,50).
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Tabela 16 Escore z da altura das filhas e relacdo com escdr altura dos pais segundo o estadio pubefBhmiger em meninas escolares da
cidade de Uberaba avaliadas no periodo de fevateid12 a setembro de 2013.

Z escore altura Z escore alt mae

Estadio Z escore alt pai z escore alt alvo
Puberal médiazDP média+DP P médiazDP p médiazDP P
n=665 n=568 n=534 n=524

M1 0,28 +1,05 -0,16 £ 1,04* < 0,0001 -0,20 £ 1,25* < 0,0001 -0,21 +£1,02* < 0,0001
M2 0,35+1,08 -0,09 £ 1,01* 0,001 -0,5+1,17* < 0,0001 -0,31+£0,83* < 0,0001
M3 0,24 +1,01 -0,29 £ 1,29* < 0,0001 -0,34 £1,21* < 0,0001 -0,34 £ 0,9* < 0,0001
M4 0,11 +0,93 -0,26 £ 1,19* < 0,0001 -0,31+1,10* < 0,0001 -0,44 +1,53* < 0,0001
M5 -0,28£1,00 -0,28+£1,12 0,96 -0,53+1,24 0,13 -0,45 £ 0,79 0,50

Total 0,14+ 1,04 -0,22 +£1,10* <0,0001 -0,37 +1,14* < 0,0001 -0,35 +1,05* <0,0001

*Teste de Wilcoxon; p<0,05. Alt=altura;

média + DRédia + desvio padrao.
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Foram avaliadas possiveis correlacdes da idadpatec@mento dos eventos puberais
telarca, pubarca e menarca entre si e entre cdslici®s antropométricas das escolares
participantes do estudo, bem como idade dos mesn®@d0s em seus pais e maes quando
pertinente.

Foi encontrada forte correlacao positiva entrad¢al@ pubarca (r=0,7; p<0,05) e entre
pubarca e pelos axilares (r=0,8; p<0,05). Corraagibsitivas moderadas foram encontradas
entre telarca e menarca (r=0,5, p<0,05) , telarpalos axilares (r=0,6, p<0,05), pubarca e
menarca (r=0,5, p<0,05), pubarca e pubarca dapai, p<0,05), pubarca e pubarca da mae
(r=0,5, p<0,05), menarca e pelos axilares (r=0B@5), menarca e periodo entre telarca e
menarca (r=0,4, p<0,05) e menarca da filha e mardaanae (r=0,4, p<0,05).

Correlacdo negativa moderada foi encontrada ealaect e periodo entre telarca e
menarca (r= -0,5, p<0,005). Outras correlacOestipasi e negativas foram encontradas,
porém fracas apesar de estatisticamente signifsatiEstes resultados foram descritos na
tabela 17.
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Tabela 17-Correlacdo entre idade de surgimento das carsiited sexuais secundarias e antropometria de @®tas escolares e de
seus pais avaliadas no periodo fevereiro de 2@E2embro de 2013 na cidade de Uberaba.

Telarca Pubarca Menarca
Caracteristica Correlacao (r) Correlacéo (r) Correlacéo (r)
Fraca Moderada Forte Fraca Moderada Forte Fraca Moderada Forte
Telarca - - - - - 0,7 - 0,5 -
Pubarca - - 0,7 - - - - 0,5 -
Menarca - 0,5 - - 0,5 - - - -
Pelos axilares - 0,6 - - - 0,8 - 0,5 -
PTM - -0,5 - -0,1 - - - 0,4 -
Peso - - - 0,1 - - - - -
z escore IMC -0,3 - - -0,3 - - -0,3 - -
% GC -0,1 - - - - - -0,1 - -
Pubarca pai 0,2 - - - 0,4 - 0,2 - -
Pubarca méae 0,3 - - - 0,5 - 0,3 - -
Menarca méae 0,3 - - 0,2 - - - 0,4 -
r = coeficiente de correlacao de Spearman, p<@0fga da correlacdo: 0,1<r<0,4 (fraca); 0,4<r<@dderada); 0,7<r<1,0 (forte). PTM: periodo enttarta e menarca; z
escore IMC: escore z para indice de massa corgefaC: porcentagem de gordura corporal.
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5.3 - Resultados e caracteristicas especificas daastra do género masculino:

5.3.1 - Caracteristicas antropométricas:

Os 430 meninos avaliados tinham idade entre 5® anbs, estando descritas médias
para idade, altura, peso, escore z para IMC, ex@ara altura e porcentagem de GC de
acordo com cada fase puberal e amostra total rtataB.

A média de idade dos meninos foi crescente e sfitatnente diferente entre todos os
estadios (teste de Kruskal-Wallis, p < 0,0001),eéxaentre G4 e G5. A média de altura
também foi crescente, porém nao significativa ensrestadios G2 e G3, bem como entre 0s
estadios G4 e G5. No entanto, a média de alturanéracla no estadio G1 (133,4 £ 10,9 cm)
foi estatisticamente diferente da encontrada nosadeestadios (teste de Kruskal-Wallis, p<
0,0001). Nao houve diferenca estatisticamente fgigtiva entre a média do z escore para
altura e para IMC em todos os estadios (teste deskdt-Wallis, p=0,46 e p=0,64,
respectivamente).

Quanto ao peso, houve aumento progressivo de GGatgeste de Kruskal-Wallis,
p< 0,0001). A porcentagem de gordura corporal tamlié semelhante entre todos os
estadios, apresentando diferenca significativa apemtre os estaddios G1 e G3 (teste de
Kruskal-Wallis, p=0,004).

As meédias de idade dos participantes considerarddasaificacdo puberal de acordo

com os pelos estdo representadas na tabela 19.
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Tabela 18-Caracteristicas antropométricas e estadio puberdlainer em meninos escolares da cidade de Ubavaliados no periodo de
fevereiro de 2012 a setembro de 2013.

Estadio Idade (anos) Altura (cm) Peso (Kg) Altura (z escore)  |MC (z escore) %GC
Puberal N(%) médiazDP médiazDP médiazDP médiazDP médiaxDP médiaxDP
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (1C95%) (1C95%)
o1 193 (44.9) 8,8+1,7 133,4 + 10,9 33,0+11,8 0,36 + 1,09 0,63+1,56 20,2+11,8
: (8,5:9,0) (131,8;134,4) (31,3;34,6) (0,20;0,51) (0,41;0,86) (18,5;21,8)
oo 56 (13,0) 11,2+1,8 146,6+12,1 429+129 0,19+1,18 0,58 +1,37 23,7+12,%°
: (10,7:11,7) (143,4:149,9) (39,4:46,3) (-0,11;0,5) (0.21;0,95) (20,2;27,1)
o3 41(9.5) 13,2+ 2,0 156,8 + 10,3 53,2+21,1% 0,08 +1,01 0,34 +1,57 28,0 + 18,0
’ (12,6;13,8) (153,5;160,2) (46,6;59,9) (-0,24:0,4) (-0,15;0,84) (22,3;33,7)
G4 97 (22.6) 15,2+ 1,7 169,5 + 9.4 62,3+ 16,4 0,35+0,97 0,43+1,39 22,4+118°
’ (14,8;15,5) (167,6;171,4) (59,0:65,6) (0,15;0,54) (0,15;0,71) (20,1;24,7)
G5 43 (10,0) 15,8+ 1,6 172,5+7,9 64,1+115 0,14 + 1,28 0,31+1,28 20,0 + 8,3°
’ (15,3;16,3) (170,1;174,9) (60,6;67,7) (-0,25;0,54) (-0,07;0,7) (17,4;22,6)
Total 430 (100) 11,7+ 3,4 149,4+ 19,3 45,9+ 19,3 0,29 + 1,08 0,52 + 1,47 21,9+12,5
(11,3;12) (147,6:151,2) (44,1:47,8) (0,18:0,39) (0,38:0,66) (20,7:23)

G1-Gb5=estadio puberal de Tanner de acordo com lagimdos genitais; n(%)=nlumero de sujeitos e poagem de acordo com o total; cm=centimetros; Kpgkamas;

IMC=indice de massa corporal; %GC=porcentagem déuga corporal. *Letras diferentes significam queve diferenca estatistica entre os grupos emaelas variaveis

avaliadas.tAs letras devem ser interpretadas poaved, ou seja, por colundazb#cd (teste de Kruskal-Wallis:H{4,n=430}=321,5p<0,001); etf£g (teste de Kruskal-

Wallis:H{4,n=430}=308,35};p<0,001); h+i#j#k (teste de Kruskal-Walligg<0,000)); n#o (teste de Kruskal-Walligg=0,004)
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Tabela 1¢- Idade segundo o estadio pubettal Tanner para pelos em meninos escolare
cidade de Uberaba avaliados no periodo de fevedur@012 a setembro de

2013.

— Idade (anos)
Estjadml n(%) médiazDP
Pubera (1C95%)

p1 162 (37,7) ?é52i-sl’76)
10,8+ 1,7
P2 81(18,8) (10,5;11,2)
12,6+ 1,7
P3 40 (9,3) (12,1;13,2)
14,6+ 1,7
P4 64 (14,9) (14,1;15,0)
15,9+ 1,5
P5 83 (19,3) (15,6;16,3)
Total 430 (100) (1111’73-1135')4

P1-P5=estadio puberal de Tanner de acordo comlagéeodos pelos; n(%)=numero de sujeitos e porgentade
acordo com o total;

5.3.2 - Resultados e caracteristicas dos parametroaacionados ao inicio e evolucao da

puberdade:

Assim como nas meninas, foram obtidos dados quesseptam ostatus quodos
meninos em relacéo a presenca de caracteristikagisesecundarias na idade atual e dados
recordatérios quanto a idade de aparecimento sl@tantecimentos.

De acordo com o primeiro método esté representadalbrela 20 a distribuicdo dos
meninos segundo a faixa etaria (anos completegtas qugpresenca ou nao) em relacédo a
pubarca e idade ao estadio G2 ao participarem tlml@sSegundo estes dados, apenas 2
meninos, que encontravam-se na faixa etaria deo8 de idade, apresentaram pubarca
precoce, o0 que corresponde a 0,4% dos meninosidoalna mesma faixa de idade.

Por outro lado, de acordo com o método recordat@rineninos (3,3%) entre 232 que
ja apresentavam pelos pubianos relataram ter mcigelos precocemente. Os dados

completos estdo descritos na tabela 21.
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Semelhante a analise realizada no grupo das menitiigzsando os resultados obtidos
pelo método recordatorio, foi avaliado o intervdl® idade em que 95% dos participantes
apresentaram os diferentes eventos puberais, epasab os percentis 2,5 e 97,5. Para a
pubarca o intervalo encontrado foi de 8,0 a 14dsapara a idade no estadio G2 foi de 9,2 a
13,4 anos, para a pelos axilares foi de 9,0 adio8, para o inicio dos pelos faciais de 8,0 a
17,0 anos e finalmente para a mudanca de voz da 9®0 anos. Estes resultados estao
representados na tabela 22, juntamente com assig@adentradas nos percentis 10, 25, 50, 75
e 90.
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Tabela 20-Numero e porcentagem de participantes segundode iakaal estatus quoem relacdo a presenca de alguma caracteristicalsex
secundaria em meninos escolares da cidade de W@bavallados no periodo de fevereiro de 2012 a setede 2013

Idade (anos)*/n

Estadio Total
puberal 5/n;=1 6/n;=29 7/n=37 8/n,= 46 9/n,;= 36 10/n,= 31 11/ry=53 12/n,=39 >13/n,=158 n1=430
n2(%) n2(%) n2(%) n2(%) n2(%) Nn2(%) n2(%) n2(%) n2(%)
> G2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3(83) 1@3.2) 1(1,9) 0(0) 1(0.6) 6 (1,4)
> P2 0 (0) 0(0) 0(0) 2 (0,4) 8 (16,6) 16 (45,2) 12 (18,9) 2 (5,1) ¥}0, 42 (8,1)
>G2eP2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 8 (25,8) 27 (50,9) 35 (89,7) 156 (98,7) 226 (52,5)

N;=nUmero total de sujeitos avaliados na faixa et@wi@espondente independente do estadio pube(®)+nimero de sujeitos que apresentavam estadiameaior ou
igual a 2 da caracteristica avaliada e porcentagenrelagdo ao total de sujeitos na faixa etariaespondentexG2=estadio de Tanner para genitais G2 ou maior;
>P2=estadio de Tanner para pelos P2 ou ma®g, e P2=presenca de estadio puberal maior do queRz2em um mesmo sujeito.*ldade (anos)= idaderers eompletos

até 11 meses dentro da faixa etaria correspondente.
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Tabela 21-Numero e porcentagem de participantes segundaoda i aparecimento das caracteristicas sexuaisdsg@s obtidos por método
recordatério em meninos escolares da cidade deabdeavaliados no periodo de fevereiro de 2012embed de 2013.

Idade (anos)

Estadio n (%) Total
Puberal
5 6 7 8 9 10 11 12 >13
Pubarca 0 (0) 2(0,9) 1(0,5) 4(1,8) 19 (8,3) 46 (19,8) (29,9) 44 (18,9) 37 (15,9) 232 (100)
Pelos
anilares 1(0,6) 0 (0) 1(0,6) 0 (0) 5 (2,9) 15 (8,8) 35,80 39 (22,9) 74 (43,6) 170 (100)
Pelos
Faciois 1(0,7) 1(0,7) 0 2 (1,5) 0 (0) 8 (5.,8) 11(8,0)  5(28,2) 89 (65,1) 137 (100)
M(;‘g"\"/g‘ia 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 3(1,8) 8 (5,1) 22 (13,9) @a9,7) 94 (59,5) 158 (100)

N (%)=nUmero de sujeitos e porcentagem que relataraparecimento da caracteristica avaliada naidadespondente.
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Tabela 22- Percentis de idade de aparecimento das caraicsisexuais secundarias em
meninos escolares da cidade de Uberaba avaliadgeniado de fevereiro de
2012 a setembro de 2013

Percentis
(idade de aparecimento das caracteristicas em anos)
Caracteristica

2,5 10 25 50 75 90 97,5
Estadio G2 9,2 10 11 11,6 12,3 13 13,4
Pubarca 8 9 10 11 12 13 14
Pelos axilares 9 9 10 11 12 13 15
Pelos faciais 8 11 12 13 15 16 17
Mudanca de voz 9 11 12 13 14 14 15

Também foi avaliada a ordem de aparecimento dastesisticas sexuais secundarias
nos meninos, sendo estes resultados baseados odorsiattus qugpara idade no estadio G2
e recordatorio para as demais caracteristicaspa@gipantes apresentaram, como primeiro
acontecimento a pubarca aos 11,07 + 1,56 anosidsegela idade ao estadio G2 aos 11,20 +
1,77 anos, pelos axilares aos 12,20 + 1,67 andes gaciais aos 13,24 + 2,12 anos e
finalmente mudanca de voz aos 12,61 + 1,63 anos.

Os resultados descritos acima foram comparadososoresultados de média e IC a
95% para a média encontrados em dois estudosodas$a literatura: o Harpenden Growth
Study realizado por Marshall e Tanner (1970) eunlysfrom the Pediatric Research in Office
Settings Network realizado pbtermann-Giddens et al (2012). A descricdo e andistes

dados estédo representados na tabela 23.
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Tabela 23-Idade de surgimento das caracteristicas sexuaimd&rias de meninos escolares avaliados no pedi@devereiro de 2012 a
setembro d&2013, na cidade de Uberaba e comparagcdao com dsademuencontrados por Marshal e Tanner et al (1864
Herman-Giddens et al (1997).

Caracteristica avaliada (anos)

N, (%)
. n, médiatDP
Estudo Grupo avaliado (%) (1C95%)
Estadio G2 Pubarca Pelos faciais Mudanca de voz
. . 56 (13,0) 233 (54,2) 137 (31,7) 159 (37,0)
Fe'be('znair“lr)‘ etal é\fg‘i‘lgﬁz . (‘1‘38) 11,20 £ 1,79 11,07 1,58 13,24 2,12 12,61 +1,63
(10,72;11,67) (10,87:11,27) (12,88;13,60) (12,35;12,87)

Marshall e Tanner Meninos 228 112%3 (+1c1>03? 13?313 92039 NA NA

(1970) Brit&nicos (100) (11’,50'_11,,78) (1?:,30'_13',58)
Meninos brancos 2070 1014+ 218 11474 16h NA NA

Americanos (50.1) (9,97;10,31) (11,33;11.61)
Hermag?-a?iddens Meninos 1062 9712 «(ng 'f% 18%45(4} E.‘;L’%)é NA NA

(2012) afro-americanos  (25,7) (8,88:9,39) (10,03:10.46)

: 652 (15,8) 540 (13,1)

H'\I’éeg';'gf) . (23929) 10,04 + 1,83 11,43 + 1,53 NA NA

P ’ (9,81;10,26) (11,23:11,62)

DP= desvio padrdo, IC95%-= intervalo de confian@b% para a média, n (%)= ndimero de sujeitos e ptagem de acordo com o total avaliado pelo resgecti

pesquisador. *Letras diferentes significam que mdiave intercesséo dos intervalos de confianga estigrupos em relagdo as variaveis avaliadas. gtfesldevem

ser interpretadas por variavel, ou seja, por coluna
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Assim como realizado para as meninas, em uma anaticional, a amostra de
meninos foi estratificada de acordo com a etniadizopele, tendo sido obtidos 3 grupos: 1-
brancos (n=109) , 2- ndo brancas/ndo negras (re=84)negros (n=30). Estes grupos foram
avaliados de acordo com a idade de aparecimentopiiasipais caracteristicas sexuais
secundérias e comparados entre si. Nao foi endantliferenca estatistica entre qualquer um
estes parametros.a média de idade nos 3 gruposgpaiguer uma das caracteristicas
avaliadas Estes dados estéo descritos na tabela 24.

A mesma andlise foi realizada em relacédo a claszsalsA amostra foi estratificada
em 3 grupos sendo: 1- Classe alta (n=41), 2- Clagska (n=287) e 3- Classe baixa (n=102).
A diferenca foi nula entre os grupos tanto paragéeste de Kruskal-Wallis, p=0,57) quanto
para a idade no estadio G2 (teste de Kruskal-Wapi=0,17). Os resultados foram

representados na tabela 25.
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Tabela 24-Idade de surgimento das caracteristicas sexuaimd@rias de acordo com a etnia/cor da pele emnoemiscolares da cidade de
Uberaba avaliados no periodo de fevereiro de 2GE2eanbro de 2013.

Caracteristica avaliada (anos)

n2 (%)
médiatDP
Etnia/Cor da pele ((r,}(l]) (IC95%)
Estadio G2 Pubarca Pelos axilares Pelos faciais Mudanca de voz
177 22 (12,4) 109 (61,6) 86 (48,6) 69 (39,0) 80 (45,2)
Brancos (41,2) 11,55+0,97 11,17+£1,72 12,36 £1,72 13,26 £ 2,04 12,70 + 1,73
: (11,11;11,9) (10,84;11,49) (11,99:12,73) (12,77:13,75) (12,31;13,09)
7 11 (15,5) 30 (42,2) 23(32,3) 17 (23,94) 23 (32,4)
Negros (16.5) 12,10 £ 0,82 11,33+1,58 12,04 £1,77 13,53+2,24 12,78 + 1,83
' (11,47;12,73) (10,74:11,92) (11,28;12,81) (12,38;14,68) (11,99:13,58)
. . 23 (12,6) 94 (51,6) 61 (33,52) 51 (28,02) 56 (30,8)
Nao tr’]reznr‘é‘f/ nao (1223) 11,46 + 1,50 10,87 + 1,34 12,03 + 1,55 13,12 + 2,21 12,41 + 1,39

(11,18;12,15)

(10,60;11,15)

(11,64;12,43)

(12,49;13,74)

(12,04:12,78)

N;=numero de sujeitos de acordo com a etnia/cor g p€Y%)=nimero de sujeitos que apresentaram a casttaravaliada e porcentagem em relagao ao towljedos

da etnia/cor de pele referida na linha.;DP=deswdrfo;|C95%=intervalo de confianca a 95%para a ai@dalizado teste Kruskal-Wallis para estadio (20,36),

pubarca§=0,15); pelos axilaresp=0,39); pelos faciaisg=0,75); mudanca de voz€0,17).
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Tabela 25 Idade de surgimento das caracteristicas sexeaisndarias de acordo com a
classe social em meninos escolares da cidade dalibavaliados no periodo de fevereiro de
2012 a setembro de 2013.

Caracteristica avaliada (anos)

Nz (%)
Classe médiatDP
social M (1C95%)
Estadio G2 Pubarca
a1 4(9,7) 109 (61,6)
Alta 12,45+ 0,70 11,17+ 1,72
(11,33;13,57) (10,84;11,49)
287 36 (12,5) 30 (42,2)
Média 11,52+1,0 11,33+ 1,58
(11,17;11,86) (10,74:11,92)
16 (15,6) 94 (51,6)
Baixa 102 11,59 £1,73 10,87 +1,34
(10,55;12,64) (10,60;11,15)

N;=nUmero de sujeitos de acordo com a classe sagigl6)=nUmero de sujeitos que apresentaram a
caracteristica avaliada e porcentagem em relacdotalode sujeitos da respectiva classe social.deBvio
padrdo; IC95%-=intervalo de confianca a 95%para diari@ealizado teste Kruskal-Wallis para estadio G2
(p=0,17) e pubarcag=0,57).

Foram chamados para avaliagdo especifica no SerAgobulatorial de
Endocrinologia do Hospital Universitario da UFTM o®eninos que foram identificados
como precoces em relagdo aos pelos pubianos. @oaisitb a gonadarca pelo método de
identificacdo nas fotos do estadiamento de Tamsshum menino apresentou este sinal em
idade inadequada. Considerando a medida do orqgetiém7 meninos marcaram o
correspondente a volume testicular de pelo menog,4porém, em nenhum, apds avaliagéo
médica, foi confirmado este valor.

Assim, foram considerados inicialmente como pontaslale pubarca precoce atual ou
pregressa, 7 meninos. Entre estes, 3 ndo compamecrconsulta marcada. Entre os 4
restantes, 2 foram diagnosticados como portad@eslcenarca precoce e nos demais nao foi
confirmada a presenca de pubarca pelo examinadobes Elados estdo representados no

organograma 2.
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Organograma 2-Avaliagéo dos participantes considerados precoeescdrdo com a idade

da pubarca.

Pubarca Precoce

PN

<9 anos

(7 meninos)

Acompanhamento

P

SIM NAO

(n=4) (n=3)

Adrenarca precoce
(n=2)

N&o confirmada a presenca de
pubarca
(n=2)
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5.3.3- Avaliagao de estilo de vida e eventos pubera

Os meninos foram investigados de acordo com o tegapto em atividades de lazer
ativa e sedentaria e atividade fisica nos difeeemistadios puberais. Estes dados estédo

representados na tabela 26.

Tabela 26- Tempo gasto em lazer e atividade fisica segundstadiamento puberal em
meninos escolares da cidade de Uberaba avaliadpsriamlo de fevereiro de 2012
a setembro de 2013.

Tipo de lazer (horas/sem)

Estadio média+DP Atividade fisica

uberal n (%) (horas/semana)
P . - médiazDP
Lazer ativo Lazer sedentario

Gl 193 (44,9) 78+7% 30,3 +15,2 1,9+1,6

G2 56 (13,0) 10,2 + 971 36,7 + 26° 2,6 +3,f

G3 41 (9,5) 9,7+638 36 + 14,1 28+28

G4 97 (22,6) 7,6 +11%7 39,7+19,4 33+3,1

G5 43 (10,0) 48+4% 37,2+17,% 3,7+34

DP=desvio padrdo , n(%)=nimero de sujeitos e ptagem de acordo com o tothletras diferente
significam que houve diferenca estatistica conantis p<0,05. A interpretacdo deve ser feita paurznlot
seja por variavel avaliada.#4a (teste Kruskal-Wallis: H {4,n=389}=19,541=0,0008; cAd (teste Kruskal
Wallis; p=0,000%; e#f (teste Kruskal-Wallig=0,0003

N&o foi realizada a avaliagdo dos meninos de aceain presenca de eventos
puberais ocorridos precocemente e caracteristai@gd@ricas gerais como antropometria ao
nascimento, adequacéo do peso e composicao cqrptria/cor da pele, classe econdmica,
nivel de atividade fisica e ingestdo de alimenmasistrializados, a exemplo do que foi feito
nas meninas. Isto porque o nimero de meninos owadios terem sido precoces (n=2) foi téo
pequeno que impossibilita a realizagédo de testaig&os utilizados para este tipo de analise

como o teste do qui-quadrado ou teste de Fisher.
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5.3.4- Comparacdes e correlagcdes entre eventos pide e antropometria dos escolares
avaliados e de seus pais:

A idade da pubarca nos meninos foi comparada cadade do mesmo evento em
seus pais e maes como representado na tabelat?d 2BB meninos que relataram a presenca
de pubarca, 157 (67,4%) também relataram a idadepdoecimento de pelos pubianos em
suas maes e 126 (54,1%) em seus pais. A médiaade dha pubarca dos filhos foi mais
adiantada do que a média de idade da pubarca dtegt@ de Wilcoxon, p<0,0001) e da mée
(teste de Wilcoxon, p<0,0001).

Tabela 27-Comparacéo entre a idade da pubarca de menindarescda cidade de Uberaba

e a de seus pais, avaliadas no periodo de fevelei2612 a setembro de 2013.

Pubarca
Grupo Idade (anos)
média+DP n (%)
(1C95%) p
11,07 £ 1,56
Estudantes (10,87:11,27) 233 (100) -
- 12,14 + 1,41*
Pai (11,95:12.33) 126 (54,1) <0,001
*
Mae 11,70 + 1,49 157 (67.4) w0001

(11,53;11,87)

*Teste de Wilcoxon; p<0,05. MédiatDP=média +depaalrao;IC95%-=intervalo de confianga a 95% para

a média.

Quanto a antropometria, foi avaliado o z escora pdtura em cada estadio puberal
dos filhos e comparado em relacdo ao z escoretdia a@os pais, das maes e da altura alvo
calculada. Estes dados estdo descritos na tabeka 2&dia de z escore dos filhos foi maior
do que a média do z escore dos respectivos paes enaltura alvo apenas nos estadios Gle
G4 (teste de Wilcoxon, p<0,0001). A avaliacdo dabstrna total, independente do estadio
puberal, esta diferenca também foi identificadatéeale Wilcoxon, p<0,0001). Porém, nos

demais estadios, ndo houve diferenca significatintee z escore de altura de filhos e pais.
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Tabela 28-Escore z da altura dos filhos e relagdo com escdeealtura dos pais segundo o estadio puberBhdeer em meninos escolares da

cidade de Uberaba avaliados no periodo de fevatei@012 a setembro de 2013.

Estadio z escore altura Z escore alt mae Z escore alt pai Z escore alt alvo
Puberal médiatDP médiatDP p médiatDP p médiatDP p
n=430 n=360 n=337 n=332
Gl 0,36 £ 1,09 -0,021,17* < 0,0001 -0,22 £ 1,06* < 0,0001 -0,13 £ 0,78* < 0,0001
G2 0,19+1,13 -0,15+1,03 0,11 -0,11 £ 0,97 0,25 -0,12+0,76 0,12
G3 0,08 +1,01 -0,22+£0,98 0,21 -0,23+£1,06 0,08 -0,21+£0,73 0,09
G4 0,35+0,97 -0,40 £0,91* < 0,0001 -0,25+£1,2* < 0,0001 -0,32+£0,73* < 0,0001
G5 0,14+1,28 0,06 £ 1,07 0,66 -0,09+1,17 0,07 -0,09+0,84 0,09
Total 0,29 + 1,08 -0,14 £1,07* < 0,0001 - 0,20 £1,09* < 0,0001 -0,18£0,77* < 0,0001

*Teste de Wilcoxon; p<0,05. Alt=altura; médiatDP=digé+desvio padrao.
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A exemplo da analise realizada nas meninas, forarestigadas, entre os meninos,
possiveis correlacdes entre a idade de aparecirdesteventos puberais (pubarca e idade no
estadio G2) entre si e entre caracteristicas aminéfricas dos escolares participantes do
estudo, bem como idade dos mesmos eventos emaisiesipaes quando pertinente.

Foi encontrada forte correlacdo positiva entre edad estadio G2 e pubarca (r=0,7;
p<0,05), pelos axilares (r=0,7; p<0,05) e pelosafac(r=0,9; p<0,05). Forte correlacdo
também foi encontrada entre pubarca e pelos axilar®,7; p<0,05). Correlacbes positivas
moderadas foram encontradas entre idade no es&flie peso corporal (r=0,4, p<0,05),
pubarca da mae (r=0,4; p<0,05) e menarca da m&es(rp<0,05). Em relacdo a pubarca,
foram encontradas correlagcbes moderadas e posdéimaelacdo & mudanca de voz (r=0,6;
p<0,05), pelos faciais (r=0,5; p<0,05) e menarcand& (r=0,5; p<0,05). Correlacéo fraca
esteve presente entre pubarca e peso corporaBip=€0),05) e pubarca e peso ao nascimento
(r=0,1; p<0,05). Estes resultados foram descritosahela 29.
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Tabela 29-Correlacéo entre idade de aparecimento das cesdici@s sexuais secundarias e

antropometria de uma amostra de meninos escoladesseus pais avaliados no

periodo de fevereiro de 2012 a setembro de 20t&lade de Uberaba.

Estadio G2
n=56

Pubarca
n=268

Caracteristica

Fraca

Correlacao (r)

Moderada

Forte

Correlacao (r)

Fraca Moderada

Forte

Estadio G2
Pubarca
Pelos axilares
Mudanca de voz
Pelos faciais
Peso
z escore IMC

% GC

Peso ao
nascimento

Pubarca da méae
Pubarca do pai

Menarca da mae

0,4

0,5

0,7

0,7

0,9

- 0,5

0,7

r = coeficiente de correlacdo de Spearman, p<@0Fa da correlacdo conforme J. R. Landis e G.d&hK

(1977): 0,1<r<0,4 (fraca); 0,4<r<0,7 (moderadaj<0s1,0 (forte). PTM: periodo entre telarca e meaaz

escore IMC: escore z para indice de massa corgéfa;: porcentagem de gordura corporal.

5.4 - Autoavaliagdo do estadiamento de Tanner utdando o questionario da pesquisa,

fotos e orquidémetro.

Em relacdo ao estadiamento de mamas foram examsirgdaeninas, sendo que a
examinadora classificou 8 meninas como pertencemtestadio M1, 7 ao M2, 1 ao M3, 11
ao M4 e 8ao estadio M5. Obteve-se uma taxa geral de conoialéntre pesquisador/sujeito
em 57,1% (n=20) das observacdes, com valor de Kgeze de 0,476 e ponderado de 0,610.
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O maior indice de concordancia foi encontrado néadés M1 (Kappa=0,85) e o menor no
estadio M3 (Kappa=0,157).

Quanto ao estadiamento de pelos nas meninas, fdaasificadas pela examinadora 8
meninas como pertencentes ao estadio P1, 5 adceBAd3 ao P3, 8 ao P4 e 11 ao estadio
P5. A taxa de concordancia em relacdo a esta carditartscorreu em 68,6% (n=24) das
observacdes. O valor de Kappa geral foi de 0,60&appa ponderado de 0,772. Novamente
a melhor concordancia ocorreu no estadio Pl (Kampa2) e a pior no estadio P3
(Kappa=0,273)

Entre os meninos, a examinadora classificou a ama& acordo com estadio de
Tanner para pelos e genitais em um total de 37cypeamtes, sendo que 20 meninos foram
classificados como pertencentes ao estadio Plae £33, 7 ao estadio P2 e 4 ao estadio G2, 1
ao estadio P3 e 5 ao G3, 4 ao P4 e 1 ao G4 e Bnaénd ao estadio P5 e 3 ao estadio G5.
Adicionalmente, o estadiamento puberal segundo lom@ testicular pelo orquidéometro
classificou os meninos em estadios O1 (n=23), @2)(M03 (n=4), 04 (n=1) e O5 (n=4). A
concordancia entre examinador/sujeito foi de 7592 para Tanner pelos, 61,1% (n=22)
para Tanner genitais e 47,22% (n=17) para uso guiddmetro. O valor de Kappa geral e
geral ponderado encontrados foram de 0,631 e (084« pelos, 0,40 e 0,533 para genitais,
0,322 e 0,495 para o orquiddmetro. A avaliacio gstadiamento, a melhor concordancia
ocorreu no estadio P1 (Kappa=0,78), G3 (Kappa=0,6714 (Kappa=0,478). Por outro lado,
a pior concordancia ocorreu nos estadiamentos BRp@=0,372), G2 (Kappa=0,124) e O2
(Kappa=0,194).

Os resultados em relacdo aos valores de Kapparegt@sentados nas tabelas 30 e 31
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Tabela 30 Valores de Kappa por estadiamento puberal emmasmscolares da cidade de Uberaba avaliados imolpele fevereiro de 2012 a

setembro de 2013

Estadios Puberais

n (%)
Caracteristica Kappa/ 1C95% Total
avaliada
1 p 2 p 3 p 4 p S) p

8 (22,8) 7 (20,0) 1(2,9) 11 (31,5) 8 (22,8) 35 (100)

Mamas 0,85 <0,001 0,40 0,016 0,157 0,08 0,38 0,012 0,48 <0,001 0,48*
0,52-1,0 0,07-0,74 0,02-0,33 0,08-0,67 0,20-0,77 0,33-0,62
8 (22,8) 5 (14,3) 3(8,6) 8 (22,8) 11(31,5) 35 (100)

Pelos 0,92 <0,001 0,68 <0,001 0,05 0,056 0,35 0,033 0,40 <0,001 0,608*
0,59-1,0 0,35-1,0 0,01-0,56 0,03-0,74 0,07-0,74 0,45-0,77

N (%)=nUumero e porcentagem de sujeitos em cadgar@esegundo examinador. IC95%= intervalo de emgi a 95% para o valor de Kappa. *p<0,001
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Tabela 3t Valores de Kappa por estadiamento puberal emmusré@scolares da cidade de Uberaba avaliados fumlpete fevereiro de 2012 a

setembro de 2013.

Caracteristica

Estadios Puberais
n (%)
Kappa/ IC95%

avaliada Total
1 p 2 p 3 p 4 p S p
23 (63,9) 4 (11,1) 5(13,9) 1(2,8) 3(8,3) 36 (100)
Genitais 0,343 0,029 0,124 0,371 0,679 <0,001 1,0 <0,001 0,478 0,001 0,40*
0,03-0,65 - 0,15-0,39 0,35-1,0 0,67-0,1,0 0,20-0,76 0,20-0,58
20 (55,6) 7 (19,4) 1(2,8) 4(11,1) 4(11,1) 0.00 36 (100)
< )
Pelos 0,78 <0,001 0,619 <0,001 0,372 0,004 0,437 0,009 0,64 N 0,631*
0,46-1,0 0,30-0,94 0,12-0,63 0,11-0,76 0,35-0,94 0,44-0,81
23 (63,9) 4 (11,1) 4 (11,1) 1(2,8) 4(11,1) 0.00 36 (100)
< 7
Orquiddémetro 0,278 0,016 0,194 0,116 0,308 0,058 0,48 0,001 0,62 . 0,322*
0,05-0,50 - 0,04-0,44 - 0,01-0,63 0,2-0,76 0,30-0,94 0,17-0,47
N (%)=numero e porcentagem de sujeitos em cadgarédesegundo examinador. IC95%= intervalo de emigé a 95% para o valor de Kappa. *p<0,001
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6 - DISCUSSAO

Clinicos e pediatras com atuacdo em Endorinologedid®ica deparam-se
constantemente com a duvida se as meninas tendeama e evoluir a puberdade mais cedo
do que o esperado baseado nos critérios descaroMarshall e Tanner (1969) e se este
fendbmeno, denominado na literatura como “tendésedlar” a ocorréncia mais precoce da
puberdade, se estende aos meninos. Estas quest@®s & principal inspiracdo para
realizacdo deste estudo

A luz destas questbes, verificou-se nesta pesoigag inicio da puberdade tanto em
meninas quanto em meninos, bem como a idade darcaepaorreu mais cedo do que
relatado em pesquisas anteriores realizadas set@degna seja em paises estrangeiros, seja
no Brasil. (DUARTE, 1993; MARSHALL; TANNER, 1969; ARSHALL; TANNER, 1970;
COLLI, 1984). No entanto, alguns dados foram cotaotes aos achados de estudos mais
recentes que encontraram uma menor idade de apardgoi das caracteristicas sexuais
secundarias em criancas e adolescentes, 0 mesnreeratm em relacdo a menarca.
(HERMAN-GIDDENS et al., 1997; HERMAN-GIDDENS et aR012; LAGO et al., 2003;
ONG; AHMED; DUNGER, 2006; CASTILHO, 2012).

Na literatura mundial os estudos classicos relacloa a este tema foram realizados
por Marshall e Tanner (1969; 1970) e Herman-Giddetnal. (1997; 2012). Os primeiros
foram importantes por retratar resultados de unudestiongitudinal, cujos parametros
encontrados em relacdo ao inicio e evolucdo dargatie sdo utilizados como referéncia
clinica e cientifica até os dias de hoje. No ewtano$ dois ultimos levantaram uma questao
que vinha sendo observada mundialmente, relacioadatiminuicdo da idade de inicio dos
eventos puberais e encontrada pelos autores paimente em meninas e posteriormente em
meninos.

Ao comparar os resultados encontrados na amostmaedaas avaliadas na presente
pesquisa com aqueles encontrados nos dois tralb@fssicos referidos notou-se que a média
de idade do surgimento da telarca foi semelhargacantrada por Herman-Giddens et al.
(1997) em meninas brancas, ou seja, ocorreu eme igda€dnor do que se esperava
considerando os resultados de Marshall e Tannd&9J1® mesmo ocorreu em relacdo a
pubarca, sendo encontrada mais cedo do que o dspeetos critérios classicos descritos
pelos ultimos autores. Em relacdo a menarca ossdeml@laram a menor média de idade
entre as meninas da amostra desta pesquisa quangm@mm@da tanto com os resultados de

Marshall e Tanner (1969) quanto com os de Hermalaeis et al. (1997). Além disso, 0
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intervalo de tempo entre as idades da telarca enc@também foi menor em comparacao ao
encontrado pelos primeiros autores.

Estes resultados apontam contra a observacao €1©8b) citado por Duarte (1993)
em um artigo de revisdo, que encontrou idade dsoirda puberdade entre as meninas
semelhante a outros estudos mundiais, porém, diigdeo mais lenta em relacdo ao
desenvolvimento das mamas. No entanto, o estudedbzado na década de 70, ou seja, ha
mais de 30 anos antes desta pesquisa, 0 que comaia 0 questionamento de que nossas
criancas podem estar, a exemplo de outras popuslagassando pelo fenémeno de tendéncia
secular a um inicio mais cedo da puberdade. Alé&sodipode estar ocorrendo um processo
de aceleracdo do desenvolvimento puberal, culmmaach uma menarca mais precoce.

Considerando a relevancia desta questdo, destagaesena revisao realizada por
Duarte (1993), a média de idade da menarca emsvasindos brasileiros variou de 12,20 a
13,98 anos. Em um dos mais relevantes, realizaldolpgtituto Nacional de Alimentagao e
Nutricdo do Ministério da Saude (INAN, 1990-Institinacional de alimentacdo e nutrigcéo,
1990. Perfil de Crescimento da Populacdo Brasitir@ a 25 anos. Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricdo. Brasilia: Ministério da sauderarh avaliadas cerca de 7087 mulheres
entre 10 e 19 anos e encontrou-se mediana paraacaede 13,2 anos. Este valor foi menor
do que a média revista por Hegg e Levy (1977) gpertaram valores em torno de 14 anos
em artigos publicados entre 1912 e 1937, evidedoiarma real tendéncia a diminui¢do da
idade deste evento.

Em um estudo longitudinal mais recente realizadolleabela, Farias et al (2012)
avaliaram 1002 escolares de ambos 0s sexos didibbem uma amostra inicial cujos dados
foram colhidos em 1990/1991, intermediaria com dadolhidos em 2000/2001 e uma
amostra recente avaliada em 2009/2010. Em relagduehinas, a pesquisa detectou uma
tendéncia secular nula nos estadios de maturag@alganto para pelos, quanto para mamas.
O mesmo ocorreu em relacdo & menarca. No entamtaoenparacdo aos dados de Colli
(1985) citado por Duarte (1993), as médias encdagrgor Farias et al (2012) em relacdo ao
desenvolvimento de pelos e mamas foram menoregymante levantando a questdo de uma
possivel diminuicdo na idade de inicio da puberdsmi@osso Pais.

Com base nestes achados, apesar de estudos msliead paises desenvolvidos
relatarem uma estabilizagdo ou mais lenta progresséadiantamento da idade da menarca,
os dados talvez ndo pudessem ser extrapoladospp&sas em desenvolvimento como o
Brasil. (ONG; AHMED; DUNGER, 2006; NICHOLS et alp@6). Isto porque se sabe que a

idade da menarca é um marcador de desenvolvimentong populacdo, ou seja, melhores
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condicbes de saude, nutricAo e nivel socio ecomdrestdo diretamente relacionadas a
ocorréncia deste evento em uma idade menor. (ONEMED; DUNGER, 2006;
TAVARES, 2000; LEHMANN, A; SCHEFFLER, C; HERMANUSSE M, 2014).

Na presente pesquisa, a média de idade encomaaal@ menarca foi menor do que a
relatada pela maioria dos estudos nacionais. (DUART993; TAVARES, 2000;
CASTILHO et al, 2012; SOUZA et al, 1996; BORGES;FSARZTBACH, 2003; HEGG;
LEVY, 1974; LAGO, 2003 KLUG, D. P.; FONSECA, P. H., 2006) Este dado pode refletir
a melhora das condicbes soOcio-econdmicas ocorrndes Ultimas décadas em nossa
populacdo. Porém, a idade da menarca encontratiatrasalho também difere e € menor em
relacdo a maioria dos trabalhos estrangeiros, imidu o de Herman-Guidens (1997).
(WALVOORD, 2010; REYNOLDS; WINES, 1948; LEE, 1980REEDMAN, 2002).

Assim, sendo o Brasil um pais ainda em desenvelimme com condi¢cdes sécio-
econbmicas melhores do que no passado mas ainddis#s, o que levaria esta amostra de
meninas a menstruarem tdo mais cedo? Concorresgaauestdo, destaca-se que 95% das
escolares no presente trabalho apresentaram oiqrigieal de puberdade entre 7 e 13 anos e
menarca entre 9,0 e 14,0 anos, sendo os limitesarés encontrados também menores do
gue os considerados classicamente normais. (MARSHAIANNER, 1969) Além disso,
uma relativamente elevada porcentagem da amosdtauder iniciado puberdade antes dos 8
anos de idade segundo método recordatdrio e, nmopsriodo houve alta frequéncia de
meninas que apresentavam caracteristicas sexueisidégias segundo atatus quo,
confirmando o primeiro resultado.

N&o obstante ser possivel um viés ja que estessdadam auto relatados pelas
participantes, uma caracteristica que poderia explparte destes resultados foi a alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontradenasira desta pesquisa e a elevada
frequéncia de participantes pertencentes as class#ig e alta em conjunto.

Concomitante ao alto indice de excesso de pesamnustaa da atual pesquisa foi
encontrada associagcdo entre obesidade e os eueldosa, pubarca e menarca precoces.
Varios outros estudos relacionam o excesso de geso adiantamento na idade do inicio da
puberdade e da menarca. (ROSENFIELD, 2009; FREEDMABRI, 2002; CHRISTENSEN
et al, 2010; OLIVEIRA; VEIGA, 2005; PASQUARELLI etl, 2010; WAN et al 2012).
Biologicamente isto seria plausivel visto que ddecdiposo € considerado também um
tecido endocrino com capacidade de aromatizacaéémpes de androgenos a estrégenos.
(KAPLOWITZ, 2008). Além disso, a possibilidade deentrar-se niveis elevados de leptina

nas pessoas obesas poderia acelerar o procesaideda puberdade, visto que trabalhos
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mostram a ligacdo da leptina em um papel permigsara a ativacdo do eixo hipotalamo-
hipéfise-gbnadas (CHOI; YOO, 2013).

N&o obstante na presente pesquisa, limitada pourseestudo transversal, ndo ser
possivel definir relacdo causal, nem tdo pouc@algsta relacédo (obesidade causa puberdade
precoce ou puberdade mais precoce leva a obes)da@dos longitudinais também a
confirmaram. Anderson e Must (2005) avaliaram olidec na idade da menarca em uma
década baseados em dados de duas grandes peggskionais realizadas nos USA: o
NHANES Il (1988-1994) e NHANES (1999-2002). Os @es encontraram que meninas
com sobrepeso (percentil 85) tiveram 2,4 vezes mpaababilidade de apresentar menarca do
gue meninas da mesma idade e peso normal (peré@htiConsiderando apenas dados do
NHANES lll, Rosenfield et al (2009) também relatarque o excesso de peso foi associado a
maior chance para encontrar-se no estadio M2 eaPiZlade de 8 anos (OR=3,86 e 4,5,
respectivamente). Wan et al 2012, no estudo lodigih Fels, encontraram que maior IMC
na idade de 2 a 7 anos prediz uma menor idadeicio ila puberdade, especialmente em
relacéo a telarca.

Logo, os resultados descritos por este e demaidastontribuem para a necessidade
de intervencdo ndo apenas individual, mas a impitag&o de politicas de saude publica, ja
gue a obesidade é um fator de prevaléncia preotiparom consequéncias diversas sobre a
saude do ser humano.

Considerando possiveis intervencdes, foi avaliamnocestas criangas se comportam
em relacdo a atividades de lazer e atividade fiprcggramada ao longo da puberdade.
Encontramos que as meninas diminuem o tempo gastatigidades de lazer ativo neste
periodo da vida e, ao contrario, aumentam ativisl@gdazer sedentario. Nao houve diferenca
em relacdo a atividade fisica programada, logoyrha diminuicéo total de atividades que
levem ao gasto energético.

Concomitante a isto, as meninas apresentaram aon@ogressivo de peso e
porcentagem de gordura corporal ao longo do debemento puberal. Estes relevantes
resultados contribuem para a importancia de sedasta realizacdo de programacao e
estimulo a atividade fisica em meninas que jaarsen puberdade, tanto do ponto de vista da
pratica clinica quanto populacional.

Ainda dentro deste contexto, em um estudo recemsldiro, Castilho et al (2012),
confirmaram uma tendéncia secular a diminuicdo,ne@édia, de 3,24 meses na idade da
menarca apos 1 década em adolescentes da cid&deniénas, chegando a 5,76 meses entre

meninas com elevado IMC. Observacgéao interessanteasresultados € de que mesmo entre
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meninas magras também se encontrou um tendéncdidarsec diminuicdo na menarca,
sugerindo o envolvimento de outros fatores aléraudnento do peso.

Neste sentido, um aspecto importante a ser coasideseria o nivel sécio econdmico
das participantes de qualquer estudo relativo am teuberdade. Na presente pesquisa foi
encontrada, ao contrario do que esperado, mende ida telarca em meninas de nivel sdcio
econdmico baixo em relacdo a meninas de nivel sEmimémico elevado, apesar de néo
terem sido encontradas diferencas para a idadeltaga e menarca.

Ao contrario, em um estudo realizado na cidad€akxavel por Roman et al (2009) a
idade da menarca em meninas de classe socio eaanéita foi discretamente menor, mas
estatisticamente significativo do que em meninagldsse baixa. No entanto, estes dados
foram conflitantes aos relatados por Serassuel@l e2006) que encontraram menor
frequéncia de menarca entre meninas de nivel sgoiedmico alto em relacdo a meninas de
nivel sécio econdmico médio e baixo. Junqueird €GD3) no estudo Pro -Saude encontrou
em uma populacdo de 2053 mulheres nascidas napet&® 1931 e 1977 uma queda de 2,4
meses por década na idade da menarca. Além drsse,aguelas provenientes de familias
cujos pais tinham menor escolaridade, a quedaifidiaamaior, chegando a 3,6 meses por
década. Este achado contribui para a hip6tese @ quivel sécio econdmico ndo sb esta
diretamente relacionado a idade da menarca masétanald maior ou menor impacto na
mudanca temporal deste evento de acordo com asc¢6emdecondmicas da populacao
estudada.

Este impacto pode ter ocorrido na populacao deepte trabalho ja que na ultima
década o poder de compra e acesso aos servic@sidie 130 Brasil melhoraram em grande
escala principalmente entre as classes menosggislas (CORTES, 2010).

Outra caracteristica importante que poderia refldiferencas no “timing” da
puberdade, fato confirmado por outros autoresaseretnia (SUN et al, 2002; HERMAN-
GIDDENS ET AL 1997). Sendo assim, neste trabalho realizada uma avaliacéo
estratificada da amostra de acordo com a cor @edaal participantes.

Vale ressaltar que em nosso pais, ao longo darihistécorreu uma intensa
miscigenacao étnica, dificultando a classificacéeciga de nossos habitantes em relacédo a
estes parametros. Logo, se utilizou a cor da pafie eelatada para esta analise conforme
sugerido por Faerstein et al (2005).

Foi encontrado que as meninas negras deste estiethm puberdade mais cedo do
gue as nao brancas/n&o negras e brancas, poré@s,dpsentam menarca na mesma idade.

Isto sugere que, apesar das meninas negras podaan a puberdade mais cedo, sua
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evolucdo é mais lenta até a menarca. Outros autom@® Herman-Guidens et al (1997)
também relataram um inicio mais precoce das cafstitas sexuais secundarias entre as
meninas negras, sem, no entanto, encontrar diferent relacdo a idade da menarca. Ao
contrario, pesquisadores do estudo Bogalusa quéamm conjuntamente 7 estudos
transversais realizados entre a década de 70 eefflp sido uma parte da amostra
acompanhada longitudinalmente, encontraram meadeida menarca em meninas negras do
gue em meninas brancas, bem como um maior impacterdiéncia secular na diminuicdo
deste evento entre as primeiras. (FREEDMAN et @022 Podem ter encontrado tal
diferenca, ao contrario da atual pesquisa, positls um estudo de maior porte (cerca de
13.000 observacoes) e, em parte, longitudinal.

Porém, ainda em relacdo as diferencas étnicagesarge pesquisa encontrou-se que
as médias de idade da telarca e pubarca foram esalorque as medias relatadas na amostra
de meninas negras avaliadas por Herman-GuidedgE2%/), mas menor do que as médias
de tais eventos nas meninas brancas avaliadas pedssnos autores. Estes valores
intermediarios encontrados podem ter ocorrido exatde pela caracteristica miscigenada de
nossa populacao, além do menor numero de menigassnea amostra desta pesquisa.

Em relacdo ao estudo classico de Marshall e Tafli®85), todas as caracteristicas
avaliadas neste trabalho foram mais precoces. iGent& também contribuiram para isto as
diferencas étnicas, j4 que as caracteristicasigasét raciais das meninas desta amostra séo
indiscutivelmente diferentes daquelas das garattinlras avaliadas por estes autores. Além
disso, a diferente metodologia (longitudinal mistotransversal), bem como o grande
intervalo de tempo entre uma pesquisa e outra,nh@oendo a tendéncia secular na
diminuicdo da idade de desenvolvimento das cafatiters sexuais secundarias, podem ter
contribuido para os resultados.

Além dos fatores acima discutidos, outros tambédepoinfluenciar a idade do inicio
da puberdade e da menarca desde condic¢des climatieaelacdes intrafamiliares, poluicao,
localizacdo geogréafica, doencgas crbnicas e infecgéeorrentes, genética, caracteristicas
antropometricas ao nascimento e nos primeiros deosida, alimentacdo e exposicdo a
desreguladores enddcrinos.(CASTELLANO et al, 20MARTINEZ et al, 2010;
GLUCKMAN et al, 2006; BEM; PETROSK, 1988; LOUIS @t 2008; CHOI; YOO, 2013).
Os mesmos poderiam parcialmente explicar as difaserencontradas entre 0s Varios
trabalhos realizados sobre este tema, incluindesagtados desta pesquisa.

Assim, no presente estudo, alguns fatores antropico® e relacionados a

alimentagcéo e estilo de vida foram comparados engainas que apresentaram eventos
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puberais precoces e meninas que os iniciaram ede idarmal. Nao foi encontrado, neste
estudo, associacdo de eventos puberais iniciad®qemente e outros fatores estudados
como porcentagem de gordura corporal, caracteaasstjoanto ao peso e idade gestacional ao
nascimento, etnia/cor da pele ou nivel de atividegiea. Estes resultados podem ter ocorrido
devido a caracteristica transversal do estudo agas sonhecidas limitagdes, visto que as
variaveis analisadas em um ponto isolado no terogem né&o coincidir com 0 momento em
que os eventos ocorreram. No entanto, apesar deorsieecer a possibilidade destas
associacbes a complexidade do mecanismo implicaoloamadurecimento do eixo
hipotalamo-hipofise-gbnadas, ainda parcialmentecaidsecido, pode explicar diferencas
populacionais em relacdo a magnitude com a qualeladiversos poderiam influenciar neste
gatilho.

Ainda dentro deste contexto, também foi estudaalssaciacdo entre uso de produtos
industrializados e eventos puberais precoces. Povapeis motivos ja anteriormente
discutidos, ndo se encontrou diferenga entre ests0s e consumo de conservas, enlatados,
embutidos, molhos, caldos ou produtos dietéticos.

No entanto, surpreendentemente, o uso de tempelostiializados foi negativamente
associado ao inicio precoce de telarca e pubaraa,néio de menarca. Nao foi encontrada
uma explicacédo fisiologica para este resultadoémorestudos mostram que desreguladores
enddocrinos podem levar ao adiantamento da puberdaae também ao atraso da mesma.
(ALVES et al, 2007; ROGAN; RAGAN, 2007) Assim, sesguisas futuras confirmarem esta
associacdo, seria plausivel o estudo bioquimicof@apdado do possivel desregulador
enddcrino contido neste tipo de produto que evémirde “protegesse” contra a puberdade
precoce nas meninas.

Baseados em todos os resultados desta pesquistidtiscaté 0 momento, apesar dos
mesmos contribuir teoricamente para a questao tedanpela LWPESLawson Wilkins
Pediatric Endocrine Societgm 1999 sobre a necessidade de se diminuir celidatidade
considerada normal para o inicio da puberdadediéaree que mais importante do que
definir um novo valor de corte para investigacdopdecocidade puberal seria, além de
entender os fatores responsaveis por estas mudacmatisecer se ha diferenca entre a
gravidade de uma puberdade iniciada antes dosseseem relacdo a puberdade entre sete e
0ito anos.

Considerando esta questdo, a avaliacdo clinicaberatorial das meninas que
apresentaram os primeiros sinais puberais de acmmoos diferentes critérios, encontramos

gue em ambas faixas etarias consideradas precrists @ probabilidade de ocorrer desde
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qguadro benigno de telarca precoce isolada até gumdologico de PPC ou PPP. A idade de
inicio pubertario aparentemente nao diferenciou, 960, a etiologia do disturbio, o que
concorda com a opinido de outros autores de qu aeria cedo para a alteracao dos valores
de limite de idade para investigacdo de patologirmasmeninas. (SORENSEN et al, 2012,
ONG; AHMED; DUNGER, 2006; WALVOORD, 2010)

Visto que a mesma discussao se estende atualneenteeminos, se ndo em relacao a
propostas de mudancas para investigacdo, mas melosnem relacdo a observacao de que
entre eles também podem estar ocorrendo mais ce@ventos puberais, os resultados da
atual pesquisa revelaram esta tendéncia apesaewer magnitude do que o encontrado em
meninas. (KARPATI et al, 2002; HERMAN-GUIDENS, 2012

Ressalta-se que entre os meninos ndo ha um et&Engausivel de ser medido e
lembrado como a menarca nas meninas. Além digadmaira manifestacado de puberdade, o
aumento do volume testicular, pode ndo ser obserpath maior parte dos mesmos como
ocorre com o primeiro sinal das meninas, a telafagjlmente identificavel. Estas
caracteristicas proprias do desenvolvimento pubesalsexo masculino faz com que os
resultados encontrados em meninos sejam menoseeisfie reprodutiveis entre os diversos
estudos. Contribuem para isto também as diferenédsdologias utilizadas para esta medida,
desde o uso de figuras ou fotos relativos ao esteshito de Tanner pelo pesquisador ou por
autoavaliacao até medida do volume testicular cauiddmetro.

Quanto ao uso deste objeto, estudos considerandg@aaquando volume testicular
encontra-se> 3mL, enquanto outros consideraan4 mL. (BIRO et al, 1995; HERMAN-
GUIDENS, 2012). Na presente pesquisa, foi utilizadoétodo de autoavaliacdo por fotos do
estadiamento de Tanner para classificar o estadierpl dos participantes da amostra.
Apesar de ter sido feita a autoavaliacdo dos mergom o orquidémetro de anel modificado
para volumes de 4, 8, 12 e 15 mL, houve baixa cddogia deste método entre sujeito
versus pesquisador, ndo tendo portanto sido utdipara a andlise estatistica.

Porém, mesmo tendo ciéncia das limitacdes, nestallro, a amostra de meninos foi
comparada a dos estudos de Harpenden Growth StUeR@S, a exemplo do que foi
realizado entre as meninas. (MARSHALL; TANNER, 19HERMAN-GUIDENS et al,
2012). Assim, encontrou-se que, quando comparao®gpos avaliados nestes trabalhos,
0S meninos da presente pesquisa apresentaramridaektadio G2 semelhante ao primeiro
estudo, ndo confirmando os dados encontrados panateGuidens (2012) de tendéncia a
menor idade da gonadarca do que o esperado. Tamekaittados diversos foram encontrados

em relacdo a estes autores quanto a etnia. Engaanteesmos relataram menor idade da
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gonadarca entre meninos afro-americanos e hisgac@mparados a meninos brancos, na
atual amostra a diferenca de idade entre as etsiadadas foi nula.

As discordancias descritas podem ser explicadass pektodos utilizados para a
medida do parametro estudado, como parcialmentis@utido. Marshall e Tanner (1970)
avaliaram 228 meninos de forma mista (n=99) e tadgial (n=129), tendo sido tiradas fotos
dos mesmos a cada 3 meses e vistas posteriormantenplinico pesquisador que definiu o
estadio puberal encontrado. Herman-Guidens (20p2), sua vez, fizeram avaliacdo
ectoscopica através de figuras dos estadios deelamas também mediram o volume dos
testiculos. O resultado encontrado e comparado esta estudo foi feito em relacdo ao
primeiro método utilizado por tais autores.

De interesse, 0s mesmos relataram dentro de caga gtnico avaliado divergéncias
na idade da gonadarca de acordo com o métodoadtliz volume gonadal considerado
indicativo de puberdade. Assim, houve menor idaglga@hadarca do que a encontrada pelo
método de figuras de Tanner, ao considerar volastectlar> 3mL em brancos (9,95 + 2,44
versus 10,14 + 2,18) e em hispanicos (9,63 = 28%us 10,04 = 1,83) e maior quando
considerado volume 4 mL em brancos (11,46 *+ 1,97 versus 10,14 + 2 d®) hispanicos
(11,29 £ 1,83 versus 10,04 + 1,83) e em negros/fli, 1,83 versus 9,14 + 2,10). Estes
resultados discordantes identificam possibilidaglesub ou superestimacao na caracterizagcéo
do estadio G2 dependendo do método e limite utitiza que ja seria esperado e explicaria,
mais uma vez, parte das diferencas encontradas@nastudos.

Segundo Herman-Guidens (2006) a avaliacdo do pebmrpl em meninos seria
melhor reprodutivel e confiavel pelo método visaplesar de nem sempre retratar o inico da
puberdade em si, mas sim o fendmeno adrenarcamPeré relacdo a este parametro, a
comparacao entre o presente estudo, o de Marshalmer (1970) e o de Hermann-Guidens
et al (2012), mostrou médias de idade diferenté® @ndos os grupos avaliados. Portanto, a
menor idade encontrada para a pubarca ocorreu @ntreeninos afro-americanos estudados
pelos dltimos autores, seguidos pelos meninos hisps& e brancos americanos da mesma
amostra, meninos brasileiros da amostra da presgegquisa e, finalmente, meninos
britanicos avaliados pelos primeiros autores.

Estes resultados, ao contrario do descrito padeidho estadio G2, contribuem para
levantar a questdo de que também possa estar midorigicio puberal mais cedo entre os
meninos. Vale ressaltar que, apesar de a analigeldopuberal ser relativamente um bom

parametro, Marshall e Tanner (1970) acreditam gaesua pesquisa, o estadio P2 pode ter



103

sido subestimado devido a possivel ndo percepdaopesquisador de pelos pubianos em
uma fase precoce, quando as fotografias poderiansaranitidas o bastante para esta analise.

Outros estudos séo conflitantes em relacdo a mbdsivdéncia secular a diminuicdo
da idade de aparecimento das caracteristicas segeaundarias nos meninos. No Brasil,
Farias et al (2012) encontraram diminuicdo na méedimlade dos meninos apenas em relacao
aos estadios P3 e G4 em um periodo de 10 anogidvuais estadios, a tendéncia secular foi
nula. Por outro lado, Papadimitriou et al (201&p rencontraram nenhuma evidéncia de
diminuicdo da gonadarca entre meninos gregos awalinos anos de 1996 e 2007/2009. No
entanto, houve diferenca na idade da pubarca, idoido com os achados da presente
pesquisa.

Aksglaede et al (2008), avaliaram uma coorte ctuidé por 21.612 meninos nascidos
em Copenhagen entre 1930 e 1969. Encontraram glagla na qual os meninos atingem o
inicio do estirdo puberal do crescimento e o piewelocidade de crescimento foi menor nos
anos mais recentes, inferindo que ocorreu uma mer&ecular & maturagdo sexual mais
adiantada nesta populacdo. No entanto, também tean que o periodo compreendido
entre o inicio do estirdo e o0 pico da velocidademscimento foi maior na dltima coorte,
sugerindo que, apesar de iniciar mais cedo, a gatlerse estendeu por mais tempo ao longo
dos anos.

Estes resultados foram concordantes com aqueleKadgati et al (2002) que
avaliaram os parametros puberais entre meninospgsd@uisas nacionais realizadas nos USA
pelo National Center for Health Statistic@mpreendendo os estudos: HES Il (1963-1965),
HES IIl (1966-1970) e NHANES Il (1988-1994). Ent@ram que meninos avaliados no
altimo estudo, iniciaram estadio 3 e 4 para gonadpslos em idade mais precoce do que
meninos avaliados no HES Ill. Ao contrario, nogé®s G5 e P5, encontraram idade mais
avancada no estudo mais recente. Isto indicariaagesar da idade de aparecimento das
caracteristicas sexuais secundarias ter possivindéminuido ao longo dos anos, pode néo
ter ocorrido avango na sua evolugao.

Na atual pesquisa, comparacfes com estudos hbmsilefio passiveis de criticas
devido a diferencas metodoldgicas e impossibilidaalea a analise estatistica. No entanto,
com reserva a estas criticas, em relacdo a dadstorepor Duarte (1993), a amostra avaliada
parece ter iniciado pubarca e idade ao estadio @& sedo do que a amostra de uma
pesquisa brasileira realizada em 1985 na cidadgadéeo André (11,07 £ 1,56 versus 12,5 +
1,2 e 11,2 + 1,77 versus 12,0 + 1,3, respectivameristes resultados sugerem que a

possibilidade de modificagbes no “timing” puberatre meninos, inclusive no Brasil, pode



104

existir e deve ser melhor estudada. Concorrentsta @ossibilidade, no presente estudo

encontrou-se menor idade de inicio dos pelos pobiao que o considerado normal para a

pubarca entre os meninos, sendo que 95% da anapsésentou esta caracteristica entre 8,0 a
14,0 anos.

Assim, como nas meninas, faz-se necesséario avakaopciacdes entre maior
precocidade de surgimento das caracteristicas isegsaaundarias em meninos e variaveis
como IMC, etnia e classe social. No entanto, nagme pesquisa ndo foram encontradas
diferencas entre estas caracteristicas quanto @e idelatada da pubarca e idade dos
participantes no estadio G2.

Em relacdo a estes resultados, a propria literadudiscordante quanto a possivel
associacdo de excesso de peso e maior precocidedeventos puberais em meninos.
Mouritsen et al (2013) ndo encontraram associagfie eédlade mais precoce da gonadarca e
IMC ou soma das pregas cutaneas em 90 meninogsskedlta avaliados na Dinamarca. Por
outro lado, Schubert et al 2005 relataram que nesngcom menor IMC tiveram maior
probabilidade de apresentar gonadarca antes darcpubArquitt et al (1991) também
mostraram que meninos com maior IMC apresentamocoitantes niveis mais elevados de
andrégenos. No entanto, Wang et al (2002) mostim maturagdo sexual avancada em
adolescentes esta associada a menor gordura subg@dMC, questionando se a obesidade
pode atrasar o inicio da puberdade em meninos.

Outro ponto a ser considerado, a associacdo efdoe ide inicio puberal e classe
social € uma avaliacdo muito escassa na literatémhavendo estudos especificos sobre este
tema. Na presente pesquisa este tipo de assocrdgdoi encontrado. Outros fatores
estudados por comparacbes de proporcdes como fageen de gordura corporal,
caracteristicas quanto ao peso e idade gestaciomascimento, etnia/cor da pele ou nivel de
atividade fisica nas meninas néo foram avaliadosneminos por razdes estatisticas devido
ao pequeno numero de participantes com aparecirdergdoentos puberais precoces. Apenas
2 (0,4%) dos meninos apontaram pubarca na faixe eté 8 anos pelo métogdtatus quee 7
(3,2%) foram considerados portadores de pubaracdpeesegundo recordatério da idade de
aparecimento de pelos pubianos. Destes, em apemdod confirmada a presenca desta
alteracéo, sendo diagnosticada adrenarca precoce.

Assim, os dados encontrados neste trabalho eméacelagbaixa prevaléncia de
alteracOes puberais nos meninos antes de 9 andadiecontrapde aos resultados relativos a
um menor limite inferior encontrado para a idadeudbarca considerando 95% da populagéao

estudada.
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No entanto, independente dos guestionamentos qaddsamle de inicio da puberdade,
considera-se importante conhecer como ocorre agdoldeste fendbmeno tanto em relagdo as
proprias caracteristicas puberais, quanto antropparag a fim de obter parametros para a
pratica clinica e cientifica.

Neste contexto, foram avaliados entre 0s meninosnaminas 0s parametros
antropomeétricos e relacionados a constituicdo calmns participantes e comparados entre
os diferentes estadios puberais.

Na amostra de meninos, encontrou-se meédia de idaseEente entre os estadios
puberais iniciais, porém idade semelhante nos iest&# e G5 o que pode ser explicado pela
inerente dificuldade na diferenciagdo entre estess atlassificacdes. Ja nas meninas, como
esperado, cada estadio ocorreu em uma idade ddereem ordem crescente de
acontecimentos

Quanto ao peso, 0s meninos apresentaram evolugdoeate, porém z escore para
IMC semelhante em todos os estadios. Este resudtagkre que além do ganho de altura com
consequente distribuicdo do peso, fisiologicamesteneninos poderiam estar substituindo
massa gorda por massa magra ao longo da pubewage, implicaria na limitacdo em se
usar o IMC como parametro de medida de gorduraocalrpeste género. Concorrente a esta
observacéo, a porcentagem de gordura corporal dameom pico no estadio G3, retornando
aos valores pré-puberais nos estadios 4 e 5.

Visando o0 conhecimento para intervencfes futuragliamam-se 0S meninos,
conforme ja relatado anteriormente para as menquas)to a habitos relacionados a pratica
de lazer e atividade fisica. Encontrou-se que ogcfmantes aumentaram o tempo gasto em
lazer ativo até o estadio G3 com diferenga nuleeeminicio e final da puberdade. De forma
semelhante ocorreu em relacéo ao lazer sedeng@ecfoi maior no estadio G4, mas voltou
aos valores pré-puberais no estadio G5. No enthotoje aumento progressivo na pratica de
atividade fisica programada, ao contrario do emadot entre as meninas, como discutido
anteriormente.

A avaliacdo dos mesmos dados em meninas, obseevgue 0 peso neste grupo
também aumenta ao longo da evolucao puberal, porérascore para o IMC diferiu apenas
entre o estadio M2 (z escore= 0,71) e os estadibgzMescore=0,24) e M4 (z escore=0,12).
Isto sugere que no inicio da puberdade ocorre awrm@oporcional de peso em relagdo a
altura nas meninas, havendo retorno ao padraoytrérg nas fases finais. No entanto, ao
avaliar a porcentagem de gordura corporal, notgyseas meninas apresentam menor taxa na

fase pré-puberal do que em todos os demais esta@didinal da puberdade, no estadio M5,
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apresentam sua maior taxa de gordura corporal yebwante consequente a producdo de
estrogénio e ao acumulo progressivo de gorduraadedior este horménio.

Quanto a altura, entre os meninos, ha um aumepgrado e progressivo, apesar de
nao ter sido observada diferenca estatistica eatestadios G2 e G3 e os estadios G4 e G5. O
altimo resultado provavelmente deve-se a motivosculidos anteriormente quanto a
dificuldades no estadiamento ao final da puberd@d@ndo avaliado o z escore para altura,
0S meninos ndo apresentaram diferenca, 0 que sugeFeocorreu um crescimento
homogéneo e dentro do esperado entre os partiegpdntsexo masculino.

Ao longo do desenvolvimento das meninas percebea-sexemplo dos meninos,
semelhanca de altura entre os dois Ultimos esté@dibsrais, indicando que a altura final ou
quase final provavelmente é alcancada ainda ndiedté4. Ao contrario dos meninos, o z
escore da altura diferiu entre o estadio M5 e osaile sendo progressivamente menor. Este
resultado leva-nos a refletir que, pelo menos naspallacdo, podemos estar superestimando
a altura final das meninas nos estadios pré-puberano longo da puberdade. Entre as
meninas classificadas no estadio M5, o z escom gdtura foi negativo (z escore = — 0,28),
ou seja, abaixo da média esperada pelos critéaddrdanizacdo Mundial de Saude (2006).
Aparentemente as meninas apresentam-se inicialmengealtas do que o padrdao da OMS (z
escore positivo nas fases M1 a M4), porém alcangam altura final menor do que a
esperada. Este dado pode estar associado ao desel@ontrado neste estudo de uma
tendéncia ao inicio da puberdade mais cedo entreeasas avaliadas, acompanhada de uma
evolucdo puberal mais rapida, o que poderia comgiema altura final como relatado por
Colli (1984) e Lago et al (2007).

Adicionalmente, tendo ciéncia de que fatores geogtpodem influenciar ndo s6 o
inicio da puberdade mas também a antropometrigidowsnano, outra pergunta que inspirou
esta pesquisa foi: ha correlacdes de eventos psldoa pais com eventos dos filhos? Os
filhos hoje sdo mais precoces ou mais altos do apuseus pais, confirmando nédo sé a
tendéncia secular a diminuigdo da idade dos parésptiberais, mas ao aumento estatural da
populacao?

Dentro deste contexto, levando em consideracdoescare para altura, meninos e
meninas foram comparados a seus pais e alturalahoontrou-se que, entre as meninas, 0 z
escore foi maior do que o de suas maes, pais e aluo até o estadio M4. No entanto, a
diferenca foi nula no estadio M5. Assim, mais uraa,\sugerindo a superestimativa da altura
das meninas apenas nas fases pré-pubere e pubeaed) sem identificar tendéncia secular a

aumento da estatura neste grupo ao final da puterda
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Considerando este contexto genético, por outrg slmeninas apresentaram pubarca
em idade mais precoce do que o relatado pelospsesi® maes, bem como menarca também
mais precoce do que a de suas maes. Este dadonwmd uma tendéncia secular a
diminuicao do inicio da puberdade bem como de galegio entre as meninas.

Quanto aos meninos, observou-se diferenca do zeepaca altura em relagcdo aos pais
somente nos estadios G1 e G4. Assim, também nacofdirmada a tendéncia secular a
aumento de estatura entre os meninos. Além dissfase pré-puberal e no pico do estirdo do
crescimento que ocorre em G4 a altura dos mesmmi®ta pode estar sendo superestimada.
Adicionalmente, como encontrado no grupo de padities do sexo feminino, houve menor
idade da pubarca nos meninos em relacdo a idadeedmo evento em seus pais e maes,
caracterizando mais uma vez a possibilidade dettena secular a diminuicdo do inicio da
puberdade também entre os participantes do sextuiimas

Os eventos pubarca, telarca e menarca nas memireseataram correlagdes positivas
com a idade da pubarca em pais e maes e menarogdasEsta relacdo é conhecida e ja foi
relatada anteriormente por outros autores (GAJDIG§ 2010; TEHRANI et al, 2014), o que
confirma o papel genético na determinacao do irdaipuberdade.

No entanto, por ter sido encontrada uma correlagi@mas moderada para eventos
semelhantes (pubarca de filhos versos pubarca ideepmées e menarca da filha versus
menarca da mae) e fraca para os demais, evidencjaes apesar da influéncia genética, a
idade de inicio e evolugcdo da puberdade provaveartambém apresentam correlacbes com
o ambiente como ja discutido de forma ampla aodahgsta tese. Este raciocinio se estende
aos meninos ja que também foram encontradas ogiesgositivas porém apenas moderadas
com pubarca e menarca da mae. Diferentemente dagasge ndo houve correlacdo de
qualquer evento puberal nos filhos com idade daamabdos seus pais. Estes resultados
fazem refletir se a influéncia genética em rela@@anicio de eventos puberais nos meninos
pode ter mais peso entre 0os genes das méaes dos|yaid, 0 que sugeriria maior atencdo a
este fato na pratica clinica e cientifica.

Correlacdes e interrelacdes entre 0s eventos psleecaracteristicas pessoais também
foram realizadas e mostraram que no grupo de mehioave certa homogeneidade entre o
namero de participantes nos varios estadios pubésaio para pelos quanto para mamas,
refletindo uma aceitacdo em participar do estudtependente do estadiamento presente.
Entre os meninos, o grupo foi menos homogénio,contg aderéncia no estadio 3 tanto para
pelos quanto para genitais, refletindo um pericglondior conflito com a propria imagem no

adolescente por ser uma época de intermediariaanasl.
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Seguindo este contexto, o grupo de meninas apioesarenarca em todos os estadios
de pelos, com predominéncia apos o estadio P3ebtaslios P4 e P5 quase a totalidade das
participantes ja haviam relatado este evento. &itemente, no estadio M1 de mamas
nenhuma menina apresentou menarca, porém seguincirrdo para pelos, em M3 mais da
metade das mesmas ja haviam relatado o eventgiratimuma propor¢do maior do que 90%
nos estadios M4 e M5.

As correlacbes encontradas quanto a idade dososveaoberais entre si mostraram
que quanto menor a idade da telarca, menor idadeubarca (correlacédo forte). Ambos,
pubarca e telarca também apresentaram correlagdiivpaa@om a idade da menarca, apesar
de moderada. Ao contrario, apresentaram correlaegativa com o periodo entre telarca e
menarca, ou seja, quanto mais cedo ocorrer tel@oaelacdo moderada) ou pubarca
(correlacao fraca), maior o tempo gasto para atzaamgnenarca.

Assim, como ja relatado por outros autores e revistr Herman-Guidens (2006),
apesar da telarca poder ocorrer mais cedo, o t@a@ocompletar a puberdade pode néo ter
sido alterado na mesma proporcao.

O inicio do aparecimento dos pelos axilares tamfs#@ram evento correlacionado a
todos os outros, sendo fortemente positiva a @g@el com pubarca, como esperado por
trata-se de dois eventos relacionados ao fendnareoarca. (ROSENFIELD, R. L; COOKE,
D. W.; RADOVIK, S, 2008). Houve correlacédo fracangersa entre todos os eventos e z
escore para IMC, fortalecendo, mais uma vez a pedvi@lacado entre excesso de peso e
menor idade dos eventos puberais.

Entre o grupo de meninos, encontrou-se forte aéel entre idade no estadio G2 e
pubarca, pelos axilares e pelos faciais. Este tegkulcontribui para a observagcédo de que
apesar da pubarca poder refletir o inicio da sé@orele androgenos adrenais, pode também
estar associada a secrecao de testosterona pelagdpermitindo o uso deste parametro em
estudos epidemioldgicos quando néo for possivehbagado direta do volume testicular para
avaliacdo da evolugdo da puberdade. Como espepatbayca apresentou forte correlacao
com pelos axilares, apesar de moderada para mudangez e pelos faciais. Apesar de ter
sido encontrada correlacéo positiva entre pesadeido estadio G2, ou seja, quanto maior o
peso, maior a idade da gonadarca, o mesmo namdongado para z escore de IMC. Esta
discrepancia nos resultados ndo permite inferirma®r peso estaria relacionado ao inicio
mais tardio da puberdade em meninos como relatadowros estudos (LEE et al, 2010;
WANG, 2002).
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Em relacdo ao método utilizado para a classificalg#o participantes nos diferentes
estadios de Tanner e sua validacdo, foi enconttadaordancia moderada para mamas e
substancial para pelos em meninas, de acordo comtegpretacdo do indice de Kappa
sugerida por Landis e Koch (1977). Entre os meniftd€ncontrada concordancia para pelos
substancial e excelente se considerado o valorag@dlgeral e ponderado, respectivamente e
para genitais encontrou-se concordancia fraca eradd.

Estes valores correspondem a resultados enconfpadddatsudo e Matsudo 1991 em
uma pesquisa na qual avaliaram 174 meninas e 1lroseem llha Bela. Encontraram
validade moderada a alta em relacdo a autoavalp@gétotografias de pranchas de Tanner,
dependendo da caracteristica estudada e sexo tiltpaeate. A concordancia para pelos foi
mais elevada do que para genitais e mamas, assim [tad presente pesquisa.

Varios outros autores encontraram resultados diserencordantes ou ndo com este
estudo, dependendo da caracteristica avaliada @ deXparticipante. Toledo et al 2008,
utilizando fotografias de pranchas de Tanner, demeu o método ineficaz visto ter
encontrado indice de kappa para pelos em meninaseerinos de 0,49 e 0,59,
respectivamente. Para mamas encontrou kappa dee(pdfa genitais masculinos kappa de
0,1. Por outro lado, Martin et al (2001) encontmarenelhor concordancia para a auto
avaliacao de pelos (Kappa=0,664) e genitais (Kapyi®0) em 347 meninos, testados com
figuras e fotos da classificacdo de Tanner, sen@limo método superior ao primeiro.

Ao contrario do esperado, com o uso do orquidémedrgresente trabalho visando
obter maior confiabilidade na classificagcdo puberfai obtido o menor indice de
concordancia em relagcdo aos demais parametrosdiazeeste um método dispensavel
quando utilizado para autoavaliacdo. Segundo r@wigar Lorah et al (2006), seria de outra
forma considerado um bom método se utilizado psquieadores devidamente treinados.

Variados resultados entre os estudos podem terideaatevido a diferentes formas de
apresentar as pranchas aos participantes. Na prgsesquisa, além da orientagdo oral, ao
lado de cada estadio nas fotografias utilizadautibzado um pequeno texto explicativo o
gue aumentaria a confianca dos resultados.

Outra fonte de controvérsias pode relacionar-seaatiqlade de participantes (quanto
maior mais confiabilidade dos dados), distribuigiestes participantes em relagdo aos
estadios (maior imprecisdo no estadio 3), faixdae&studada, capacidade cognitiva e grau de
escolaridade dos responsaveis que auxiliaram saifit@¢cao, como pertinente a este estudo.

Além disso, a medida da confiabilidade pode s¢a fgpenas por taxa de concordancia

como feito por Matsudo, por indice de Kappa genaloptar-se pelo indice de Kappa
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ponderado. Neste Ultimo considera-se classificapf@smas umas das outras. Isto seria de
consideravel importancia ja que a puberdade é wrepso continuo e mesmo examinadores
experientes podem ter dificuldade para diferenciestadios intermediarios do

desenvolvimento, o que seria considerado pelo kpppderado, mas nao pelo Kappa geral.
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7 - CONCLUSOES:

1- As meninas avaliadas nesta pesquisa apresentarade ide inicio das
caracteristicas sexuais secundarias abaixo dodewadio normal.

2- Apesar deste resultado, a avaliagdo posterior desinas consideradas
precoces indicam que a sugestdo de mudanc¢a negte deria precipitada visto que a idade
de inicio ndo definiu por si s6 a etiologia da pmdade do evento, nem mesmo a
necessidade de tratamento.

3- Concomitante ao inicio puberal mais cedo as merngrabém apresentaram
idade limite inferior da menarca menor do que oeesjp, bem como uma das menores
meédias de idade ao apresentar este evento do creantrada por estudos realizados
anteriormente, sugerindo maior velocidade da e@olygiberal.

4- Os meninos apresentaram menor limite inferior p@arpubarca do que o
considerado normal. No entanto, 0 mesmo dado ndenfmntrado para a gonadarca, fato
ocorrido possivelmente pela limitacdo do estudostrarsal que ndo permitiu a avaliagdo do
inicio do crescimento dos testiculos, mas apendsade dos participantes pertencentes ao
estadio G2.

5- Caracteristicas puberais nos filhos ocorreram roat do que as mesmas
caracteristicas avaliadas em seus pais e maesimslegama tendéncia secular a diminuicao
da idade de inicio de puberdade entre meninos enaggrbem como da idade da menarca nas
mesmas. Apesar disso, correlacdes apenas modeyad@acas encontradas entre eventos
puberais dos filhos e eventos puberais dos paisiesnsugerem que, apesar da influéncia
genética, outros fatores, especialmente os amisedevem estar contribuindo para esta
tendéncia.

6- Houve alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade,cbeno associacdo do
aumento de peso com eventos iniciados precocemease meninas, sugerindo que
independente de causa ou efeito 0 combate a obdedildawe ser levado em consideragéo para
o planejamento de politicas publicas, visando eajpeente o cuidado a criancas e
adolescentes. O resultado encontrado quanto aenliésr padrbes de uso do tempo para
atividades fisica e de lazer pelos participantediados em relacdo ao estadiamento puberal
presente pode auxiliar na construcdo de tais paditi

7- As meninas atingiram média de altura final aquém edperado pelos
parametros atuais, apesar de terem apresentadonwaram nos estadios iniciais e

intermediarios da puberdade. Além disso, as mesm@Esentaram diferencas em relacéo as
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alturas do pai, mée e altura alvo apenas nos mesesiadios puberais, atingindo z escore
semelhante aos dos mesmos ao final da puberdatgeé Esn dado clinico a ser considerado
na avaliacdo individual da crianca para evitaraflexpectativas quanto a previséo de altura
final e pode estar associado a menor idade deiaioienor tempo de evolucédo de puberdade
nas meninas avaliadas.

8- Assim como nas meninas, nao foi confirmada tendémziaumento de estatura
em relacdo aos pais ao final da puberdade entmeeasos, tendo sido o0 z escore para altura
semelhantemente superestimado nos estadios G1 e G4.

9- Estas ultimas observacdes indicam ser pertinenez@ssidade de rever curvas
de crescimento construidas especialmente para pogsdacdo, sendo baseadas ndo sé na
idade cronologica, mas também em relacdo ao estadta puberal.

10- O meétodo utilizado nesta pesquisa para classificagd puberdade foi
considerado efetivo, principalmente para a avabad# pelos pubianos em ambos 0s sexos.
No entanto, o uso do orquidometro de anel paraadbacao néo foi considerado melhor do
que o método de fotografias de pranchas de Tarsswlo dispensavel em pesquisas
posteriores.

11- O presente estudo nao permite a generalizagéo ahbss cpara a populacao
brasileira por ter contemplado uma amostra restriescolares de Uberaba, cidade de uma
regido bem desenvolvida. Além disso, por tratadseum estudo transversal podem ter
ocorrido os mais diversos viéses quanto a ader@&usaparticipantes, uso de amostra por
conglomerados e a avaliacdo pontual de um evem@mico. No entanto, os resultados
encontrados e discutidos ndo podem ser negligeoxiadapontam para a necessidade de
realizacdo de estudos longitudinais e multicéngrioealizados com o apoio do Governo
Federal a fim de conhecermos a realidade de umatemcepresentativa de criancas e
adolescentes da populacao brasileira. Este conbetinpermitira a padronizacao de valores
de referéncia em relacdo aos parametros de deseneoto puberal, o estudo dos fatores
ambientais associados ao provavel aparecimento pmaoce das caracteristicas sexuais

secundarias e a avaliacdo dos possiveis agrawgla fisica e psicossocial deste fenébmeno.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Autoavaliagdo para o sexo feminino.

FAVOR MARCAR COM X NA ERéPRIA FIGURA EM QUAL FASE DO DESENVOLVIMENTO SUA
FILHA SE ENCONTRA PARA PELOS E MAMAS

FIGURA 1 - CLASSIFICAGCAO DE PELOS PUBIANOS NAS MENINAS

o Fase 4: pelos tipo
adulto, mas que abrangem
drea menor do que em
adultos, sem espalhar até
as coxas;

o Fase 1 (ndo apresentados na
figura): marcar se ndo houver
nenhum pelo na regido genital,
ou, se houver, eles ndo estdo
mais desenvolvidos do que os
pelos da barriga

oFase 2: pelos esparsos,
i longos, pouco escuros, lisos
ou ondulados, localizados ao
longo dos grandes labios;
[
- ‘l

o Fase 5: pelos do tipo e
quantidade igual adulto,
até a superficie interna das
coxas.

o Fase 3: pelos mais escuros,
mais grossos e encaracolados,
mais numerosos, ocupando a
regido pubiana;

FIGURA 2- CLASSIFICACAO DO DESENVOLVIMENTO DAS MAMAS

o Fase 1 (M1) : auséncia de
desenvolvimento das mamas

o Fase 2 (M2): broto mamario - forma-
se pequena saliéncia pela elevacdao da
mama retro-areolar. Aumento discreto
da aréola;

o Fase 3 (M3): maior aumento da
mama e aréola sem separacao com o
contorno da pele;

o Fase 4 (M4): projecdo da aréola e
mamilo, formando uma segunda
saliéncia acima do nivel da pele da
mama;

o Fase 5 (M5): mamas com aspecto
adulto, ndo se vé mais a separacdo da
aréola e pele da mama.




ANEXO 2 — Autoavaliacdo para o sexo masculino
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FAVOR MARCAR COM UM X NA PI{(")PRIA FIGURA O ESTAGIO NO QUAL SEU FILHO SE
ENCONTRA PARA PELOS (AVALIACAO 1) E PARA DESENVOLVIMENTO DOS TESTICULOS

(bolinhas) E PENIS (AVALIACAO 2)

Avaliacdo 1 - Abaixo estdo as figuras que classificam o estagio dos pélos (observe os pélos e marque na figura
ane maic €A anraxima da decenvalvimentan dn cen filhn) Nectac fianrac nheerve camente nc nédlne.

Fase 1:
marcar este se
ndo houver
nenhum pélo
na regido
genital

oFase2: pélos
esparsos,

longos, pouco
escuros, lisos
ou ondulados,
finos na base
ou logo acima
do pénis;

coFase 3:
pélos mais
longos e
escuros,
ondulados,
grossos
ocupando
maior parte da
regido pubiana

o Fase 4: pélos tipo
adulto, mas que
abrangem uma area
menor do que em
adultos, sem espalhar
até as coxas;

"y
Fase 5: pélos do tipo e
quantidade igual adulto,
até a superficie interna
das coxas.

FI

Avaliagao 2 - Abaixo estdo as figuras que classificam o estagio dos genitais (observe os genitais que correspondem ao
pénis e testiculos (“bolas”) e marque na figura qual mais se aproxima do desenvolvimento do seu filho)

oFase 1: testiculo (ou
“bola”), escroto (ou
“saco”) e pénis de
tamanho e proporcdes
infantis

oFase 2: aumento
de escroto (ou
“saco”) e testiculos
(“bolas”), pele do

escroto
avermelhada, mais
escura e com

mudanga na textura
ou mais grossa
(pénis nesta fase
ainda infantil)

1,

oFase 4: aumento do
tamanho do pénis com
(o] crescimento em
largura e
desenvolvimento da
glande, testiculos(ou
“bolas”) e escroto(ou
“saco”) maiores, pele
do escroto mais
escura;

oFase 3: aumento

do pénis em
comprimento e
crescimento de

testiculos(ou
“bolasa” e escroto
(ou “saco”).

u,

o Fase 5: genitais com
aparéncia de adultos
na forma e tamanho
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ANEXO 4 —QUESTIONARIO PUBERAL MENINAS

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

ESTADIAMENTO DA PUBERDADE-ORIENTACAO AOS PAIS
DE MENINAS

A puberdade ou adolescéncia € a fase de transnté® &infancia e a
idade adulta. Com esta pesquisa nés temos comtivobjavaliar se a

adolescéncia estd iniciando mais cedo em nossascas. Para istq
necessitamos da ajuda de vocés pais ou respongavaisaber se es
fase ja iniciou na sua filha e em qual estadiosel@ncontra. Lembrg
que qualquer procedimento abaixo orientado son@exera ser feitg
se a crianca ou adolescente consentir. Caso elaom@ordar que voc
verifique, explique e mostre as figuras para qaepebpria indique a
informac6es necessarias.

Para saber o inicio da puberdade nas meninas, leasbaar quandd
apareceram as mamas, o que chamamos de broto mairgmbrar
gue muitas vezes ela aparece primeiro de um lsdowen pouco mai
tarde vai acabar aparecendo do outro lado também. que contar
partir do momento que surgiu a mama, mesmo seefaind lado sé ¢
responder no questionario. Ainda em relagéo asmasnpara saberm
em qual estadio da adolescéncia ela se encontmastéiguras que
mostram estes estadios. Vocés devem observar ateréstica das
mamas com a crianga ou adolescente em pé, semebbusaparar con
as figuras em anexo. Ao lado de cada figura, tamibé&m uma
explicacdo de como deveria ser a mama em cada icesti
desenvolvimento. Apds a observacdo, marque com ugnakde en
cima da figura que vocé acha que mais se parece odQ
desenvolvimento de sua filha. Faca isto tambéra pagivaliacdo do
pélos. A menstruacdo nas meninas significa que @asestag
completando a sua adolescéncia. Se a sua filharg@sentou algun
sangramento sugestivo de menstruacdo, favor tangséencher ng
questionario a idade que a crianca tinha quanda finenstruada pel

DS

=}

m

[72)

primeira vez.
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A puberdade ou adolescéncia normal ocorre a paotr 8 anos na

menina. Se por acaso a sua filha estiver com sitleamiberdade acim

relatados antes deste periodo, ela pode ter pulwerpgeecoce. Do

contrario se ela néo tiver apresentado nenhum atéabs 13 anos d

idade ou nao tiver menstruado até os 16 anos, pst@e ocorrendo
algum problema no seu desenvolvimento. Nestes castraremos em

contato para convida-los a seguir investigacdo pasdamento

adequado se necessario em ambulatorio especializatmiversidade

Federal de Uberaba. Também estaremos prontos atasriqual o
procedimentadeverd ser tomado pelo médico que a assiste. Quig
davida que surgir também podera ser esclarecidagssa equipe eI
qualquer momento.
Apbs o exame, responda as perguntas abaixo. Sdembee-se dg
PREENCHER TODOS OS CAMPOS E ASSINAR QUANDO
SOLICITADO , pois, caso isto ndo seja feito, ndo poderemdigaut
suas informacgfes para a pesquisa. Agradecemospaaamente pel
colaboracao.

MENINAS:
1 - A sua filha j& apresenta algum sinal de pultbraa adolescéncia 1
o Sim oNao
2- Se SIM, informe a idade do aparecimento da mama ou I
mamario (mesmo se tem s6 de um lado), pélos puhizede maig
exata possivel da primeira menstruacdo e assiagpeapria figura
em qual estadio de desenvolvimento ela se encdatacordo com
as fotos em anexo para pélos e mamas:
Idade do aparecimento das mamas (broto mamario): anos
Idade do aparecimento dos pélos:
Pubianos(na vulva) anos nas axilas
Idade da primeira menstruacao: anos
3-Por favor, ndo deixe de marcar com um X grandeiema das figuras
para pélos e desenvolvimento das mamas nas quaisaeetra o

anos

qu

<2

~

roto

N

estadio da sua filha




ANEXO 5- QUESTIONARIO PUBERAL MENINOS

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

ESTADIAMENTO DA PUBERDADE-ORIENTACAO AOS PAIS
DE MENINOS

A puberdade ou adolescéncia € a fase de transnté® &infancia e a
idade adulta. Com esta pesquisa nds temos comtivobjavaliar se a

adolescéncia estd iniciando mais cedo em nossascas. Para istq

necessitamos da ajuda de vocés pais ou respongavaisaber se esta
fase ja iniciou no seu filho e em qual estagioselencontra. Lembrar

que qualquer procedimento abaixo orientado son@exera ser feitg

se a crianga ou adolescente consentir. Caso eleom@ordar que vocg
5

verifique, expligue e mostre as figuras para qeepebprio indique as
informacdes necessarias.

Nos meninos, o primeiro sinal de adolescéncia éumeato dos
testiculos que sdo os 6rgdos que estdo dentrolska dmrrotal, abaix
do pénis, popularmente denominados como “bolas lmlirthas”.
Quando os testiculos comecam a crescer quer dimefj&giniciou a
puberdade ou adolescéncia no seu filho. Somedte egie aumento
gue ocorre o surgimento de alguns pélos e finaknemrescimento d
pénis. Se houver consentimento de seu filho, etibzorquidémetrg
para medir os testiculos popularmente chamados kagas”. O
orquidémetro € esta cartolina branca com 5 “espagosmis de
tamanhos diferentes que coincidem com o formatotektfculos. Par
medir o testiculo, vocé ou o seu filho deverdoaemblocar cadé
espaco sobre (em cima) de um dos testiculos (dasHaaté que est
se encaixe. Repetir o mesmo procedimento com @ dasticulo €
apo6s, marcar com uma caneta no quadradinho giosa iogspaco pel
qual o testiculo ou bolinha entrou e encaixou thatglte, porém sem te
ficado muito largo. Caso um dos espacgos nao eneane outro fique
muito largo, ele deve estar entre os dois estaiestdo vocé dever
marcar um X no quadradinho entre os dois espacoklm testiculo oy
“bolinha” pode ser maior que a outra. Neste caswa pnarcar ng
cartolina vocé devera considerar o tamanho do migsticulo ou

|=)

D~

O

eI
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“bolinha”.
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Para completar, vocé devera comparar os estadidesivolvimentd
nas figuras em anexo na proxima pagina em relaggi@@&os e 6rgag

sexuais e marcarom um X grande em cima da figuraque mais se
assemelha ao desenvolvimento de seu filho para® §élaliacdo 1) ¢

para tamanho do pénis e testiculos (avaliacao 2).

A puberdade normal ocorre a partir dos 9 anos nanoeSe por acasp

o seu filho estiver com sinais de puberdade acetsados antes des
periodo, ele pode ter puberdade precoce. Do camts® ele tiver 14

puberdade tardia. Nestes casos, entraremos enta@pata convida-los
a seguir investigacdo para tratamento adequadoesessario en
ambulatorio especializado da Universidade Fedemal Wberaba
Também estaremos prontos a orientar qual o proesdadevera se
tomado pelo médico que o assiste. Qualquer duvigasgrgir poderg
ser esclarecida por nossa equipe em qualquer moment

Apbs o exame, responda as perguntas abaixo.
PREENCHER TODOS OS CAMPOS E ASSINAR QUANDO
SOLICITADO , pois, caso isto ndo seja feito, ndo poderemdigaut
suas informagdes para a pesquisa. Agradecemospaa@amente pel
colaboracao.

t
L
anos ou mais e ainda ndo tem sinais de desenvaliongte pode ter
5
N

1- O seu filho j4 apresenta algum sinal de puberdadelolescéncia?

osim oN&o

2-SeSIM, relate abaixo a idade do aparecimento de cadateaistica
quando ela ja estiver presente:

Idade do aparecimento dos pélos genitais: anos
Idade do inicio da mudanca de voz: anos
Idade do aparecimento do bigode ou barba: anos
Idade do aparecimento dos pélos nas axilas: anos

3-Por favor, ndo deixe de marcar com um X grandeiera das figuras
para pélos e desenvolvimento genital nas quaiesga o estadio da
seu filho na pagina em anexo.

Assinale quem fez a avaliacdo: o pais
adolescente

o crianca ou

Sdemkee-se de

n

=

152



ANEXO 6:QUESTIONARIO CLINICO NUTRICIONAL

T
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

HISTORICO CLIINICO NUTRICIONAL

IDENTIFICACAO
NOME DA CRIANGA/ADOLESCENTE:
rmmzmscm-ro
ESCOLARD. SERE: TURMA:
( )muc,\cAor.\'rAm ( JENSINOFUNDAMENTAL ( )ENSINO MEDIO
NOME DA MAE:
NOME DO PAI:

ANTECEDENTES PESSOAIS
pssomcnm.mwowscz.\'ruouscm
COMPRIMENTO DA CRIANC A’ADOLESCENTE AONASCER:
CRIANGCANASCEU A TERMO (APOS 9 MESES DE GESTACAQ)?
A-( )SM B-( )NAO
CASO A RESPOSTA SEJA “B” RESPONDA COM QUANTOS MESES OU SEMANAS A

CRIANCA
ALTURADAMAE:

ALTURA DO PAI
ANTECEDENTES FAMILIARES
DOENGAS NAFAMILIA:
(_)Dmm COLESTEROLALTO ()CANCER  (_)PRESSAOALTA
Y DOENGADA miﬁ

B JOUIRAS: = . G o F i ir. L
g?uADE DE INICIO DO APARECIMENTO DE PELOS ANILARES E NA REGLAO GENITAL:

mmmmﬂ:a:mn%am
1- DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIO-ECONOMICOS

1.1) N+ PESSOAS NO DOMICTLIO:
12) ESCOLARIDADE: (_)mcomnrrn(_)mDm (_) SUPERIOR
13)RENDA FAMILIAR: 15M (1A35M (O)>45M

1.4) TIPO DE MORADIA: (L))C:\SA( ) APARTAMENTO

2.3) Em Casa A CRiANGA/ADOLESCENTE CosTUMA FAZER Suas ReFmI0OES:

( YAssisr:epo Tv ( )AMssa Com AFAMitia () Em Frexte Ao COMPUTADOR

2.4) GERALMENTE, CoMO SAO PREPARADAS As CARNES Em Sua RESIDENCIAS

() Cozmas (_)Assapas () FriTas ( ) GRELHADASNACHAPA

2.5) Com Que FreQUENCIA A CRIANCA/ADOLESCENTE COoSTUMA INGERIR?

GORDURA APARENTE DACaARNE ( ) PeLe DEFraANGO () Tosresmo ()

2.6) A CrIANCA/ADOLESCENTE CosTUMA ACRESCENTAR Motro Tiro Matonese Quanno Come
SaLapAs?(_ ) S (_)Nio

2.7) Quar. QuANTIDADE DE Sar QUE Sua Famivia Consome Por Mes:

2.8) Coxsumo De OLeo Ou OuTrO Trro DE GoRDURA MENSAL/FAMILIA:

() OueoVeGeTar () GorDURA ANMAL-BaNA () LmrosMés

2.10) Costuma Fazer Uso Dos SEGUINTES PRODUTOS NO PREPARO DA ALIMENTACAO Da FaMiLIA:
TasreTes DE CaLpos ConcenTRADOS (KNOOR, MAGGH) (S (_)Nro

TEMPEROS INDUSTRIALIZADOS (ARISCO. SASON, AGISAL) (S (N0

Morros (Carcrur, MosTARDA, OUTROS) (S (N0

EMBUTIDOS: SALAMINHO, PRESUNTO,SALAMEE MORTADELA () St (_)NAo

ExtaTADOS (ERVILHA, MnLHO, SELETA DE LeGuwmEes Erc) (S (N0

Conservas Como Azermona, Pictes Ere () Sm (N0

2.11) A CraaxgA/ApoLescente Usa Propuros Dieremicos (LigeT Ou Diet):

() Sm. Quass (JINxo

212) Nimeros D Coros DE AGUA INGERDOS  PELA  CRIANCA/ADOLESCENTE POR
Dia

2.13) A CRIANGCA/ADOLESCENTE MASTIGA Bam Os AunvenTos?

()Smw (_)Nio

3) Anivipape Fisica

3.1) A CRIANCA/ADOLESCENTE PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FisicA REGULAR?
(S (N0 Quar?
3.2) Com Que FrEQUENCIA A CRIANCA/ADOLESCENTE PRATICA ATIVIDADE Fiica?
Olvez/Sem{) 2 Vez/Sem( )3 Vez/Sem (4 Vez/Sem( )3 Vez/Sem Ou Mass

3.3) Locar OxpE A CrIANCA PRATICA ATIVIDADE FisicA

(ONaEscoea ()N Acapemia () No Cuuse ( ) Em Escornvia De EsporTE

2 - HABITOS ALIMENTARES
2.1) QuanTas RereiOES A CRIANCA/ADOLESCENTE FAZ Por Dia:

(1 O2 O3 4 Q)5 Q66
22)Quass SAo Essas Rerei0Es, E O Locar ONDE SAO REALIZADAS:

OLA Casa RESTAURANTE/LANCHONETE
A) Care DaMansA () Q )
B)LancuE DAMAN®A () Q) (@D)
©) Aumoco ( Q) (=)
D)LANCREDATARDE () (@) Q)
E) JanTAR () Q Q)
F) Laxcus ANorre () Q) )

4) Ativioapes De Lazer E ENTRETENIMENTO

41) ( )BicicLeTA ( )HorasDia ( ) VEzES/SEMANA
42) ( )Sxate ( Dia () VEZES/SEMANA

43) ( )Bora ( )HorasDia ( ) Vezes/SEMANA
44) ( )Purar Compa ( )HorasDia ( ) VEzES/SEMANA
43) ( )Psicva ( )HorasDia ( ) Vezes/SEmana
46) ( )TeLevisio ( )HorasDia ( ) Vezes/SEmana
47 ( ) CompuTADOR ( )HorasDia ( ) VEzES/SEMANA
48) ( )Vioeo Game ( )HorasDia ( ) VEZES/SEMANA
49) ( )LaxBouss ( )HorasDia ( ) VEzEs/SEMANA
410) ( )Cnema ( )HorasDia ( ) VEZES/SEMANA
411) ( ) JoGos EpucaTivos ( )HorasDia ( ) VEZES/SEMANA

130
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ANEXO 7 — Classificacao do nivel sécioeconémico

4 "PITED
g CRITERIO  ABEP
——

MO Ve ke (0 pmr s e pegan

O Criterio ce Cazzificaso Econdmice Brazil, enfatizs zus fungo de estimer © POder de COMPra Jas peszoes & famikas
Urbenas, 3DENCONINCO 8 pretenzio de CIAKIficar 8 PODUISCE0 em termos de “Ciazzes Z008i”. A CiViZ30 0t mercaco
Cefinca 2080 & Ce classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Possedeitens
Quantidade de Itens

o
L

[ I I A 8
»

Televizao em cores

Racio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalists

Maguine de lavar

Viceocaszete e/ou DVD

Gelaceirs

Freezer (spareiho incependente ou parte da geladeira cuplex)

Grau de Instrugao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

O0o0 o000 oo o

NN NWER b
NEB N NBN VYN N
N NN W W

Araredets/ Friméns rcomoetd Ansradeto/ Ate 3¢ zéne Funcamental/ Ate 38 zére 12 Grau °
Primanio complets/ Grazisl rcompeto At &8 zaris Fundsmentsl | Ate 48 zare 13 Grau i
Grazis compiets/ Coegal reomeiets  Fundaments compieta’ 13 Grau oMo 2
Colegial completo/ Supericr incompieto  Médio compieto/ 2¢. Grau completo =
Superior completo Superior completo o
CORTES DO CRITERIO BRASIL

AL 42-45
A2 33-41
B1 25 -34
B2 23-28
Cc1 i8-22
Q2 14-17
o 8-13
E 0-7

A - Aanoo el endoire e Evprenes 3o Pesgise - 2017 — wiwe alep 0rg - sbepubep org

o ) e svartamertn S000 Eoondmcn O8N - 1B
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ANEXO 8- IPAQ versao curta

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Responda as perguntas abaixo lembrando que:

Atividades fisicasVIGOROSAS séao aquelas que precisam de um grande esforco e
fazem respirar MUITO mais FORTE e que o normal.

Atividades fisicadMODERADAS sé&o aquelas que precisam de um algum esforco e
fazem respirar UM POUCO mais FORTE e que o normal.

Para responder as perguntas pense nas atividadegoqgé (crianca ou adolescente)
realizapor pelo menos 10 minutos continuode cada vez.

Perguntas:

1la) Em quantos dias da ultima semanavocé (crianca olesmente)CAMINHOU
por pelo menos 10 minutos continuos em casa, nalaest trabalho, como forma de
transporte para ir de um lugar para outro, por|gzarprazer ou como forma de exercicio?

Dias_ poSEMANA (__) Nenhum

1b) Nos dias em quevocé (crianca ou adolescente) camipbr pelo menos 10
minutos quanto tempo no total gastou caminhgadalia?

Horas minutos

2a) Em quantos dias da ultima semana vocé (crianca dmlescente) realizou
atividadesMODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por elepgdalar
leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginasfiicgr bola, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos em casa, no quintal ou no jardim comeeracuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente a susag&@pou batimentos do coracao?
Dias_ poSEMANA (__) Nenhum

2b) Nos dias em quevocé (crianga ou adolescente) $as edividades moderadas por
pelo menos 10 minutos quanto tempo no total gdaendo essas atividadesr dia?

Horas minutos

3a) Em quantos dias da ultima semana vocé (crianca dmlescente) realizou
atividadesVIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por ekerrer,
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fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalarid@ a bicicleta, jogar basquete, fazer

servicos domésticos pesados em casa, no quintawauwcar jardim, carregar pelos elevados

ou qualquer atividade que fez aumemtdfITO a sua respiracdo ou batimentos do coracéo?
Dias_ poSEMANA (__ ) Nenhum

3b) Nos dias em quevocé (crianga ou adolescente) f&s egtividades vigorosas por
pelo menos 10 minutos quanto tempo no total gdattendo essas atividadesr dia?

Horas minutos

Essas Ultimas perguntas s@o sobre o tempoqueva@ncg ou adolescente)
permanece sentado todo dia, na escola, no trabathasasa durante seu tempo livre. Isto
inclui o tempo sentado estudando, sentado enqudescansa, fazendo licdo de casa,
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado @sdcs TV. N&o inclua o tempo gasto
sentado durante o transporte de 6nibus, Van, carrootocicleta.

4a) Quanto tempo no total vocé (crianca ou adolescgatsp sentado durante i
de seman&

Horas minutos

4b) Quanto tempo no total vocé (crianga ou adolescepaisth sentado durante aiia
de final de semana

Horas minutos
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ANEXO 9 — Parecer do comité de ética em pesquisa — CEP dMUF

6/6

111! v
S oy Ul\ Al
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba(MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISACEP
Parecer Consubstanciado
PROTOCOLO DF PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVINENTO DE SERES HUMANOS
IDENTIFICACAO
TITULO DO PROJETO: AVALIAGAO DO DESENVOLVIMENTO FiSICO E IDADE DE INICIO DA
PUBERDADE EM CRIANCAS NORMAIS EM UBERABA
PESQUISADOR(A) RESPONSAN FL: Macka de Fatima Borges
INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 14/04°2011
PROTOCOLO CEP/UFTNM: 1910
para este fim anterionmente i pesquisa.
I-Papel 75g A4 210mmx297mm 500 fls marca Copimax — unidade=RE$9,57- serllo necessdrias 15 unidades =
valor toal= 140,55 reals,
4-Tonner para impressora jato de tinta HP1005 remanufstursdo — unidade R$50,00- seriio necessarios S
unidades = 250,00 reais
5-Orquidémetro descartavel 1000 unidades = 350,00 reais (Gratica Plunalo)
Total dos custos previstos para o material da pesguisa = RS740, 55 (seleventos ¢ quarenta reais e cingilenta ¢
cInco centavos). y
12. FORMA E VALOR DA REMUNERACAO DO PESQUISADOR
O pesquisador ndo terd remuncragio especifica para o trabalho, mas arcard com toda e qualquer despesa
através de fonte de renda como Prof. Dra, Associada da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro.
1L ADEQUACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO E FORMA DE oRTE-LO
O termo de consentimento sera assinado pelos pais ou responsaveis pelos menores apos conato do
pesquisador com estes  pessoalmente. pelo telefone ou, caso contato direto nlo seja possivel, pela entrega do
material da pesquisa devidamente lacrsdo pela diretoria da escola ou professoras aos participantes da
pesquisa. Para o segundo brago da pesquisa que visa validar os questionarios ¢ figuras para o estadiamento da
puberdade o termo de consentimento sera assinado pelos pais ou responsdveis dos pacientes atendidos no
Ambulatdrio de Endocrinologia Infantil da UFTM.
14. ESTRUTURA DO PROTOCOLO -~ O protecolo foi adequado para fer s determinagdes da
Resolugdo CNS 196/96.
15. COMENTARIOS DO RELATOR, FRENTE A RESOLUCAO CNS 1969 E
COMPLEMENTARES

PARECER DO CEP: APRON ADO
(O relatorio anual ou final deverd ser encaminhado um ano apbs o inicio do processo).
DATA DA REUNIAO: 087072011

Av. Frot Paulino, 30 (Centro Educacional ¢ Adminisirativo din UP TM) — 27 andar, Sala H — Abadia
38025-180 - Ubersha-MCG - TELEFAX: 34.3318.5854
E-mail: cepaipesgpe.uftm.edu.br

APENDICES
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APENDICE 1 —Classificac&o do nivel de atividade fisica basewdtPAQ short

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu 3s recomendacgdes de:
3) VIGOROSA: = 5dias/sem e = 30 minutos por sess30 ou

D) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por 565530 « MODERADA ou CAMINHADA:
= 5 dias/sem e = 30 MiNutos por 526530,
2.ATIVO:  aquele que cumpriu 3s recomendagies de:
3) VIGOROSA: = 3dias/sem e = 20 minutos por se5530; ou
D) MODERADA ou CAMINHADA: = S dias/sem € = 30 minutos por $26530; ou
¢) Qualquer atvidade somada: = S dlasisem e = 150 minutos/sem (caminhada -
moderada « Vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realza atvidade fisica, porem, de forma Insuficlente
para ser classificado como 3tvo pois ndo cumpre as recomendagles quanto a freqléncia ou
duragdo. Para realizar 2653 ClassiNCcacdo soma-se 3 reqOencia & a duragdo dos diferentes Upos
de atividades (Caminhada « MOoderada « vigorosa).
4. SEDENTARIO: aquele que ndo realzou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante 3 semana.

Exemplos:

%
|
5
%
|

hs (8o

8] 8] |8 e
njwlr sl v,

B 55 b 124 1 S R
slwlriwlr sl im

B B B L3 O L) B

T errequnca-O=

{

CENTRO COORDENADOR DO IPAG NO BRAZIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALIZE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASLL
Tel-Fax: - 01142298880 cu 42289443, E-mall- celanNcocRoedfNcoc org dr
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APENDICE 2- Pontos de corte para classificagéo nutricional

CRIANCAS (< 10 anos de idade)

Pontos de corte de IMC por idade para criancas:

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 3 < Escore-z -2 Baixo IMC para idade
= Percentil 3 e < > Escore-z-2e <
' IMC adequado ou Eutréfico
Percentil 85 Escore-z +1
= Percentil 85 e < > Escore-z+1 e <
) Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2
= Percentil 97 = Escore-z +2 Obesidade
I ADOLESCENTES (= 10 anos e < 20 anos de idade)

Pontos de corte de IMC por idade estabelecidos para adolescentes:

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 3

< Escore-z -2

Baixo IMC para idade

> Percentil 3 e <

> Escore-z-2e <

IMC adequado ou Eutréfico

Percentil 85 Escore-z +1
= Percentil 85 e < > Escore-z +1 e <
. Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2
= Percentil 97 > Escore-z +2 Obesidade

World Health Organization. de Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C,
Siekmann J. Development of a WHO growth reference for school-aged children and
adolescents. Bulletin of the World Health Organization 2007; 85: 660-667.




APENDICE 3- Classificacéo da porcentagem de gordura corp#@iQ) de criancas e adolescentes
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Sexo Excessivamente Baixa Adequada Moderadamente Alta Muito alta
Baixa alta

Meninos Até 6% 6,01 — 10% 10,01 — 20% 20,01 -25% 25,01 — 31% >31,01%

Meninas Até 12% 12,01 — 15% 15,01 — 25% 25,01 - 30% 30,01 — 36% >36,01%

Fonte: Deurenberg et al.1990
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APENDICE 4- TERMO DE ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto:Avaliacdo do Desenvolvimento Fisico e ldade de Imic da

Puberdade em Criancas Normais, na cidade de Uberaba

O menor sob sua responsabilidade estd sendo cdovidaparticipar do estudo
Avaliacdo do Desenvolvimento Fisico e Idade de Imic da Puberdade em Criangas
Normais, na cidade de UberabaOs avancos na area da saude ocorrem atravésudeses
como este, por isso a participacdo do menor € itaupar. Os objetivos deste estudo séo: 1-
avaliar a adequacao do desenvolvimento fisicorélipeso, medida da cintura, medida de
pregas cutaneas que avaliam a porcentagem de galduorganismo) em criangas antes e
durante a adolescéncia na rede de ensino do miana#pUberaba; 2-conhecer a idade do
inicio da adolescéncia em ambos 0s sexos; 3-conleddade da 12 menstruacdo nas
meninas; 4-conhecer se 0 método que sera utilizesia pesquisa para sabermos o estagio de
puberdade em que o0 menor se encontra, ou sejamanar esta no inicio, meio ou fim da
adolescéncia é vélido. Caso 0 menor participe, sec@ssario a realizacdo dos seguintes
exames: medida da pressao arterial, da alturaedo, gla cintura, e medida das dobras do
braco, da barriga (proxima a cicatriz umbilicaBsdostas, da coxa (no ponto médio da coxa)
e da perna (no ponto de maior circunferéncia datdata perna) através de um aparelho de
medida chamado calibrador de pregas cutaneas p@raeiro. Para este exame fisico pode
ser necessario que 0s meninos retirem a camisangodao retirar caso estejam vestidos de
camiseta regata, sem manga. As meninas poderaamecer vestidas de “top” ou também de
camiseta regata, ndo sendo desta forma necessdrioetiem a camiseta. Assim, no dia
marcado para este exame fisico 0s meninos e medévasdo estar vestindo roupas leves,
preferencialmente bermuda e camiseta regata. @®nsdveis terdo total liberdade para
estarem presentes junto aos menores no dia do egqaensera marcado antecipadamente.
Ainda faz parte do estudo o preenchimento por wocgelo menor de um questionario sobre situagéo
sécio-econbmica, alimentacdo, estado de salde dorneesobre a fase de adolescéncia dos pais e
outro questionario com informacgfes sobre o deseimehto do menor em relagdo as mudancas do
corpo ocorridas na adolescéncia, incluindo a reapoperguntas importantes e comparacao, feita por
vocé ou pelo menor, do desenvolvimento atual dg8a¥ genitais e mamas com fotos anexadas ao
guestionario que incluem fotos utilizadas em todmundo para o objetivo de conhecer a fase da
adolescéncia que a pessoa se encontra. Vocé e ar pederdo ser convidados a comparecer ao

ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do Hos$pifaiversitario da Universidade Federal de
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Uberaba para que o menor seja examinado pela emdigiea nas seguintes situagdes: 1-caso vocés
tenham alguma duvida em responder aos questior@riotassificar a fase da adolescéncia em que o
menor se encontra pela comparacdo das fotos arseradquestionario; 2- se a equipe, apds vocé
entregar o material acima, detectar que o menasapapresentar alguma doenca ou disturbio do
desenvolvimento; 3- se o menor for sorteado panéiregar a pesquisa com o objetivoatenhecer se

0 méetodo que sera utilizado nesta pesquisa pamrmnsab o estagio de puberdade em que o
menor se encontra, ou seja, Se 0 menor esta no, ineio ou fim da adolescéncia é valido.
Neste caso, apdés consulta médica e entrevistes faitamalmente no atendimento a um
menor, sera feito pela equipe médica o exame fisaraopleto, incluindo a inspe¢édo do
desenvolvimento das mamas, genitais ( 6rgdo sexuaigpélos. Nao sera feito nenhum
procedimento que traga qualquer desconforto ow dseida do menor.Vocé e o menor sob
sua responsabilidade poderdo obter todas as inféeaague quiserem; o0 menor podera ou
nao participar da pesquisa e 0 consentimento paagréetirado a qualguer momento, sem
prejuizo no seu atendimento. Pela participacgdo daomno estudo, vocé nem 0 menor
receberdo qualquer valor em dinheiro, mas havegarantia de que todas as despesas
necessdrias para a realizacdo da pesquisa nao deréga responsabilidade. O nome do
menor ndo aparecera em qualguer momento do egtodo, ele sera identificado por um

namero ou por uma letra ou outro codigo.
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APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

Nome do Projeto: PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESDEA E FATORES
DETERMINANTES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES ESCOLARESE= UBERABA-MG.
Eu, li

elou ouvi o0 esclarecimento acima e compreendi gaeaserve o estudo e qual procedimento ao qualnmme

sob minha responsabilidade sera submetido. A egdiw que recebi esclarece os riscos e beneficiestddo.
Eu entendi que eu e 0 menor sob minha responsatdlidomos livres para interromper a participaci®
pesquisa a qualguer momento, sem justificar a @ie¢emada e que isso ndo afetara o tratamentoSElque o
nome do menor ndo sera divulgado, que ndo teremsedas e ndo receberemos dinheiro por particgpar d
estudo. Eu concordo com a participar do menorstiede, desde que ele também concorde. Por issssilea
(caso seja possivalinto comigo este Termo de Consentimento.

Uberaba, / /

Assinatura do responsavel legal &nento de identidade
E-mail:
Telefones para contato:

Endereco para correspondéncia:

Assinatura do menor (caso ele possaa3sin Documef(ge possuir)

Profé Dra. Maria de Fatima Borges

Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:
Dra. Maria de Fatima Borges (3318-5292), TaciandaQdaia Feibelmann (34-91199435), Adriana
Paula da Silva (34-33323569/3318-5292), Dra. Sghdl Souza Castro Miranzi (3318-5924), Dra. Lucia
Marina Scatena (3318-5924). Em caso de duvida Eméde a esse documento, vocé pode entrar em caaiato

o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Feder@ifiangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854





