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Maturacao sexual e sua relacio com o excesso de peso entre escolares
brasileiros: Estudo ERICA

Gabriela Oliveira,'® Fernanda Garcia Gabira Miguez,'® Maiara Sandre Fonseca,'
Susana Bubach,'® Elizabete Regina A. de Oliveira!

RESUMO
Objetivo: investigar a associagdo da maturagdo sexual com o excesso de peso corporal em escolares brasileiros adolescentes
de 12 a 17 anos participantes do Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes. Método: trata-se de um estudo transver-
sal que utilizou a base de dados do Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes (ERICA) realizado nos anos de 2013
e 2014. Para comparar as variaveis quantitativas entre os grupos foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. As associagdes entre
as variaveis qualitativas foram avaliadas pelo teste qui-quadrado de Pearson. Para associa¢do entre o excesso de peso € o
estadiamento de Tanner foi realizada regressdo logistica univariada e multivariada por stepwise forward. Resultados: foi
identificado o estadiamento puberal precoce em 45,4% das meninas e em 46,3% dos meninos. A prevaléncia do excesso de
peso foi de 23,8% (IC 95% 23,4 - 24,2) € 25,2% (IC 95% 24,7 - 25,7) nas meninas e meninos, respectivamente. As meninas
no estagio puberal precoce apresentaram 1,32 vezes mais chance de ter excesso de peso (IC 95% 1,19 - 1,59) e os meninos
apresentaram 1,32 vezes mais chance de ter excesso de peso no estagio puberal precoce (IC 95% 1,18 - 1,50). Conclusio:
adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos, de ambos os sexos, que apresentaram maturagdo sexual precoce possuem maior
chance de ter excesso de peso, o que corrobora com os achados de outras pesquisas, mostrando a importancia de se considerar
a maturac¢do sexual no momento da avaliagdo do estado nutricional.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the association of sexual maturation with body weight excess in Brazilian adolescent students
aged 12 to 17 years participating in the Study of Cardiovascular Risk in Adolescents (ERICA). Methods: This is a cross-
sectional study, using the database of the ERICA Study carried out in 2013 and 2014. To compare the quantitative variables
between groups, the Kruskal-Wallis test was used. Associations between qualitative variables were assessed using Pearson's
chi-square test. Univariate and multivariate stepwise forward logistic regression was performed for the association between
excess weight and Tanner staging. Results: Precocious pubertal stage was identified in 45.4% of the girls and in 46.3% of
the boys, while the prevalence of overweight was 23.8% (95% CI 23.4-24.2) and 25.2% (95% CI 24.7-25.7) in girls and
boys, respectively. Girls in the early pubertal stage were 1.32 times more likely to be overweight (95% CI 1.19-1.59) and
boys in the early puberal stage were 1.32 times more likely to be overweight (95% CI 1.18-1.50). Conclusion: Brazilian
adolescents between 12 and 17 years of age, of both genders, who presented early sexual maturation are more likely to be
overweight, which corroborates the findings of other studies, showing the importance of considering sexual maturation when
assessing nutritional status.
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INTRODUCAO

A puberdade € um evento fisioldgico do processo da ma-
turagdo sexual que consiste em uma série de fases distintas,
porém interligadas, de cascatas hormonais que abrangem a
adrenarca e a gonadarca.'?

Nos meninos os sinais de androgenizagdo podem ser
compreendidos a partir dos estagios da maturagdo sexual da
genitalia masculina que indicam o inicio da gonadarca. No
caso das meninas ndo ¢ possivel determinar tdo facilmente
as gonadas como no caso dos meninos, dessa forma usa-se
o desenvolvimento do tecido mamario, a telarca, para indi-
car o inicio da gonadarca. A pubarca marca o surgimento
dos pelos pubianos.? J4 a ocorréncia da primeira menstrua-
¢do (menarca) é considerada como indicador da maturidade
reprodutiva® e marcador puberal tardio.>*

As variag¢des no padrao da mudanga puberal em meninas
e meninos sdo feitas através da proposta de Marshall e Tan-
ner com o uso de cinco estagios para o desenvolvimento ma-
mario feminino, matura¢do da genitalia masculina e dos pe-
los pubianos femininos e masculinos.’

A adolescéncia marca a fase do crescimento, maturago
e desenvolvimento humano.! E nesse periodo que surgem
alteracdes corporais influenciadas pela puberdade e pela
maturidade dos 6rgdos sexuais;® o que se observa com essas
alteracdes sdo as modifica¢des nos tecidos adiposos e sua
distribuicdo pelo corpo, principalmente pela influéncia da
puberdade.” Dessa forma, estudos tém evidenciado que
aqueles individuos que amadurecem mais cedo possuem
maior risco de desenvolver excesso de peso durante a ado-
lescéncia,* principalmente os do sexo feminino.”*

E evidente que nas ultimas décadas a prevaléncia de so-
brepeso e obesidade tém aumentado de forma alarmante,
sendo que no Brasil a prevaléncia superou 27% em criangas
e adolescentes.'” Sabe-se que o excesso de peso ¢ fator de
risco para diferentes doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como a hipertensao arterial, diabetes, doengas car-
diovasculares e renais.!"'? Assim, é importante estudar a in-
fluéncia da maturacdo sexual sobre as medidas antropomé-
tricas, principalmente sua influéncia no peso de adolescen-
tes. Este artigo tem por objetivo investigar a associagdo da
maturagdo sexual com o excesso de peso corporal em ado-
lescentes escolares brasileiros de 12 a 17 anos.

METODOS

Este ¢ um estudo transversal que utilizou a base de dados
do Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes
(ERICA), um estudo nacional, observacional e de base es-
colar que foi realizado nos anos de 2013 ¢ 2014 com o ob-
jetivo de avaliar a prevaléncia de fatores de riscos cardio-
vasculares e de sindrome metabolica em adolescentes brasi-
leiros com idades entre 12 e 17 anos.!* Esses adolescentes
estudavam em escolas publicas e particulares de todas as ca-
pitais e do Distrito Federal (cidades com mais de 100.000
habitantes) do Brasil.!3

Durante a pesquisa os adolescentes responderam a
100 questdes sobre dados sociodemograficos, ocupagéo,

atividade fisica, dieta, fumo, consumo de bebidas alcodlicas,
sono, morbidade, saude reprodutiva, saude oral e mental. O
procedimento da amostragem, coleta de dados e método do
estudo ERICA foi descrito detalhadamente em estudos ante-
riores. 3

Resumidamente, a populag@o de adolescentes cadastrados
para participar do estudo ERICA compreendeu um total de
102.327 nas turmas selecionadas; dessa populacéo foram se-
lecionados 85.615 estudantes, entretanto para este estudo
73.624 estudantes preencheram completamente o questiona-
rio e realizaram antropometria. '

Variaveis de interesse

Para classificacdo da maturacao sexual utilizou-se o esta-
diamento de Tanner, determinando os estagios de desenvol-
vimento puberal,® sendo para as meninas o estagio de matu-
racdo dos seios e dos pelos pubianos e para os meninos o es-
tagio de maturag@o da genitalia e dos pelos pubianos. Todos
esses estagios vdo de 1 a 5 e foram agrupados em unica vari-
avel referente ao maior estagio de Tanner entre as duas ava-
liagdes para cada sexo.

Para cada sexo foi realizada uma distribuicdo através de
tercis da idade para definir o estadiamento puberal de Tan-
ner.® Os individuos foram classificados em: maturagdo pre-
coce (primeiro tercil de idade), maturagdo normal ou grupo
de referéncia (segundo tercil de idade) e estagio de maturagao
tardia (terceiro e ultimo tercil de idade).

As variaveis antropométricas, as medidas de peso, a esta-
tura e o perimetro de cintura foram aferidos por profissionais
previamente treinados. Foi solicitado que na aferi¢do de todas
as medidas os adolescentes estivessem descalgos, dispondo
de roupas leves e livres de aderegos (boné, arco, tiara, pren-
dedor de cabelo, tranga e outros).

O peso foi aferido por medida tnica em balanga digital da
marca Lider®, modelo P150m, capacidade de 200 kg e preci-
sdo de 50 g. A aferigdo da estatura foi feita pelo estadiometro
portatil e desmontéavel, da marca Alturexata®, com resolugio
em milimetros e estatura maxima de 213 cm.

A circunferéncia da cintura foi calculada utilizando fita an-
tropométrica em fibra de vidro da marca Sanny®, com reso-
lucdo em milimetros ¢ extensdao de 1,5 metros. Foram feitas
duas mensuracdes em sequéncia, obtendo-se uma média.

O excesso de peso teve como base a classificacdo do es-
tado nutricional construido a partir do Indice de Massa Cor-
poral (IMC), calculado pela formula Peso/Altura® (peso em
quilos e altura em metros). Utilizado como critério e refe-
réncia, curvas de distribui¢do de IMC por sexo e idade ca-
racterizam-se como: desnutri¢do Z-score < -3; baixo peso
Z-score > -3 ¢ < -1; > peso normal Z-score < -1 e 1; sobre-
peso Z-score > 1 e <2; obesidade Z-score > 2 (20). Posteri-
ormente foram classificados como excesso de peso os ado-
lescentes com Z-score > 1.

Covariaveis: as variaveis sociodemograficas foram com-
postas pela raga (branca e ndo branca), rede de ensino (pu-
blica ou privada) e macrorregido do pais (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste ¢ Sul).
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Analise de dados

A anélise de dados foi realizada no pacote estatistico
Stata 14.0, usando o modo survey devido a amostra com-
plexa do banco. Devido a distribui¢cdo ndo normal dos da-
dos antropométricos (teste de Kolmogorov-Smirnov, p <
0,05), as variaveis quantitativas tercil da idade, massa
corporal (quilograma), estatura (metros), IMC, Z-score
de IMC e circunferéncia da cintura (CC) foram descritas
por média e desvio padrao.

As variaveis qualitativas (excesso de peso, classificagdo
do estadiamento de Tanner, rede de ensino, regido da escola
e raca-cor) foram descritas por proporcao (%) com seus res-
pectivos intervalos de confianca (IC 95%). Para comparar
as variaveis quantitativas entre os grupos foi utilizado o
teste de Kruskal-Wallis (maturacdo sexual precoce, normal
ou tardia).

As associagdes entre as variaveis qualitativas foram
avaliadas pelo teste qui-quadrado de Pearson (X?). A as-
sociagdo entre o excesso de peso ¢ o estadiamento de
Tanner foi feita através de regressao logistica univariada
e multivariada por stepwise forward.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Estudos em Satude Coletiva da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/UFRJ) e pelo CEP de
cada Unidade da Federagdo. Os adolescentes participantes as-
sinaram termo de assentimento e apresentaram o termo de
consentimento livre ¢ esclarecido assinado pelo responsavel
quando solicitado.

RESULTADOS

O presente trabalho possui amostra final de 73.624 adoles-
centes, sendo o sexo feminino responsavel por 55,4% da
amostra; a maioria das meninas apresentou estadiamento pu-
beral precoce (45,4%), assim como os meninos (46,3%), Ta-
bela 1. A prevaléncia do excesso de peso neste estudo para
meninas ¢ meninos foi de 23,8% (IC 95% 23,4 - 24,2) e
25.2% (IC 95% 24,7 - 25,7), respectivamente. Ha concentra-
¢do um pouco mais elevada no primeiro tercil de idade (12 a
14 anos) e ha maior prevaléncia de adolescentes ndo brancos,
escolares matriculados na rede publica de ensino e na Regido
Nordeste para ambos os sexos (Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia das caracteristicas antropométricas e sociodemograficas para adolescentes
de 12 a 17 anos de idade. ERICA, 2013-2014.

Maturacio sexual
Maturacao precoce
Maturagdo normal
Maturagao tardia
Excesso de peso
Nao

Sim

Rede de ensino
Publica

Privada

Regido da escola
Centro-Oeste
Nordeste

Norte

Sudeste

Sul

Idade tercil

1° tercil

2° tercil
3° tercil
Raca-cor
Branco

Nao branco

Meninas
n =40.803 (55,4%)

Meninos
n=32.821 (44,5%)

n (%)

18.554 (45.,4)
15.948 (39,0)

6.301 (15.,4)

31.078 (76,1)

9.725 (23,8)

32.294 (79,1)

8.509 (20,8)

5.573 (13,6)
12.737 (31,2)
8.174 (20,0)
9.360 (22,9)

4.959 (12,1)

18.554 (45.,4)

15.948 (39,0)

6.301 (15.,4)

14.258 (35.5)

25.880 (64,4)

IC 95%

44,9-45.9
38,6-39,5

15,0-15,7

75,7-76,5

23,4242

78,7-79,5

20,4212

13,3-14,0
30,7-31,6
19,6-20,4
22,5-23.3

11,8-12,5

44,9-45.9

38,6-39,5

15,0-15,7

35,0-35,9

64,0-64,9

n (%)

15.224 (46,3)
12.740 (38,8)

4.857 (14,8)

24.535 (74,7)

8.286 (25,2)

25.676 (78.,2)

7,145 (21,7)

4.031(12,2)
10.127 (30,8)
6.822 (20,7)
7.481(22,7)

4.360 (13.2)

15.224 (46,3)

12.740 (38,8)

4.857 (14,8)

11.816 (37,5)

19.680 (62,4)
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IC 95%

45,8-46,9
38,2-39,3

14,4-15,1

74,2-75,2

24,7-25,7

77,7-78,6

21,3222

12,0-12,6
30,3-31,3
20,3-21,2
22,3-23,2

13,0-13,6

45,8-46,9

38,2-39,3

14,4-15,1

36,9-38,0

61,9-63,0

valor de p

0,013

< 0,001

0,003

< 0,001

0,013

< 0,001
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De acordo com a Tabela 2, para as varidveis antro-
pométricas, tanto para meninas quanto para meninos a

maturagao sexual esteve associada a diferencas estatis- cesso de peso.

ticamente significantes (p < 0,001) a massa corporal, al-
tura, IMC, circunferéncia da cintura e prevaléncia de ex-

Tabela 2. Analise intergrupos de variaveis antropométricas segundo a época da maturagdo sexual de escolares de 12 a

17 anos. ERICA, 2013-2014.

Meninas Meninos
Maturagdo sexual*
Precoce Normal Tardia ps§ Precoce Normal Tardia p$§
Massa corporal (kg)  52,0+11,55' 55,8+11,29 57,3%12,23 <0,001 53,57+13,78 63,4+13,44 66,7+13,66 <0,001
Altura (cm) 157,1£6,93  160,4+6,13 160,6+6,13 <0,001 161,8£9,49 171,6+7,01 173,3+6,76 <0,001
MC? 20,743,97  21,643,97  22,1+429 <0,001  20,2+3,99 21,443,94  22,1+4,02 <0,001
Z-score IMC 0,28+1,18  0,12+1,12  0,12+1,17 <0,001  0,28+1,30 0,12+1,22  0,04+1,22 <0,001
cc3 6924893  70,9+8,65  72,0£9,38 <0,001 71,0+10,19  74,249,51  76,0£9,71 <0,001
Excesso de peso 26,9% 20,9% 21,7% <0,001 29,0% 22,6% 20,2% <0,001

' Média + desvio padrio
? Indice de massa corporal
3 Circunferéncia da cintura

*Maior média entre os estagios de maturagdo de Tanner pelos tercis de idade
§ Testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (varidveis quantitativas) e teste de qui-quadrado de Pearson (X?) para varidveis qualitativas

As maiores médias tanto para meninas quanto para meni-
nos estdo no estagio pds-puberal de Tanner para as variaveis
qualitativas de peso, estatura e IMC.

Verificou-se a associagdo entre o estado nutricional (pre-
valéncia do excesso de peso) e a maturagdo sexual mais pre-
coce, ou seja, 0s escolares pertencentes ao estagio puberal
mais precoce estdo associados ao excesso de peso (p <0,001).

Tanto no modelo bruto quanto no modelo ajustado em
comparag¢io ao estagio puberal normal (grupo de referéncia),
meninas ¢ meninos tiveram maior chance de excesso de peso
associado ao estagio puberal precoce (Tabela 3). Meninas no
estagio puberal precoce apresentaram 1,32 vezes mais chance de
excesso de peso (IC 95% 1,19 - 1,59) e meninos tiveram 33% de
excesso de peso no mesmo estagio puberal (IC 95% 1,18 - 1,50).

Tabela 3. Razdo de chances (odds ratio, OR) estimada a partir de modelos de regressdo logistica
univariado e multivariado para predi¢ao do excesso de peso segundo a maturagao sexual em adoles-
centes escolares de 12 a 17 anos. ERICA, 2013-2014.

Meninas Meninos
Maturagdo sexual OR! (IC95%) ORA? (IC95%) OR  (IC95%) ORA*  (IC95%)
Normal 1 1 1 1 1 1 1 1
Precoce 1,32 (1,15-1,52) 1,32 (1,15-1,51) 1,38 (1,19-1,59) 1,33  (1,18-1,50)
Tardia 1,03 (0,89-1,19) 1,02 (0,88-1,18) 1,12 (0,93-1,35) 1,06  (0,88-1,29)

! Razdo de chances (odds ratio, OD)
2 Razio de chance ajustada (odds ratio ajustado, ORA). Ajuste para a raga-cor, rede de ensino, regido da escola
e tercil da idade.
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que adolescentes
de ambos os sexos que apresentaram maturagdo sexual precoce
estdo associados a maior chance de ter excesso de peso. Esse
achado vai ao encontro de estudos anteriores ja bem estabele-
cidos na literatura: a relagdo da maturagio sexual precoce com
0 excesso de peso no sexo feminino.'>1°

Takahashi ef al.?® identificaram que indicadores de adi-
posidade (circunferéncia do brago, prega cutanea do triceps,
dobras cutaneas de panturrilha e dobras cutaneas totais) au-
mentaram com a idade nos adolescentes que apresentaram
maturagdo precoce e diminuiram naqueles com maturacao
sexual tardia. Em um estudo multicéntrico chinés, com uma
populacdo de 6 a 18 anos, naqueles que apresentavam ma-
turag¢do precoce foi possivel identificar odds ratio de 1,48
para sobrepeso e 1,61 para obesidade em meninos, € odds
ratio de 2,64 para sobrepeso ¢ 3,49 para obesidade em me-
ninas.?!

Quanto ao sexo masculino essa relagdo esta pouco clara
quando se verificam pesquisas anteriores.'® Estudos de co-
orte demonstraram que meninos com maturagdo precoce
tém maior adiposidade central?? e maior circunferéncia de
cintura e quadril>* quando adultos.

Outro achado recente evidencia que criangas e adoles-
centes brasileiros em estagios puberais iniciais apresen-
tam maior prevaléncia de adiposidade central.

No estudo de Adami et al.,* meninos tiveram prevaléncia
de 2,21 (1,12 - 4,35) e meninas 2,18 (1,04 - 4,57) para adiposi-
dade central com estagio inicial de maturaco sexual. J4 Wang
et al. observaram relagdo inversa, ou seja, a maturagio pre-
coce se apresentou como fator protetor para os meninos tanto
no sobrepeso (OR 0,65 [0,44 - 0,98]) quanto na obesidade (OR
0,40 [0,20 - 0,82)).

Existem varios fatores biologicos que podem levar a um
maior IMC em criangas com puberdade precoce como, por
exemplo, o aumento da produgdo de androgénios, que ocorre
no inicio da puberdade e esta associado a niveis mais baixos de
leptina € 2 maior massa corporal magra.?*?¢ Essa alteragdo fun-
cional pode contribuir para aumentar o peso e, subsequente-
mente, o IMC nos individuos que amadurecem cedo em
comparagdo com os que amadurecem no momento espe-
rado. Além disso, o aumento do estrogénio durante a puber-
dade esta associado a um aumento da adiposidade,?” o que
também pode aumentar o IMC em adultos precoces.?®

De acordo com os resultados do presente estudo também
¢ possivel verificar que as médias das medidas antropomé-
tricas aumentaram gradativamente com os estagios de ma-
turagdo tanto para meninas quanto para meninos.

Em estagios mais avangados da maturagdo ha aumento
do peso, altura e IMC. Contudo, o presente estudo ndo ana-
lisou esses dados isoladamente e sim a relagdo final entre
eles através do Z-score do estado nutricional.

De acordo com Tanner et al.’> had uma forte associacdo
entre todas as modifica¢des puberais com a altura, mas isso
isoladamente ndo apresenta associagdo com o peso. A idade
em que ocorre o desenvolvimento puberal tem grande im-
pacto nas condi¢des de satide,” ja que a puberdade iniciada

de forma precoce também esté associada ao aumento do risco
de diabetes na idade adulta.>

O excesso de peso € um fator de risco para doengas croni-
cas ndo transmissiveis e sua presen¢a na adolescéncia prediz
a presenca na vida adulta, podendo, assim, influenciar de
forma negativa sua qualidade de vida e a presenga de algumas
doengas.

Este estudo apresenta pontos fortes como, por exemplo, ser
um estudo de caracteristica de base escolar nacional, o que
aumenta a validade interna e externa dos resultados encontra-
dos. Porém este estudo apresenta algumas limitagdes, como
o uso da autoavaliacdo da maturacdo sexual pelos escolares,
mesmo que esse procedimento tenha sido validado anterior-
mente em adolescentes brasileiros.

Outra importante limitacdo € com relag@o a idade dos par-
ticipantes. Nossa populagdo possui faixa etaria de 12 a 17
anos, sabe-se que a maturagdo precoce pode iniciar aos 8 ou
9 anos de idade, entfo a auséncia de informagdes referentes
ao inicio do processo de maturagdo dificulta um ponto de
corte mais preciso. Nesse sentido, determinamos a maturagio
sexual precoce a partir dos tercis de idade. Além disso, ¢ um
estudo de natureza transversal, o que ndo nos permite deter-
minar a direcdo da causalidade entre o desenvolvimento pu-
beral e 0 excesso de peso, ja que a obesidade pode tanto cau-
sar quanto ser resultado do processo de puberdade.

Agdes de promocao e prevengao de saude voltadas a cri-
anca e ao adolescente podem ser um instrumento poderoso
para a diminui¢do do excesso de peso nessa populagdo,
contribuindo para um estilo de vida mais saudavel. Sa-
bendo que o excesso de peso ¢é fator de risco para diversas
doengas e que as consequéncias de sua presenca podem
refletir durante diferentes fases da vida do individuo, a
conscientizacgdo para sua eliminagéo ¢ um ponto de partida
importante.>!

CONCLUSAO

Nossos achados corroboram com os encontrados por ou-
tras pesquisas, sendo possivel identificar que adolescentes
brasileiros que apresentam matura¢do sexual precoce tém
mais chance de apresentar excesso de peso, fator de risco im-
portante para doengas cardiometabolicas, o que deixa claro a
importancia de se considerar a maturacao sexual no momento
da avaliacdo do estado nutricional dessa populagao.
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