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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o crescimento pós-menarca
em uma coorte de meninas brasileiras, e correlacioná-lo com a idade,
estatura e IMC na menarca. Foram resgatados registros da idade, peso
e estatura na menarca, e 5 anos após, de 111 meninas matriculadas na
Unidade de Adolescentes do Instituto da Criança – HC – FMUSP. A medi-
ana para a menarca foi 12,67 anos e a média de crescimento, 7,54 ±
3,35cm. Cresceram mais as que menstruaram mais cedo (r= –0,46; p=
0,0001) e as que eram mais baixas nesta ocasião (r= –0,44; p= 0,0001).
Observou-se melhor correlação nas meninas com estatura entre p25 e
p75 do referencial NCHS (r= –0,72; p= 0,0001). As adolescentes com
maior IMC menstruaram mais cedo (11,9 anos). Não houve correlação
entre o IMC e o crescimento (r= 0). Nesta coorte, o crescimento pós-
menarca foi semelhante ao observado em outros estudos e as corre-
lações fornecem informações para avaliar o potencial de crescimento
por ocasião da menarca. (Arq Bras Endocrinol Metab 2005;49/6:971-977)

Descritores: Menarca; Estatura; Índice de massa corporal; Adolescente

ABSTRACT

Post-Menarcheal Growth in a Cohort of Brazilian Girls.
The purpose of this paper was to assess post-menarcheal growth in a
cohort of Brazilian girls and correlate it with the age, stature and BMI at
menarche. Records of the age, weight, and stature at menarche, and 5
years later, of 111 girls who attended the Adolescent Unit of the Child
Institute – HC – Medical School of the University of São Paulo, were recov-
ered. The median age at menarche was 12.67 years and the mean
increase in height was 7.54 ± 3.35cm. The largest span of growth was
observed in girls who reached menarche before 12.67 years (r= –0.46; p=
0.0001) and in the ones who had less stature at this moment (r= –0.44; p=
0.0001). The best correlation was observed in girls with stature between
p25 and p75 of NCHS reference data (r= –0.72; p= 0.0001). Adolescents
with greater BMI had earlier menarche (11.9 years). No correlation was
found between BMI and post-menarcheal growth (r= 0). In this cohort,
post-menarcheal growth was similar to other studies and correlations
offer information to assess the potential of growth after menarche. (Arq
Bras Endocrinol Metab 2005;49/6:971-977)

Keywords: Menarche; Body height; Body mass index; Adolescent

EMBORA A MENARCA SEJA um fenômeno tardio dentro do processo
pubertário (1), alguns pais percebem só neste momento que suas filhas

não são mais crianças. Nesta ocasião, preocupados com a estatura da meni-
na na idade adulta, costumam indagar sobre seu potencial de crescimento.

Vários estudos foram feitos com o intuito de estimar a estatura final.
Sabe-se que a estatura adulta de uma criança que cresce em condições
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ambientais favoráveis depende de seu potencial genéti-
co, e pode ser predita a partir da estatura dos pais (2).
Esta correlação é baixa ao nascimento (r= 0,2) e mo-
derada dos 2 aos 9 anos (r= 0,5). Dos 3 anos até o iní-
cio da puberdade, no entanto, melhor correlação (r=
0,8) é observada entre a estatura da criança e sua
estatura final (3).

Em 1974, Frish & Nagel (4) publicaram um
estudo no qual apresentam um nomograma para a pre-
dição da estatura aos 18 anos, a partir da idade e da
estatura na menarca, com uma expectativa de erro-
padrão para a regressão de ±1,9cm (4). Na mesma
época, Tanner e cols. (5) desenvolveram equações para
predizer a altura final de indivíduos em crescimento (4
a 16 anos) levando em conta sua estatura, idade
cronológica e idade óssea. Estas equações permitem
uma predição com pequena margem de erro, principal-
mente para as meninas que já menstruaram (± 3cm, aos
13 anos). Quando se leva em conta a estatura dos pais,
esse erro diminui em 10% (5). A necessidade da radio-
grafia de punho (idade óssea), bem como a dificuldade
em se obter a estatura medida dos pais, e não a referida,
numa sociedade onde é cada vez mais freqüente o
número de mães solteiras ou pais separados, podem ser
fatores limitantes para ao uso destas equações.

Por outro lado, existem poucas referências na
literatura que focalizam o crescimento após a menarca.
Fried & Smith (6) publicaram em 1962 um estudo
com 408 adolescentes americanas, de Cleveland,
medidas duas vezes por ano até o último ano do ensi-
no médio, em que a média de crescimento pós-menar-
ca foi de 7,3 ± 5,83cm. Roche & Davila (7), avaliando
91 meninas do Fels Longitudinal Sample, também
americanas, medidas do nascimento até os 22 anos,
observaram que elas cresceram 7,4cm (p50) após a
menarca; variando, entre 4,3 (p10) e 10,6cm (p90).
Em estudo que incluiu 40 meninas francesas medidas
até os 18,4 anos, Singleton e cols. (8) relatam cresci-
mento médio de 7,3 ± 2cm. Em outra coorte ameri-
cana (n= 68), Lowrey (9) encontrou uma média de
7,62cm, com variação de 2,54 a 17,76cm. Já Tanner
(10,11), após observar o crescimento de meninas
britânicas que fizeram parte do Harpenden Growth
Study, refere que elas crescem 6cm depois da menarca,
mas admite que este valor pode exceder o dobro.
Cravioto e cols. (12) e Avendaño-Bertoló e cols. (13),
estudando, respectivamente, meninas mexicanas (n=
95) e chilenas (n= 149), relatam o crescimento médio
de 5,7cm e 6,4cm. Nestes estudos, alguns autores li-
mitaram-se a determinar as médias do crescimento
após a primeira menstruação (6,9-14), outros correla-
cionaram-nas com a idade da menarca (7,8).

Um estudo brasileiro relata o crescimento de
8,3cm após a menarca, mas as meninas avaliadas eram
em sua maioria descendentes de europeus (14).

Diante da escassez de dados nacionais e da
ampla variação em relação aos valores relatados na li-
teratura, este trabalho teve como objetivo estudar o
crescimento pós-menarca em uma coorte de meninas
brasileiras e observar como esse crescimento se cor-
relaciona com a idade, a estatura e o índice de massa
corporal na menarca. Ao estudar estas correlações, pre-
tendeu-se adquirir conhecimentos que permitam
avaliar quais as adolescentes que têm maior potencial
de crescimento após este evento.

MÉTODOS

Este é um estudo longitudinal e retrospectivo que
avaliou os dados de adolescentes matriculadas na
Unidade de Adolescentes do Instituto da Criança do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de São Paulo. Entre estas foram sele-
cionadas 111 meninas que tinham o registro do peso e
da estatura, medidos até três meses antes ou após a
data da menarca e cinco anos depois desse evento,
período este considerado suficiente para que a menina
atinja a sua estatura final (7). De cada prontuário res-
gatou-se também a profissão exercida pelos seus
responsáveis, com o intuito de caracterizar a condição
socioeconômica da família. Não foram incluídas as
portadoras de doenças relacionadas à baixa estatura, as
que tiveram puberdade precoce ou tardia não consti-
tucional, as tratadas com hormônio, e as que estavam
grávidas ou no puerpério quando medidas cinco anos
após a menarca.

Foram consideradas como variáveis depen-
dentes a estatura na menarca e cinco anos após (cresci-
mento pós-menarca), e como variáveis preditoras, a
idade, a estatura e o índice de massa corporal (IMC)
na menarca. As medidas foram aferidas, de acordo com
as normas internacionais, em balança Filizola®, com
capacidade de pesagem até 150kg (com precisão de
100g) e de medida da estatura até 200cm (com pre-
cisão de 0,5cm), estando as adolescentes com roupas
mínimas, sem sapatos, com os braços estendidos ao
longo do corpo e com o olhar direcionado ao hori-
zonte. A data da menarca foi obtida na consulta
seguinte ao evento, pelo método recordatório, tendo
sido registrados pelo menos o mês e o ano.

O tamanho da amostra foi calculado para três
preditores, a partir dos coeficientes de correlação (r)
entre o crescimento em estatura após a menarca e a
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idade da menarca citados na literatura (7,8). Para um
r de –0,5 e um R2 de 0,25 (que determina se o modelo
descrito é aceitável), o n foi fixado em 91 sujeitos, con-
siderando-se uma tolerância   de 0,05 e uma pro-
babilidade de acerto γ de 0,95.

Os dados foram armazenados no Epi Info ver-
são 6.04b e processados no SAS versão 6.12 e Excel
versão 97.

Para cada variável foi construído um gráfico de
dispersão do crescimento pós-menarca e calculado o
coeficiente de correlação r, que expressa quantitativa-
mente a relação entre este crescimento e a variável
preditora em questão.

Após esta análise, cada variável foi dividida em
subgrupos. A mediana da idade da menarca serviu para
fazer a distinção entre as que menstruaram mais cedo
e mais tarde. As curvas do National Center for Health
Statistics (NCHS, 1977) foram usadas como referência
para estatura. Para separar as mais altas das mais baixas
foram utilizados como pontos de corte, respectiva-
mente, os percentis p ≥ 75 e p< 25 (15). Para avaliar o
IMC foi tomada como referência a tabela de Must,
Dallal e Dietz (1991), tendo sido considerado como
ponto de corte o p50, para distinguir as mais pesadas
das mais leves (16).

O teste t de Student foi aplicado para verificar
se havia diferença estatística significante entre as
médias de crescimento de cada um destes subgrupos e
o teste de Kruskal-Wallis para avaliar se a diferença de
crescimento pós-menarca entre as que cresceram mais
(≥ 9,5cm), menos (< 5cm) ou próximos à média (entre
estes valores), era significante (p< 0,05).

Esta pesquisa teve a aprovação do Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Cam-
pinas e dos responsáveis pela Unidade de Adolescentes
do Instituto da Criança do Hospital das Clínicas da USP.

RESULTADOS

Este estudo foi realizado com dados de adolescentes
de baixo nível socioeconômico que freqüentavam um
serviço médico gratuito. Algumas meninas, atendidas
neste serviço, continuam procurando o ambulatório,
por um longo tempo após a menarca, com o intuito de
receberem orientações sobre métodos anticoncep-
cionais e outros assuntos pertinentes à fase pela qual
estão passando.

Segundo o referencial do NCHS para a estatu-
ra, 9% das meninas estavam abaixo do percentil 5
(baixa estatura) e 13,5% acima do percentil 95, por
ocasião da menarca. Cinco anos depois estas porcen-

tagens eram respectivamente 9,9 e 5,4%, e a média da
estatura (161,19cm) estava de acordo com o esperado
para a população adulta feminina (p50).

De acordo com as tabelas de IMC de Must,
Dallal e Dietz (1991), na época da menarca 2,7% ti-
nham baixo peso (p< 5), 23,4% sobrepeso (85≤ p< 95)
e destas 9% eram obesas (p ≥ 95). Cinco anos depois,
a porcentagem de meninas com baixo peso não
mudou, 20,7% apresentavam sobrepeso e observou-se
uma diminuição do número de meninas obesas (5,4%).

Na tabela 1 encontram-se os dados descritivos
das variáveis contínuas para as 111 meninas estudadas.
As adolescentes estudadas cresceram em média 7,54 ±
3,35cm, após a menarca.

Embora a média e a mediana para a ocorrência
da menarca tenham sido bastante próximas, optou-se
por trabalhar com a mediana da idade (12,67 anos=
152 meses).

A figura 1 mostra o gráfico de dispersão do
crescimento pós-menarca em relação à idade mediana
para a ocorrência do evento.

Na tabela 2 são apresentados os coeficientes de
correlação do crescimento pós-menarca em relação às
variáveis estudadas. Nota-se que a correlação com a
idade e com a estatura na menarca foi negativa e com
o IMC foi nula.

Após a análise da correlação entre o crescimen-
to pós-menarca e a idade na menarca, o grupo foi divi-
dido pela mediana da idade para o evento e analisada a
correlação do crescimento com a estatura. O teste t
mostrou haver diferença significante entre as médias
de crescimento dos dois grupos.

O estudo do crescimento incluiu também a
análise de acordo com o percentil da estatura. Houve
melhor correlação (moderadamente alta) nas adoles-
centes que, ao menstruarem, tinham a estatura entre
os percentis 25 e 75 do referencial do NCHS.

Os dados descritivos para a idade em relação ao
IMC mostraram que menstruaram mais cedo (11,9
anos= 143,6 meses) as meninas com maior IMC (p ≥
50) e mais tarde (13,6 anos= 163,3 meses) as com
IMC abaixo do p50 (p > 0,0001).

A tabela 3 apresenta as estatísticas descritivas da
idade, estatura e IMC na menarca em relação ao cresci-
mento apresentado após a menarca.

DISCUSSÃO

A média de crescimento pós-menarca, nesta coorte, foi
de 7,54 ± 3,35cm.

Todo estudo de coorte representa a população
estudada e seu resultado não deve, a princípio, ser ge-

∋
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neralizado para outras populações. Nota-se, no entan-
to, que estas adolescentes, mesmo pertencendo a uma
camada social desprivilegiada, apresentaram uma
média de crescimento pós-menarca próxima à referida
por outros autores que avaliaram populações de dife-
rentes países e camadas sociais. Avendaño-Bertoló e
cols. (13), estudando adolescentes das classes média e
baixa de um subúrbio de Santiago do Chile, já haviam
relatado crescimento (6,4 ± 2,7cm) semelhante ao
observado por Tanner em meninas de bom nível
socioeconômico que fizeram parte do Harpenden
Growth Study (6cm) (11).

Meninas de menor condição social tendem a
menstruar mais tarde (17). A idade da menarca no
grupo foi de 12,67 anos, valor próximo ao referido por
Colli (18) em estudo que avaliou adolescentes de 4
níveis socioeconômicos. Ao serem medidas, 5 anos
depois elas atingiram 161,19cm, estatura próxima ao
p50 do referencial do NCHS (15). Portanto, a baixa

condição social não comprometeu a idade da menarca
ou a estatura final. Essa observação reforça o argu-
mento anterior de que o valor médio do crescimento
pós-menarca encontrado neste estudo pode ser usado
como uma estimativa do crescimento de adolescentes
que tenham outras características de inserção social. 

Embora Tanner (10,11) afirme que o ganho
estatural é praticamente o mesmo quer a menina
menstrue cedo ou tarde, observou-se uma correlação
negativa e moderada (r= –0,46; p< 0,05) entre o
crescimento e a idade na menarca. Cresceram mais após
este evento as meninas que menstruaram mais cedo. A
média da idade na menarca, entre as que mais cresce-
ram (≥ 9,5cm), foi de 11,84 anos. Roche & Davila (7)
observaram que as meninas que maturam mais cedo
não só crescem mais como também o fazem por mais
tempo até atingirem a estatura final (7).

Tendência semelhante foi encontrada na corre-
lação entre o crescimento e a estatura por ocasião da

Tabela 1. Valores das variáveis na menarca e crescimento pós-menarca em uma coorte de meninas brasileiras.

Variável Média DP* Mínimo Mediana Máximo

Idade na menarca (anos) 12,63 ± 1,39 9,0 12,67 16,75
Idade na menarca (meses) 151,6 ± 16,72 108,0 152,0 201,0
Estatura na menarca (cm) 153,65 ± 7,81 133,0 154,0 172,0
Estatura 5 anos após (cm) 161,19 ± 7,0 145,0 161,0 178,5
IMC na menarca (kg/m2) 19,87 ± 3,75 14,26 18,79 37,48
IMC 5 anos após (kg/m2) 22,42 ± 4,0 16,05 21,7 38,31
Crescimento pós-menarca (cm) 7,54 ± 3,35 2,5 7,0** 18,5

* DP= Desvio-Padrão; ** Crescimento pós-menarca para p10= 3,5cm; p50= 7,0cm e p90= 12,0cm

Figura 1. Dispersão do crescimento pós-menarca em relação à idade na
menarca.
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menarca (r= –0,44; p< 0,05). As meninas com menor
estatura na menarca cresceram mais após este evento.
Esta observação parece indicar que as que são mais
baixas nesta ocasião cresceram mais, tentando resgatar
seu potencial de crescimento. Tanner & Davies (19)
relatam diferenças no crescimento que contribuem para
que as meninas atinjam estaturas finais semelhantes. As
maturadoras lentas fazem um estirão de menor ampli-
tude se comparadas com as meninas que maturam mais
cedo. Em compensação, ganham alguns centímetros
antes de iniciar a aceleração da velocidade de crescimen-
to e posteriormente crescem por mais tempo. Lowrey
(9), no entanto, não observou relação entre o cresci-
mento pós-menarca e a estatura final das meninas. Em
sua coorte, a menina mais alta na adultícia não foi a que
mais cresceu ou a mais baixa a que menos cresceu, após
a menarca. No presente estudo, nota-se que, as meninas
que mais cresceram (≥ 9,5cm) eram mais baixas na
menarca (148,42cm) e por isso não foram, necessaria-
mente, as que atingiram maior estatura final.

Quando a relação entre o crescimento e a
estatura na menarca foi explorada, dividindo-se o
grupo pela mediana da idade na menarca, observou-se

que para uma mesma estatura cresceram mais, após a
primeira menstruação, as meninas que menstruaram
mais cedo (r= –0,49 para < 12,63 anos e r= –0,40 para
> 12,63 anos).

Uma vez confirmada a correlação moderada
existente entre o crescimento pós-menarca e a estatura
da menina nessa ocasião (r= –0,44), tentou-se verificar
a correlação existente entre estas variáveis, segundo os
percentis do NCHS. O coeficiente de correlação foi
negativo e moderado, abaixo do percentil 25 (r=
–0,55), e negativo e moderamente alto entre os per-
centis 25 e 75 (r= –0,72), indicando que as meninas
que dentro de cada um destes subgrupos são mais
baixas na menarca tendem a crescer mais após este
evento. Assim como observado nos estudos de Frish &
Nagel (4) e Tanner e cols. (5), para a previsão da
estatura final, estas inferências foram melhores para o
grupo cuja estatura na menarca estava mais próxima da
mediana.

Não houve correlação entre o crescimento após a
menarca e o IMC na coorte estudada. O percentual de
adolescentes acima do p95 do referencial de Must,
Dallal e Dietz (20,21), nesta amostra, está de acordo

Tabela 2. Coeficientes de correlação entre o crescimento pós-menarca e as variáveis independentes.

Relação n Coeficiente de correlação p-valor

CPM x IM 111 –0,46a 0,0001d

CPM x EM (para IM < 152 meses) 53 –0,49a 0,0002d

CPM x EM (para IM ≥ 152 meses) 58 –0,40a 0,0017d

CPM x EM 111 –0,44a 0,0001d

CPM x EM (p< 25) 34 –0,55a 0,0008d

CPM x EM (25≤ p< 75) 42 –0,72b 0,0001d

CPM x EM (p ≥ 75) 35 –0,34a 0,0483
CPM x IMC M 111 0c —

CPM= crescimento pós-menarca; IM= idade na menarca; EM= estatura na menarca; IMC M= índice de
massa corporal na menarca
a = correlação moderada; b = correlação moderadamente alta; c = correlação baixa; d = p-valor sig-
nificante

Tabela 3. Estatísticas descritivas da idade, estatura e IMC na menarca em relação ao crescimento pós-
menarca.

Variáveis na menarca Crescimento pós-menarca n Média DP

Idade (anos)* < 5cma 25 13,23 1,11
entre 5 e 9,5cmb 56 12,78 1,39

≥ 9,5cmc 30 11,84 1,27
Estatura (cm)** < 5cma 25 156,04 4,95

entre 5 e 9,5cmb 56 155,38 7,92
≥ 9,5cmc 30 148,42 7,28

IMC (kg/m2)*** < 5cma 25 19,23 4,62
entre 5 e 9,5cmb 56 20,27 3,29

≥ 9,5cmc 30 19,64 3,82

* p= 0,0003 (Kruskal-Wallis); ** p= 0,0002 (Kruskal-Wallis); *** p= 0,0840
a = p < 25; b = 25 ≤ p < 75; c = p ≥ 75
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com estudos recentes que apontam para um aumento
da obesidade na adolescência, tanto em países desen-
volvidos quanto em desenvolvimento.

A obesidade está associada, em ambos os sexos,
à maturação sexual; as meninas com IMC mais alto
maturam mais cedo, enquanto os meninos maturam
mais tarde (22). Quando as adolescentes estudadas
foram subdivididas pela mediana do IMC do grupo,
observamos que as meninas com maior IMC menstrua-
ram mais cedo (11,97 anos= 143,65 meses), enquanto
as outras tiveram menarca mais tardia (13,60 anos=
163,27 meses). Considerando-se que um mínimo de
gordura corporal é necessário para que os ciclos mens-
truais se estabeleçam, é natural que as meninas com
IMC mais alto tenham menstruado mais precoce-
mente (23). Estes dados mostram que, neste estudo, o
maior valor do IMC antecipou a menarca, mas não
interferiu no crescimento após este evento.

Estudos brasileiros têm mostrado tendência
positiva à antecipação da menarca, mesmo em popu-
lações de baixo nível socioeconômico (24,25). Com-
portamento semelhante vem ocorrendo em relação ao
crescimento, na infância, e à estatura final (26,27). A
análise de uma coorte de meninas sujeitas às mesmas
condições socioeconômicas poderá esclarecer, no
futuro, qual a influência da tendência secular sobre o
crescimento pós-menarca.

Neste estudo, a média de crescimento pós-
menarca foi semelhante à relatada por outros autores
que avaliaram meninas de melhor condição social. As
correlações analisadas forneceram subsídios para que se
avalie o potencial de crescimento. Tendem a crescer
mais do que a média (7,54cm) as meninas que forem
mais novas e/ou mais baixas na menarca, principal-
mente se sua estatura estiver entre os percentis 25 e 75
do referencial do NCHS.
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