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RESUMO

Avaliar a tendéncia secular da menarca de acordo com o indice de massa corporal
(IMC). Seiscentos e oitenta e cinco meninas (7-18 anos) avaliadas em
2001 foram comparadas a 750 avaliadas em 2010. Elas foram agrupadas pelo Z-escore do IMC
em: (magreza + eutrofia) e (sobrepeso + obesidade). A menarca foi relatada pelo status quo e
a idade, estimada pelo logito. Foram utilizados os testes Qui-quadrado, Mann-Whitney e a Re-
gressao logistica, com significancia de 5%. A menarca adiantou 3,24 meses entre
2001 e 2010. Houve aumento da obesidade e diminuigao de eutrdficas. O evento antecipou 1,44
meés no grupo magreza + eutrofia e 5,76 meses no sobrepeso + obesidade. Nao houve interagao
entre os efeitos determinados pelo periodo avaliado e diagndstico nutricional.
Embora tanto o periodo quanto o IMC tenham influenciado a menarca, nao se pode atribuir
essa antecipagdo sé a mudancga do perfil nutricional da amostra. Outros fatores nao testados
podem estar contribuindo também para isso. Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56(3):195-200
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ABSTRACT

To evaluate the secular trend of menarche according to body mass index (BMI).

Six hundred and eighty five girls (7-18 years) assessed in 2001 were

compared with 750 evaluated in 2010. They were grouped by BMI Z-score: (thin + normal) and

(overweight + obese). Menarche was reported by status quo and age at menarche estimated by

a logit model. We used the Qui-square test, Mann-Whitney test, and Logistic Regression, at a 5%

significance level. Menarche advanced 3.24 months. There was an increase in obesity,

and a decrease of the prevalence of normal girls. Menarche was anticipated by 1.44 month in

the thin + normal group and by 5.76 months in the overweight + obese group. There was no

interaction between the effects determined by the evaluated period and nutritional diagnosis.

Although both the period and BMI influence the menarche, one cannot attribute

this advance only to changes in the nutritional profile of the sample. Other factors that were not
tested may also contribute to this finding. Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56(3):195-200
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INTRODUGAOQ

menarca corresponde a um evento tardio da pu-
erdade ¢ é importante indicador da maturagio

sexual. A tendéncia a antecipa¢io da idade em que ela  aos alimentos (1-3).
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ocorre, observada por décadas nos paises desenvolvi-
dos, sempre foi relacionada a melhora das condi¢oes de

vida e satide da populagdo, particularmente do acesso
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Tendéncia da menarca em relagdo ao IMC

O consumo de alimentos industrializados, ricos em
carboidratos e gorduras saturadas, ¢ a mecanizagio,
com consequente diminui¢io da atividade fisica, tém
levado a deteriora¢do nutricional com aumento da pre-
valéncia de excesso de peso. Esse problema a principio
restrito 2 América do Norte ¢ ao Oeste da Europa se
tornou pandémico e, atualmente, atinge também pai-
ses subdesenvolvidos e em desenvolvimento, principal-
mente nos centros urbanos (4-6).

Esta bem estabelecido que por questdes hormonais
o excesso de peso adianta a puberdade nas meninas,
fazendo com que elas consequentemente menstruem
mais cedo (7,8). Assim, estudos recentes tém sugeri-
do que a idade da menarca pode estar se estabilizando,
sendo a antecipagdo percebida decorrente do aumento
da prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade ¢ nio mais re-
lacionada a melhora nutricional (2,9-11).

O impacto do excesso de peso na puberdade se re-
veste de importincia na medida em que a obesidade ¢é
fator de risco para doengas cardiovasculares, metaboli-
cas e neoplasicas na idade adulta (12). Por antecipar a
menarca, favorece também problemas psicossociais, tais
como o inicio precoce de ingestio de bebida alcodlica
¢ da atividade sexual, aumentando a probabilidade de
doengas sexualmente transmissiveis e gravidez na ado-
lescéncia (12,13).

Diante dessa realidade e da escassez de estudos so-
bre a tendéncia da menarca em diferentes segmentos
da popula¢io no Brasil, este estudo pretendeu avaliar
a idade da menarca de acordo com o estado nutricio-
nal em meninas que frequentam escolas particulares de
Campinas-SP. Esses dados foram comparados aos co-
lhidos ha uma década para verificar se continua haven-
do uma tendéncia real ou se a antecipa¢io se deve ao
aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade.

SUJEITOS E METODOS

A amostra analisada (1.435 meninas) faz parte de dois
estudos transversais cujos dados foram colhidos entre
mar¢o de 2001 e marco de 2002 (685 meninas) — refe-
rida como amostra colhida em 2001 — e de fevereiro a
novembro de 2010 (750 meninas). As meninas tinham
entre 7 ¢ 18 anos e frequentavam escolas particula-
res de Campinas-SP. Foram excluidas as que referiram
gravidez, doengas nio corrigidas que interferissem no
crescimento ou ganho de peso, e as que apresentavam
- condigdo que prejudicasse a obten¢io das medidas.
O tamanho da amostra foi calculado de modo que as
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adolescentes se distribuissem por estigio de matura¢io
das mamas segundo os critérios de Tanner. A partir
de dados de estudos realizados em adolescentes bra-
sileiros (14,15), calculou-se a idade média para cada
estdgio maturacional, e, para essa idade, a variabilida-
de do indice de massa corporal (IMC), utilizando-se
a formula do tamanho amostral para média de uma
varidvel quantitativa (no caso o IMC) de um estudo
descritivo n=[(Z x S)/d]*. Assim, foram consideradas
a maior estimativa de desvio-padrio (S = 2,9 kg/m?),
a menor estimativa da diferenga desejada entre a mé-
dia amostral e a populacional (erro amostral; d = 0,7
kg/m?) para garantir maior precisio, adotando-se o
nivel de significincia de 1%, sendo Z o escore de uma
distribui¢do normal padrio. Por conveniéncia e equi-
librio dos grupos, recomendou-se o maior n para cada
um dos cinco estagios de desenvolvimento das mamas,
que foi de 114 meninas obtido em M1 (estigio impu-
bere ou pré-adolescente para maturagio de mamas).

Além do peso (obtido pela TANITA TBF-305) e da
estatura (medida pelo antropdémetro DEXTER 200),
tomados de acordo com padrdes internacionais, dos
quais derivaram o IMC, as meninas foram questiona-
das a respeito da ocorréncia da menarca pelo método
status quo, que considera se até a data cada uma teve,
ou ndo, a primeira menstruagdo (menarca: sim ou nio).
Para as que a referiram, foi solicitada a data do evento
(método recordatério), para avaliar o tempo decorrido
desde a menarca. O método status quo foi escolhido
para o cdlculo da idade mediana da menarca por estar
menos sujeito a erros que o recordatério, uma vez que
ndo depende da memoria da informante. O estigio ma-
turacional foi determinado por autoavaliagio compara-
tiva com pranchas ilustrativas do desenvolvimento das
mamas (estigios de Tanner), sendo que, para validar
essa avaliagdo, nas que consentiram (84,51%), o dado
foi reavaliado pela pesquisadora. Para analisar a concor-
déncia entre os observadores, foi utilizado o coeficiente
de Kappa ponderado.

As escolas convidadas a participar foram escolhidas
por sorteio € nos dois momentos obedeceu-se a mes-
ma ordem para contato de adesdo. Foram incluidas as
alunas que tiveram o consentimento livre ¢ esclarecido
do diretor e dos responsaveis ¢ que concordaram em
participar, ap6s terem sido consultadas antes da tomada
das medidas.

O IMC foi analisado considerando-se os pontos de
corte para magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade
das Curvas da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)
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2007. Para a anlise da idade da menarca, o grupo sem
excesso de peso (magreza + eutrofia) foi comparado
com o grupo que apresentava excesso de peso (sobre-
peso + obesidade).

Os dados foram processados no programa Statis-
tical Analysis System (SAS), versdo 9.2. Apos a anilise
descritiva das variaveis, foram utilizados o teste do Qui-
-quadrado, para comparar propor¢oes, ¢ o de Mann-
-Whitney, para comparar as medidas numéricas entre os
dois grupos. No cilculo da idade da menarca, o ajuste
da curva sigmoide obtida da distribui¢io percentual da
menarca “sim” foi feito pelo método logito [log (pro-
por¢dao de menarca presente/1- propor¢io de menarca
presente)] obtendo-se uma reta. Com base na equagio
da reta, foi calculada a mediana aplicando-se a transfor-
magcio logaritmica. Foram calculados os 1C95% para a
idade da menarca ¢ a probabilidade de 50% da ocor-
réncia do evento. A regressdo logistica foi empregada
para verificar se havia diferenga significante da idade
da menarca entre 2001 ¢ 2010 (periodo considerado)
¢ entre as meninas com ¢ sem excesso de peso (diag-
néstico nutricional). O mesmo método foi utilizado
para analisar se havia interagio entre esses dois efeitos
(periodo e diagndstico nutricional), ou seja, se a idade
da menarca teria avangado por conta do aumento da
prevaléncia de excesso de peso. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Esta pesquisa seguiu os principios da Declaragio de
Helsinque ¢ teve a aprovagio do Comité de Etica da
PUC-Campinas (protocolo 693/09).

RESULTADOS

A tabela 1 contempla a distribuigio das 1.435 meni-
nas avaliadas de acordo com o estigio maturacional de
Tanner para mamas (M) e o nimero de meninas que
referiram menarca por estigio maturacional, e a tabe-
la 2 mostra a andlise descritiva do Z-escore da estatu-
ra e IMC, idade ¢ idade da menarca de acordo com
o diagnostico nutricional pelos pontos de corte para o
IMC das curvas da OMS 2007. O teste de Kappa mos-
trou alta concordincia (0,96; IC95% 0,94-0,97) entre
a autoavalia¢do ¢ a avaliagdo feita pela pesquisadora, o
que permitiu a inclusdo de todas as meninas medidas.
Para as que se autoavaliaram, esse estagio foi considera-
do e, para as que se deixaram avaliar, foi considerado o
estagio definido pela pesquisadora.

Nio houve diferenga significante na distribui¢io das
meninas por estigio maturacional (p = 0,2333) entre
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2001 e 2010. Tanto a idade mediana das meninas nas
duas amostras (12,5 anos em 2001 e 12,3 anos em
2010; p = 0,0591) quanto o nimero de adolescen-
tes que referiram menarca nos dois momentos — 358
(52,3%) em 2001 e 400 (53,3%) em 2010; p = 0,6849
— foram semelhantes. A mediana do tempo decorrido
entre a menarca ¢ a coleta de dados foi de 2,14 anos em
2001 ¢ 2,11 anos em 2010.

A diferenga significativa (p = 0,0041) em relagio ao
diagnéstico nutricional das meninas avaliadas em 2001
¢ 2010 deve-se principalmente a diminui¢io do nime-
ro de eutréficas ¢ ao aumento de obesas.

A tabela 3 contempla a idade mediana da menarca
avaliada pelo logito. Nota-se uma antecipagio de 3,24
meses na idade da menarca entre 2001 ¢ 2010 (p =
0,0143).

Quando a idade no evento foi comparada de acor-
do com o diagnéstico nutricional (Tabela 4), observa-
-se que nas duas amostras (2001 ¢ 2010) as meninas
com IMC maior (sobrepeso + obesidade) menstruaram
mais cedo do que as sem excesso de peso. No periodo
considerado, a menarca adiantou 1,44 més no grupo
das meninas magras e eutréficas e 5,76 meses nas com
sobrepeso ¢ obesidade.

Houve diferenca da idade da menarca entre as
meninas com ¢ sem excesso de peso, tanto em 2001
(p = 0,0214) quanto em 2010 (p < 0,0001). Isolada-
mente, tanto o periodo avaliado — 2001 ¢ 2010 - (p =
0,0102) quanto o diagndstico nutricional (p = 0,0201)
mostraram influenciar a idade da menarca. No entan-
to, esses efeitos sio independentes, pois sua interagio
(periodo*diagnédstico nutricional) ndo foi significante
(p=0,1221).

Tabela 1. Distribuicdo das 1.435 meninas avaliadas em escolas
particulares de Campinas-SP, de acordo com 0s estagios de maturagéo
de Tanner para mamas e nimero de meninas que referiram menarca por
estagio maturacional em 2001 e 2010

Estagio de 2001 2010

Tanner para n menarca n menarca

mamas* n (%)t (%)€ n (%)t (%)€

M1 17(17,1) 0 138 (18,4) 0

M2 150 (21,9) 6 (4) 135 (18) 2(1,5)

M3 141 (206)  82(58,2) 145193 70 (48,3)

M4 150 (21,9 143 (95,3) 193 (25,7) 189 (97,9

M5 127(185) 127 (100) 139(18,5 139 (100)

Total 685 (100) 358 750 (100) 400
*p=0,2333.

M: mamas, *: % do total; € % por estagio maturacional.
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Tabela 2. Analise descritiva das meninas avaliadas em 2001 e 2010 em
escolas particulares de Campinas-SP, de acordo com o diagnostico
nutricional

tee Variavel 2001 2010
Magreza n do grupo (%)* 9(1,3%) 5(0,6%)
n com menarca (%)¢ 4 (1,1%) 2(0,5%)
Z-IMC* -23+04 -23+04
Z-estatura® -01+15 -01+1
Idade® (anos) 136 £2,7 136 1,7
Idade da menarca® (anos) 128+1,2 13,6 +0,4
Eutrofia n do grupo (%) 494 (72,1%) 499 (66,5%)
n com menarca (%)¢ 274 (76,5%) 280 (70%)
Z-IMC* -02+0,7 -02+0,7
Z-estatura® 0,1+09 0,11
Idade® (anos) 13+£22 129+29
Idade da menarca® (anos) 119+11 11,9+1.2
Sobrepeso n do grupo (%)* 145 (21,2%) 171 (22,9%)
n com menarca (%)¢ 69 (19,3%) 90 (22,5%)
Z-IMC* 1,4+03 1,5+03
Z-estatura® 05+1,1 04+09
Idade® (anos) 122 +19 121 +25
|dade da menarca® (anos) 1M14+11 116+1.2
Obesidade n do grupo (%)* 37 (5,4%) 75 (10%)
n com menarca (%)¢ 11 (3,1%) 28 (7%)
Z-IMC* 24+04 24+03
Z-estatura® 06+1.2 08«1
Idade*® (anos) 11,9+21 11+£26
|dade da menarca® (anos) 122 +0,9 11+£13
Total n meninas 685 750
N meninas com menarca 358 400
*p=0,0041.

11 % do total; & % das meninas com menarca; *: média + DP; DP: desvio-padréo.

Tabela 3. Idade mediana da menarca, calculada pelo logito (stafus quo),
de alunas de escolas particulares de Campinas-SP avaliadas em 2001 e
2010, com 0s 1C95% para a probabilidade e idade da menarca

Ano (n) Idad;?::rl:: ade 195% para.a IC?S;/:;E ?iI: ’
P (menarca) = 50% B menarca
2001 (685) 12,35 anos 44%-56% 12,21-12,48 anos
2010 (750) 12,08 anos 43%-57% 11,91-12,24 anos
p=0,0143.

Tabela 4. Idade da menarca, calculada pelo logito, de alunas de escolas
particulares de Campinas-SP, avaliadas de acordo com o diagndstico
nutricional em 2001 e 2010

Diagnéstico Idade mediana

Ano nutricional n da (l:::sa)rca p-valor*

2001 Magreza + eutréficas 503 12,45 0,0214
Sobrepeso + obesidade 182 12,08

2010 Magreza + eutrdficas 504 12,33 < 0,0001
Sobrepeso + obesidade 246 11,60

* Regressdo logistica.
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DISCUSSAO

A menarca adiantou 3,24 meses em 10 anos na popula-
¢do estudada, passando de 12,35 anos em 2001 para 12,08
anos em 2010. Houve aumento da obesidade, cujo per-
centual praticamente dobrou, ¢ diminui¢ao do nimero de
eutroficas, enquanto a magreza e o sobrepeso pouco varia-
ram. Nos dois periodos, a menarca ocorreu mais cedo no
grupo de meninas com excesso de peso. A antecipagio do
evento foi maior nesse grupo (5,76 meses) se comparado as
meninas sem excesso de peso (1,44 més), mostrando que
a obesidade estd contribuindo para a antecipagio da me-
narca. A auséncia de interagio entre o periodo e diagnos-
tico nutricional, no entanto, indica que a menarca anteci-
pou nio s6 pela mudanga do perfil nutricional da amostra.
Outros fatores, ndo considerados neste estudo, continuam
contribuindo para esse avango, o que sugere que o “po-
tencial” dessa populagio pode ainda ndo ter sido atingido.

A esse respeito Ong e cols. comentam que ndo se deve
imaginar que exista um “potencial minimo”, genetica-
mente determinado, para a idade da menarca para cada
populagdo, ou seja, uma idade minima para a ocorréncia
do evento (11). Segundo esses autores, fatores ambien-
tais, tais como localizagio geogrifica, clima, alimentagio
e costumes, podem determinar uma ampla variagio da
idade da menarca em torno da média, como foi observa-
do no Avon Longitudinal Study of Parents and Children
(ALSPAC) desenvolvido no Reino Unido (13 + 1,7 anos)
(16). Além desses, o numero de filhos na familia, o salrio,
a ocupagio ¢ o nivel educacional dos pais influenciam in-
diretamente a maturacio e, consequentemente, a idade da
menarca numa mesma popula¢io (17). Wonka também
observou que a relagdo entre o IMC e aidade da menarca
ocorre em todas as camadas sociais (18). O presente estu-
do abordou meninas de uma mesma camada social (alunas
de escolas particulares) com o intuito de diminuir o viés. A
antecipag¢do foi maior no grupo com excesso de peso, cor-
roborando os dados de outras pesquisas que apontam que
a menarca ocorre mais cedo nas meninas obesas (8,18).

Nas tltimas décadas, as estatisticas sobre a satde dos
brasileiros melhoraram bastante, principalmente no que
se refere a sadde infantil (19). Sdo poucos, no entanto,
os estudos nacionais realizados com amostras da mesma
base populacional que permitem estabelecer a tendén-
cia temporal de diferentes indicadores de satide.

Uma revisio da literatura identificou trés pesquisas que
abordam a tendéncia secular da menarca no Brasil. Kac e
cols., analisando dados sobre a idade da menarca, colhi-
dos no Rio de Janeiro (método recordatério), de 1.955
mulheres nascidas entre 1920 e 1979, constataram um
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avango de 8,04 meses nesse periodo (aproximadamente
1,34 més/década) (20). Os autores atribuiram essa ten-
déncia, que fez a idade da menarca diminuir de 13,07
para 12,40 anos em 60 anos, a melhora das condi¢oes de
vida e satde da populagio. Outro estudo, desenvolvido
por Junqueira do Lago e cols. também no Rio de Janeiro,
do qual participaram 2.217 mulheres nascidas entre 1932
e 1977, avaliou a idade da menarca obtida pelo método
recordatério de acordo com o nivel educacional dos pais,
apontando 12,3 anos (+_1,64DP) como idade mediana
para o evento ¢ a antecipacio de 2.4 meses/década (21).
Essa tendéncia, no entanto, foi maior (3,6 meses) para o
grupo com pais com escolaridade inferior a oito anos de
estudo e menor (1,2 més) para os com mais de oito, mos-
trando que, nas tltimas décadas, a melhora nas condi¢oes
de vida e satde determinou um efeito mais forte na redu-
¢do da idade da menarca nas mulheres de menor condi-
¢do socioecondmica. Analisando a idade da menarca na
populagio cabocla das margens do rio Amazonas ¢ seus
afluentes (164 mulheres de 8-19 anos ¢ 158 de 20-92
anos), obtida pelo método recordatério nas mais velhas e
status quo nas mais novas, Silva e Padez observaram uma
antecipac¢do de 19,44 meses entre as mulheres nascidas
em 1930 (14,5 anos) ¢ as nascidas em 1980 (12,88 anos),
com média de 3,88 meses/década (22).

Nota-se, portanto, que o avango da menarca varia
conforme as varidveis preditoras do estudo. Analisando
esses resultados, observa-se que os trés estudos sio trans-
versais, englobam um periodo longo, tanto anterior como
posterior a década de 1970, quando a melhora das condi-
¢oes nutricionais da populagdo passou a influir de modo
expressivo no avango da menarca, e utilizaram o método
recordatdrio que oferece viés de meméria. Deve-se consi-
derar ainda, ao se comparar os resultados, que a melhora
das condigoes de vida e satde no Brasil, observada prin-
cipalmente apds o inicio da década de 1970, nio atingiu
uniformemente todas as regioes do pais, dificultando a
comparagio de resultados obtidos em estudos realizados
na regido Sudeste com o realizado na regido Norte. Nesse
sentido, apesar de analisar uma amostra de conveniéncia,
a presente pesquisa procurou minimizar alguns vieses se-
guindo o mesmo protocolo nos dois momentos, utilizan-
do o método status quo para obter a informagio sobre a
ocorréncia da menarca (que ¢é mais confidvel do que o
recordatorio) e incluindo apenas adolescentes.

Historicamente, a antecipa¢do da puberdade sempre
foi relacionada a melhora das condigdes nutricionais (23).
Mais recentemente se tem questionado se a antecipagio
da puberdade ¢ causa ou consequéncia do aumento da
massa corporal (2), pois estudos mostram que as meni-
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nas nos Estados Unidos estio entrando em puberdade
mais cedo, se comparadas ha 30 anos, 20 mesmo tempo
que a prevaléncia da obesidade triplicou no pais (13,24).
Dunger e cols. comentam, no entanto, a complexida-
de dessa associagdo, pois talvez ndo seja s6 a obesidade
um fator de risco para a antecipag¢do da puberdade, mas
outros fatores, entre os quais citam os constituintes da
dieta (9). A associagio entre excesso de adiposidade e
maturagdo fez com que se levantasse hipétese sobre as-
pectos enddcrinos relacionados ao tecido adiposo (24),
pois esse tecido, contribuindo para a aromatizagio dos
andrégenos em estrogeno, adiantaria a maturagdo.

Dois estudos longitudinais, com desenhos distintos,
que examinaram o papel da obesidade na tendéncia se-
cular da maturagio sexual chegaram a conclusoes dife-
rentes. Demerath e cols. avaliaram a tendéncia do IMC
em relagdo a idade da menarca ¢ a curva de crescimento
das meninas que participaram do Fels Longitudinal Study
(25,26). Esse estudo abrange 50 anos. A idade da menar-
ca nas meninas nascidas na década de 1970 (12,58 anos)
foi 5 meses mais baixa do que nas nascidas nas 4 décadas
anteriores (p > 0,05) ¢ 3 meses maior (12,34 anos) do
que nas meninas nascidas na década de 1980 (p < 0,05).
No mesmo periodo, no entanto, nio houve aumento
correspondente significante do IMC aos 3, 6 ¢ 9 anos ¢
na menarca. Assim, a analise mostrou que a antecipagio
da menarca n3o se associou a um aumento do IMC nas
coortes avaliadas de acordo com o ano de nascimento.
Para esses autores, o aumento do peso ¢ consequéncia ¢
ndo o determinante da idade da menarca; eles sugerem
que as mudangas seculares do IMC e da idade da menar-
ca sdo fendomenos independentes, embora coincidentes.
J4 Anderson ¢ cols. pesquisaram a rela¢do entre IMC,
raca ¢ idade da menarca com base nos dados do NHES
(National Health Examination Survey) (27). Estudando
a probabilidade estimada da menarca de acordo com a
idade, a mediana da menarca no NHANES I11 ( The Third
National Health and Nutrition Examination Survey) foi
predita a partir dos dados do IMC de fato observado
no NHANES III. Os autores, entdo, compararam a idade
predita (12,56 anos) com a idade da menarca observada
no estudo NHANES III (12,54 anos) e concluiram que
houve uma diferenga de apenas 7 dias indicando que o

avan¢o da menarca entre os dois estudos estd de acor-

do com a mudanga observada na distribui¢io e valores
do IMC. Para Anderson e cols., a queda de 2,52 meses
na média da idade da menarca entre os periodos 1963-
1970 (NHES ciclos 1I e III; 12,75 anos) ¢ 1988-1994
(NHANES III; 12,54 anos) foi paralela ao aumento do

Z-escore do IMC acima do percentil 85, que passou de
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16% para 27% (27). Esse aumento, quando ajustado para
aidade e raga, associou-se com a probabilidade aumenta-
da da menarca. Nota-se entdo que, enquanto Demerath e
cols., usando os dados do Fels, concluiram que o avango
da menarca ndo estd relacionado a tendéncia secular do
IMC (25,26), Anderson ¢ cols., analisando os dados do
NHES ¢ NHANES III, constataram haver forte evidén-
cia que liga a mudan¢a do IMC a idade da menarca (27).

Embora o presente estudo compare duas coortes
transversais, os dados mostraram que os efeitos — periodo
e diagndstico nutricional — s3o independentes, ou seja,
ndo foi s6 o aumento da prevaléncia de excesso de peso
que determinou o avango da idade da menarca. As me-
ninas com excesso de peso menstruaram mais cedo nos
dois periodos avaliados e a antecipa¢io também foi maior
nesse grupo, mas outros fatores nio considerados nesse
estudo estdo contribuindo para a antecipagio do even-
to, pois entre as eutrdficas a menarca também estd ocor-
rendo mais cedo. £ importante, no entanto, notar que
a ocorréncia da menarca foi avaliada retrospectivamente,
de tal forma que ndo se conhece o IMC por ocasido do
evento e sim na data da coleta de dados. Assim, embora o
tempo decorrido entre a menarca e a tomada das medidas
ndo tenha sido grande nos dois periodos (~2 anos), deve-
-se ter cautela ao interpretar uma relagio de causa-efeito.

A obesidade praticamente dobrou (passando de 5,4%
para 10%), acompanhando a tendéncia que vem ocor-
rendo em paises desenvolvidos (6). Esse quadro preocu-
pa nio s6 pelo risco de doengas, mas também por expor
mais cedo as meninas com sobrepeso e obesidade, que
maturam mais cedo, a vida sexual e, consequentemente,
ao risco de gravidez. Medidas devem ser tomadas tanto
no que diz respeito ao controle do ganho de peso como
no sentido de orientd-las quanto a doengas sexualmente
transmissiveis e métodos contraceptivos. Novas pesqui-
sas devem abordar outros aspectos que possam estar in-
fluenciando na antecipa¢io da menarca, tanto nas meni-
nas eutrdficas quanto nas com excesso de peso.
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