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Resumo

OBJETIVO: Identificar e relacionar a composicéo corporal, baseada na porcentagem de gordura corporal e o indice
de massa corpérea (IMC), e a idade da menarca, com a capacidade aerébia, utilizando-se os valores de VO, maximo
indireto, de estudanies do segundo ciclo do ensino fundamental. METODOS: Foram avaliadas 197 meninas com média
de idade de 13,0+1,2 anos, estudantes de duas escolas esfaduais de Afibaia-SP. Para estimar a porcentagem de
gordura corporal, foi realizada uma avaliagdo de dobras cuténeas utilizando-se o profocolo de Slaughter para meninas
adolescentes. Ja o indice de massa corpérea (IMC), medido em quilogramas por metro quadrado (kg/m?), seguiu as
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Para a avaliagdo aerdbia, foi utilizado o teste de corrida
proposto por Léger, deferminando o volume de oxigénio méximo de forma indireta VO, méx). Para a andlise estatistica,
foi utilizada a regressao linear de Pearson, o teste t de Student e a andlise multivariada. RESULTADOS: 22,3% das
meninas apresentaram sobrepeso e 3,5% obesidade, de acordo com o IMC. Na amostra estudada, 140 (71,1%)
adolescentes relataram a ocorréncia de menarca. A média de idade da menarca foi de 12,0+1,0 anos. A média de
idade de menarca para o grupo com IMC normal foi significativamente maior (12,2+0,9 anos) do que nas estudantes
com sobrepeso ou obesidade (11,6+1,0 anos). A média do VO, méx indireto foi de 39,6+3,7 ml/kg/min, variando
de 30,3 a 50,5 ml/kg/min. O avango da idade cronolégica e a precocidade da menarca correlacionaram-se
positivamente com os menores valores de VO, méx. CONCLUSOES: Meninas com maiores valores de IMC e percentual
de gordura corporal apresentaram menores valores de VO, méx. A precocidade da menarca e o avanco da idade
cronolégica foram os fatores mais importantes para a redugédo da capacidade aerébia. A idade da menarca foi mais
elevada em meninas com IMC adequado quando comparadas com as meninas com sobrepeso ou obesidade.

Abstract

PURPOSE: To identify and relate body fat percentage [skin fold measures), body mass index (BMI) and age af menarcheto
aerobic capacity using the indirect VO, maximum value (VO, max) of girls in the second cycle of primary school. METHODS:
Attotal of 197 girls aged 13.0+1.2 years on average, students from two public schools in the city of Atibaia in Sdo Paulo,
were evaluated. Anthropometric evaluation of skin folds was performed using the Slaughter protocol for teenage girls, and
BM!I (kg/m?) was based on "Z score” (graphic of percentile] according to WHO recommendations. The Léger profocol was
used fo defermine VO, max. Pearson linear regression and the Student tHest were used for stafistical analysis. RESULTS: 22.3%
of the girls were overweight and 3.5% were cbese according fo the classification proposed by the WHO; 140 (71.1%)
girls reported menarche. The average age af menarche was 12.0+1.0 years and was significantly higher in the group with
normal BMI {12.2+0.9 years) than in the overweight or obese groups (11.6+1.0 years). The average indirect VO, max
value was 39.6+3.7 ml/kg/min, ranging from 30.3 to 50.5 mL/kg/min. The advance of chronological age and early age
at menarche were positively correlated with lower VO, max values. CONCLUSIONS: This study showed that 25.8% of the
girls had aBM| value above WHO recommendations. Girls with higher BMI and higher bodl fat percentage had lower VO,
max. The earlier age at menarche and the advance of chronological age were the most important factors for the reduction
of aerobic capacity. The ageat menarche was higher in girls with adequate BMI compared tooverweight or obese girls.
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Introducao

A adolescéncia é uma fase vital na formagio da iden-
tidade do ser humano. Trata-se de um evento que engloba
aspectos fisicos, sociais e emocionais. E nessa fase que
ocorrem as modificacdes fisicas e emocionais caracteristicas
da puberdade. Por sua vez, a menarca, dpice da maturagdo
sexual, representa um importante acontecimento na vida
da adolescente e € vista como um marco cultural e nao so-
mente um evento fisiolégico. £ uma fase de transformacio
fisica e social, marcada por conflitos internos e descobertas.
Assim, a familia e a escola desempenham papel fundamental
na formagdo das jovens, tanto nas questdes intelectuais e
corporais como nas sociais e afetivas'.

Fatores como a condig¢do nutricional, a etnia e a classe
social influenciam a chegada da primeira menstruacio.
Além disso, é nitida a redugdo da idade da menarca no
decorrer das tltimas décadas, associando-se esse fendmeno
a fatores de risco para doengas fisicas e emocionais®. O au-
mento da gordura corporal acima de limites adequados é
uma das principais causas®”.

Estudos realizados em escolas publicas e privadas no
Brasil demonstram resultados preocupantes, alertando
para os perigosos efeitos advindos da falta de exercicio
fisico rotineiro e aumento do sedentarismo nas criangas e
adolescentes, muito além da idade da menarca®’.

Dessa maneira, fica evidente a importancia da pratica de
exercicios fisicos regulares durante a infincia e a adolescéncia
como prevengdo de inimeras doengas, principalmente as
metabdlicas®'?. Criangas e adolescentes que mantém uma
rotina sauddvel de exercicios fisicos apresentam menor
chance de adquirirem doengas endécrinas e cardiocircula-
térias na fase adulta''.

Algumas caracteristicas particulares do sexo femi-
nino tornam os exercicios fisicos, principalmente os de
predomindncia do metabolismo aerébio, especialmente
interessantes. Esses exercicios, quando bem aplicados, sdo
lipoliticos, atuando no controle de peso corporal, podendo
entdo influenciar positivamente na idade ideal da menarca'?.

Atualmente, o tecido adiposo é considerado um 6rgdo
enddcrino, e ndo apenas um mero reservatério de energia
para as atividades musculares. As células adiposas secretam
a leptina, que € produto do gene ob (gene da obesidade) e
acelera a chegada da funcdo reprodutiva. Esse horménio liga-se
a receptores no eixo hipotaldmico-hipofisirio, e estimula
a secrecio de GnRH (fator liberador de gonadotrofinas).
O GnRH age nos ovirios sinalizando a produgio de estro-
génios, acelerando o processo de maturagdo biolgica'®".

A menarca precoce também pode ser fator de risco
para outras doengas como o cAncer de mama'®, diabetes!”!%,
disttrbios alimentares, baixo rendimento escolar, sobrepeso,
obesidade'?', sindrome de ovdrios policisticos?, alteracdes
emocionais e depressdo”.

Desde o inicio da década de 2000, as criangas e ado-
lescentes vém trocando as brincadeiras tradicionais por
jogos eletronicos, internet e maior tempo assistindo a
televisdo, aumentando o sedentarismo nessa faixa etdria e
consequentemente aumentando a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em criangas e adolescentes, tanto no Brasil
como no exterior**?.

Estes fatos motivaram a realiza¢do deste estudo trans-
versal, com o objetivo de correlacionar o indice de massa
corpérea (IMC), a porcentagem de gordura e a idade da
menarca com a capacidade aerébia de meninas na transi¢do
da infincia para a adolescéncia.

Métodos

Foram selecionadas 197 meninas com idade entre 10
e 16 anos, estudantes de duas escolas ptblicas estaduais
do municipio de Atibaia — SP. Das 204 alunas matricu-
ladas nas escolas, 7 foram excluidas, uma por restri¢io
a atividade fisica atestada por médico, e seis por falta a
escola nos dias de coleta de dados. As escolas envolvidas
no estudo foram a EE Carlos José Ribeiro e a EE Major
Juvenal Alvim, localizadas na regido central da cidade.
O critério de inclusdo foi que as alunas deveriam estar
regularmente matriculadas entre a 5* Série (6° Ano) e
a 8% Série (9° Ano) do ensino fundamental e frequéncia
regular nas aulas de educagio fisica, ou seja, presenca
acima de 50% das aulas. Os critérios de exclusdo foram:
fumantes, gestantes ou restri¢gdes a pratica de exercicios
fisicos, e 0 ndo comparecimento a escola nos dias de
coleta de dados. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo
Paulo, sob o n°. de registro CEP 0938/11. As meninas
foram convidadas a participar do estudo por comunicagio
verbal e carta. Participaram da pesquisa as meninas que
entregaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelos pais ou responsdveis legais e o Termo de
Assentimento ao Menor, assinado pela prépria aluna.

A coleta de dados ocorreu na escola na qual a estudante
estava matriculada, com a devida autorizagao da direcéo da
unidade escolar, pertencentes a Diretoria Regional de Ensino
de Braganca Paulista/SP. Decidiu-se pela ndo realizagdo de
avaliacdo da maturagdo sexual das meninas, pois a coleta
dos dados antropométricos foi feita por profissionais de
educagdo fisica, 0 que poderia causar algum constrangimento
nas alunas. Desta forma, a idade da menarca representa o
término da maturagao sexual.

A avalia¢do antropométrica constou de mensuracdo
da estatura e peso corporal, e da estimativa do percentual
de gordura pelo método de dobras cutineas. A estatura foi
aferida utilizando-se um estadidmetro Compact tipo trena da
marca Sanny® com precisio de 0,1 cm. As meninas foram
avaliadas utilizando roupas leves, descalgas e posicionadas
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com a cabega alinhada ao plano de Frankfurt. Para aferi¢do
do peso, foi utilizada uma balanga digital Filizola®, com
capacidade de 150 kg e precisio de 0,1 kg. Com esses
dados, foi possivel calcular o IMC utilizando o programa
“AnthroPlus” recomendado pela Organizagao Mundial da
Saide (OMS).

Para determinar o percentual de gordura corporal foi
utilizado um adipdmetro Cescorf®. O protocolo escolhido
foi o proposto por Slaughter et al.?, especifico para meni-
nas entre 7 e 17 anos, aferindo as dobras tricipital (TR) e
subscapular (SB). As meninas foram avaliadas com roupas
leves e em pé. As aferi¢des foram realizadas do lado direito
do corpo, com os bragos junto ao corpo.

Para a somatéria dos valores das dobras inferiores a
35mm, foi utilizada a seguinte férmula: % Gordura = 1,33
(TR+SB) — 0,013 (TR +SB)>.Para somatéria superior ou
igual a 35mm, foi utilizada a f6rmula: % Gordura = 0,546
(TR+SB)-9,7.

Para a avaliacdo da capacidade aerdbica, foi determinado
o volume de oxigénio madximo (VO, méx) de forma indireta
utilizando o protocolo proposto por Léger et al.”’. O teste
é continuo e consiste em corridas de vai e vem ritmadas
por sinais sonoros, num intervalo de 20 metros. O teste
termina quando a executante ndo consegue atingir a linha,
dentro do tempo pré-estabelecido pelos sinais, por duas
vezes consecutivas. Uma folha de controle individual foi
utilizada para fazer a contagem de idas e voltas, distincia
percorrida e estagio (velocidade maxima atingida) em que
o teste foi interrompido.

A idade da menarca foi determinada por meio de
questiondrio escritoonde a avaliada respondia, juntamente
com os pais, se jd havia ocorrido sua primeira menstruagao
e, em caso positivo, em que més e ano havia ocorrido.

A andlise estatistica foi feita utilizando o programa
Minitab 16.1. Foram realizados os testes “t” de Student,
para comparar a idade da menarca em meninas com obesi-
dade e sobrepeso com as de baixo peso e normais. A anélise
de regressdo e a correlagdo de Pearson foram utilizadas
para relacionar idade com o VO, méx e a porcentagem de
gordura com o VO, max. Por fim, o teste de Anova, para
determinar os fatores que influenciaram o VO, max. Os
resultados significativos sio marcados com asterisco. Foi
utilizado intervalo de confianga de 95% (p<0,05).

Resultados

Das 197 meninas participantes, 57 (28,9%) ainda
ndo haviam passado pela menarca enquanto 140 (71,1%)
relataram a sua ocorréncia. A Tabela 1 apresenta os dados
gerais da amostra.

A idade da menarca variou entre 9,9 e 14,3 anos. O VO,
miéx indireto variou entre 30,3 e 50,5 mL/kg/min. Ao se
comparar 0 grupo de meninas que ja menstruaram (140)

com as que ainda ndo tiveram a menarca (57), uma diferenca
significativa do VO, mdx foi observada, respectivamente
38,8+3,6 € 41,6+3,5 (p=0,01).

J4 o percentual de gordura, obtido pela andlise das
dobras cutineas, mostrou acentuada variacdo entre 1 e
44,5%, para o protocolo especifico utilizado. Como j4 era
esperado, foi observada diferenca significativa entre meninas
que ja menstruaram e as que ainda ndo tiveram a menarca,
sendo as médias de porcentagem de gordura corporal de
18,0+8,6 € 13,4+9,2, respectivamente.

Considerando o IMC, verificou-se que 25,7% das meninas
encontram-se classificadas na faixa de sobrepeso (22,3%)
ou obesidade (3,5%) ou seja, acima dos valores adequados
indicados pela OMS. 72.5% da amostra encontrava-se com
IMC normal, e apenas 1,5% com baixo peso.

A média da idade da menarca no grupo de meninas
com sobrepeso ou obesidadefoi de 11,6+1,0 anos. J4 o
grupo de meninas com peso adequado apresentou idade
média de 12,2+0,9 anos (p=0,01).

Na andlise de regressdo multivariada, é possivel notar
quais das varidveis estudadas exercem maior influéncia so-
bre 0 VO, mix quando consideradas em conjunto. Foram
consideradas a idade cronoldgica, ocorréncia ou ndo de
menarca, porcentagem de gordura e IMC. Apenas a ida-
de cronolégica interfere significativamente no VO, max
(p=0,01). Essa interferéncia se dd de forma inversamente
proporcional, ou seja, quanto mais a idade avanga, menores
serdo os valores de VO, mdx R?=40,7%).

Na Tabela 2, é possivel observar os resultados da andlise
multivariada considerando a idade da menarca. Foram avalia-
das 140 meninas, pois 57 ainda ndo vivenciaram a menarca.
Além da confirmagio da influéncia inversamente proporcional
da idade cronolégica com o VO, mix, existe uma relagio
significativa de forma direta da idade da menarca sobre 0 VO,

Tabela 1. Informacdes epidemioldgicas e clinicas da amostra

Média+DP Minimo Maximo
Idade (anos) 13,0+1,1 10,2 16,7
Idade da menarca (anos) 12,041,0 9,9 143
VO, méximo (mL/kg/min) 39,6+3,7 30,3 50,5
% de gordura corporal 16,6+9,0 1,0 445
IMC (kg/m?) 20,0+3,2 13,9 37,5

IMC: indice de massa corpérea; DP: desvio padrdo.

Tabela 2. Andlise multivariada dos fatores que influenciam o VO, méximo considerando
aidode da menarca

Varidvel Valor p
Idade cronoldgica 0,01*
Idade da menarca 0,01*
% de gordura 04
IMC 0,07

IMC: indice de massa corpérea.




max. Isso significa que quanto mais cedo a menina teve sua
primeira menstruagao, pior foi seu VO, max, e as meninas que
tiveram menarca mais tarde apresentaram melhores valores
dessa varidvel (R>=41,3%).

A correlagdo de Pearson mostrou de maneira signifi-
cativa que o avango da idade cronolégica diminui o VO,
miéx (p=0,01)(r=-0,6). O VO, mix também demonstrou
valores mais baixos conforme o percentual de gordura au-
mentava (p=0,01)(r= -0,3). Quando comparados de maneira
independente utilizando o teste t de Student, o0 VO, mdx
foi significativamente diferente com rela¢do a ocorréncia
ou ndo de menarca (p=0,01).

Também houve diferenga significativa entre VO, max
(em mL/kg/min) e classificagio do IMC, onde foi utilizada a
andlise ANOVA. Essa varidvel foi comparada entre meninas
com baixo peso (37,6+4,1), IMC adequado (40,2+3,5),
sobrepeso (38,1+4,1) e obesidade (38,2+3,3). Utilizando o
método de Tukey, que compara as varidveis entre si dentro
da andlise ANOVA, foi observada diferenca significativa
(p=0,01) entre o grupo com IMC adequado e sobrepeso.
E interessante notar que o grupo de obesidade apresentou
o mesmo resultado médio que o grupo sobrepeso; porém,
a pequena quantidade de meninas neste grupo pode ter
influenciado o resultado.

Assim, as varidveis, quando analisadas de maneira
independente, sdio importantes influenciadoras de VO,
mix. No entanto, a andlise multivariada coloca essas mes-
mas varidveis em ordem de importincia, tornando mais
completa a avalia¢do do resultado. Podemos concluir que,
nesse caso, a idade cronoldgica e a idade da menarca sdo os
fatores mais importantes na correlagdo com o VO, max.

Discussao

Um resultado importante apresentado nesse estudo é
a quantidade de meninas com classificagio de IMC acima
do ponto de corte para sobrepeso, (percentil 85 do gréfico
preconizado pela OMS). E possivel notar que 25,8% das
meninas da amostra encontram-se acima do peso. Isso indica
que uma em cada quatro garotas apresenta sobrepeso ou
obesidade. A média de idade da menarca dessas meninas foi
de 11,6 anos, sendo significativamente mais baixo do que
a média de idade das meninas com IMC dentro do padrio
de normalidade, que foi de 12,2 anos. Acredita-se que a
menarca ocorreu mais precoce no grupo de maior IMC
devido a porcentagem de gordura corporal mais elevada.

No Brasil e no mundo, diversos estudos avaliaram a
média de idade da menarca. Desde a década de 90,
a idade média da menarca vem sendo investigada nas
diversas regides do Brasil' A menor média registrada foi
de 10,9 anos em Sdo Paulo. No entanto, até o ano de
2013, a maior parte dos estudos relatam média entre os
12 e 13 anos de idade®?.

Observamos que o avango da idade cronolégica e a
idade da menarca mais precoce interferem negativamente na
capacidade aerébia das meninas. No entanto, num recente
estudo, foi demonstrado que meninas com sobrepeso entre
10 e 11 anos de idade apresentam valores de VO, méx infe-
riores aos de meninas eutréficas da mesma idade. O estudo
revela que o aumento do IMC é um fator importante na
diminui¢do da capacidade aerébia, porém, devido a faixa
etdria utilizada, ndo € possivel relacionar com o avango da
idade cronolégica e idade da menarca®.

A diminuigdo dos valores de VO, mdximo em relagao
ao avan¢o da idade cronolégica em meninas também foi
demonstrado num estudo realizado com meninos e meni-
nas, estudantes de escolas pablicas e privadas da cidade de
Sdo Paulo®'. Esses resultados coincidem com os achados no
presente estudo.

Quanto a idade da menarca, notamos uma importante
diminui¢do dessa varidvel nas meninas com sobrepeso e
obesidade em rela¢do as que estdo classificadas com baixo
peso e IMC adequado. Num recente estudo realizado com
o mesmo critério de classificacio de IMC, foi encontrada
media de idade da menarca de 12,1 anos. Além disso, en-
contraram diminui¢do da idade de menarca ao longo dos
anos. No presente estudo, a média de idade da menarca
em meninas eutrdficas e de baixo peso foi de 12,3 anos, e
nas meninas com obesidade e sobrepeso, foi de 11,6 anos,
apresentando diferenca estatistica relevante®®.

Assim, os resultados deste trabalho parecem estar, de
maneira geral, de acordo com os achados atuais da literatura.
Demonstra-se importante preocupagdo com 0s aspectos
referentes a satide de meninas adolescentes em escolas
publicas, e julga-se necessdrio uma intervenc¢do efetiva
dentro do contexto escolar para minimizar esse problema.
Os resultados aqui apresentados sugerem que é importante
que a capacidade aerébia seja estimulada nos anos iniciais
do ensino fundamental, pois isso pode evitar precocidade da
ocorréncia de menarca. Além disso, meninas com melhores
indices de VO, mdx apresentam, em média, menores valores
de IMC e porcentagem de gordura corporal.

Nio € possivel, com esse estudo, associar outros fatores
como hdbitos alimentares e rotina de exercicios fora do
ambiente escolar. No entanto, os dados permitem inferir
que a falta de prética de exercicios fisicos regulares pelas
meninas, pode ser um fator importante no aumento do
IMC e porcentagem de gordura e, em consequéncia disso,
diminui¢do da idade da menarca.

Dentro desses principios, um trabalho realizado
com escolares identificou relagdo entre sedentarismo
e tempo assistindo televisdo. Foi identificado que as
criangas e adolescentes com maior tempo diante da
TV eram consequentemente menos ativas em termos
de exercicios fisicos e apresentaram maiores valores de
gordura corporal®”.
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Sabe-se que ter uma boa condicdo aerébia é fundamental
paraa prevengao de doengas metabdlicas tanto no decorrer da
juventude como na vida adulta. A falta de exercicios fisicos
pode fazer que as garotas ingressem na adolescéncia jd com
excesso de peso, 0 que ndo é desejivel’, embora observado em
um quarto da amostra estudada. Assim, manter uma rotina
de exercicios que estimule o metabolismo aerébio torna-se
necessrio ndo apenas nos anos do ensino fundamental 11, mas
também no ensino fundamental I. No entanto, ndo h4 no Brasil
muitos estudos relacionando o VO, mdx de meninas com
idade da menarca, sendo o objetivo principe deste trabalho.
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