CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

Fendtipos corporais na adolescéncia e a
maturacao sexual

Body phenotypes in adolescence and sexual
maturation

Fenotipos corporales en la adolescencia y
madurez sexual

Resumo

Nosso objetivo é descrever fendtipos corporais estimados por técnica multi-
variada para avaliac¢do do estado nutricional na adolescéncia, durante o
processo de maturacdo sexual. A amostra foi composta por 833 adolescentes
escolares de 10 a 15 anos selecionados por amostragem complexa em Pira-
cicaba, Sao Paulo, Brasil. Os fendtipos corporais foram definidos por andlise
de componentes principais (ACP) a partir de dados antropométricos (massa
corporal, altura, dobras cutdneas e circunferéncia da cintura), de composi-
¢ao corporal (angulo de fase medido por impedancia bioelétrica), bioquimi-
cos (triglicerideos, glicose, razdo colesterol total/LDL, hemoglobina) e de
maturacdo sexual (autoclassificacdo dos estdgios de pelos pubianos e ma-
mas ou gonadas). Os fendtipos corporais foram: Fladiposidader caracterizado
pela associacdo positiva com as varidveis dobras cutaneas, massa corporal
e circunferéncia da cintura; F2,,,.4q40 caracterizado pela associacdo posi-
tiva com estdgios de pelos pubianos, mama em meninas ou gonada em me-
ninos, altura e idade; F3yjoq,imico caracterizado pela associacdo positiva com
colesterol, triglicerideos e glicose; e F4,,, u1ap caracterizado pela associacdo
positiva com dngulo de fase, hemoglobina e negativa com glicose. Somente
Fladiposidade apresenta associacao forte com o indice de massa corporal, e hd
independéncia entre F1,giposidade € F2puperdade INOSSOS resultados ressaltam a
independéncia apresentada entre parametros bioquimicos, de antropometria,
de composicdo corporal e de maturacdo sexual. A proposta de fendtipos corpo-
rais poderd embasar cdlculo de escores da probabilidade de estar obeso a par-
tir das varidveis antropométricas e superar a ambiguidade na utilizacdo da
massa corporal.
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Introducgéao

A andlise do estado nutricional de adolescentes é usualmente realizada com base no indice de massa
corporal (IMC), sem levar em consideracio as etapas da maturacdo sexual. Ao longo da adolescén-
cia, e em especial durante a maturagao sexual, a massa corporal apresenta expressiva variagdo em
sua composicdo 1. Essa variabilidade tem potencial para alterar a associacdo convencional entre
aumento da massa corporal e adiposidade. A elevada variabilidade das fra¢des da composicdo corpo-
ral observada nessa etapa do ciclo vital leva alguns autores a fundamentar e se posicionar de modo
diverso com relacdo a necessidade de ajuste prévio da maturagao sexual para avaliacdo nutricional
de adolescentes 1.2.

Os principais argumentos a favor do ajuste pela maturacdo sexual sdo: (1) em adolescentes com
puberdade precoce, existe aumento da espessura das dobras cutineas e da massa corporal, portanto
o ajuste contribuiria para a correta classificacdo do estado nutricional, levando em consideragao as
modificacdes corporais precoces causadas pela alteracdo da maturacio sexual; (2) o IMC varia signi-
ficativamente entre os estagios da maturacdo sexual, destacadamente no sexo feminino; além disso,
algumas medidas antropométricas como altura, circunferéncia da cintura e massa corporal variam
entre os estagios de maturacio sexual; (3) existe associacdo positiva entre a matura¢io sexual precoce
e 0 excesso de massa corporal em adolescentes, com evidéncias mais claras para o sexo feminino; e (4)
alguns autores sugerem que a magnitude do efeito da maturag¢io sexual sobre a composi¢do corporal
seja expressiva, a ponto de impactar a avaliagao nutricional 3:4.5.

Os principais argumentos contrarios ao ajuste pela maturacdo sexual sdo: (1) o crescimento e o
desenvolvimento puberal sdo processos altamente regulados biologicamente e, nesse sentido, a varia-
bilidade intraestagio de maturacdo nio é intensa a ponto de modificar a classificacdo do estado nutri-
cional entre os estagios; (2) a obesidade ou excesso de massa corporal estdo associados a precocidade
da maturacio sexual, mas nio as diferenciacdes entre os estagios; (3) a tendéncia secular do IMC ndo
explica isoladamente a tendéncia secular da precocidade da maturacéo sexual; e (4) diferencas inferio-
res a dois anos entre a idade média da maturac¢ao sexual da populacdo estudada e da populacdo de refe-
réncia nido introduzem distorcdes na avaliacdo do estado nutricional dos individuos analisados 1.6.7.

A simultaneidade ndo uniforme do aumento da massa corporal e do ganho de altura como funcdo
da idade ao longo da adolescéncia é um desafio para o processo de avaliacdo do estado nutricional,
especialmente para a avalia¢do nutricional baseada em indices unidimensionais (0 IMC, por exemplo),
ja que torna mais complexa a interpretacao das mudangas antropométricas e da composicdo corporal
ao longo da maturacao sexual 89.

A questdo-chave para andlise das diferencas antropométricas parece ser os fatores determinantes
da variacdo da massa corporal ao longo dos estigios de maturacdo sexual e entre estes. Tanto o IMC
quanto a idade de inicio da maturac¢io sexual mostram efeitos de tendéncia secular, o que adiciona
complexidade ao processo de avaliacdo nutricional de adolescentes e consideraveis dificuldades para a
comparacdo entre as evidéncias apresentadas contra ou a favor do ajuste da avaliacdo nutricional pela
maturacdo sexual 1.7. Além disso, a massa corporal é reconhecida como um expressivo modificador
dos pardmetros e indicadores da maturagao sexual 10,11,12,13,

A complexidade das modificacdes da composi¢do corporal durante a puberdade nio é adequa-
damente abordada com o uso dos indicadores nutricionais tradicionais, uma vez que isolam fatores
como antropometria, composi¢ao corporal ou marcadores bioquimicos 7.14. Uma alternativa a essa
limitacdo é o uso de analise multivariada para a definicdo de fenétipos corporais. O fenétipo é con-
ceituado como o somatdrio das especificidades que caracterizam um individuo 15. Operacionalmente,
o fenétipo corporal foi expresso pela anélise simultanea de variaveis das dimensdes antropométricas,
da composic¢io corporal e dos marcadores bioquimicos em modelo multivariado.

A andlise multivariada do estado nutricional permite integrar as multiplas interacoes entre o
fendomeno da maturacédo sexual e o processo do crescimento fisico, bem como a analise de seus deter-
minantes antropométricos, da composicdo corporal ou dos parametros bioquimicos sobre o estado
nutricional dos adolescentes. Assim, a analise multivariada permite explorar a natureza das diver-
géncias encontradas na literatura sobre o ajuste do IMC por meio dos estagios de maturacdo sexual.

Desta forma, nosso objetivo é descrever fenétipos corporais a partir de varidveis que represen-
tem parametros antropométricos, de composi¢do corporal, de matura¢io sexual e de marcadores
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bioquimicos, estimados por técnica multivariada, e apresentar uma alternativa para a avaliacdo do
estado nutricional durante a adolescéncia.

Métodos
Bases de dados

Nesta andlise, os dados sdo provenientes de adolescentes de 10 a 15 anos, residentes na cidade de Pira-
cicaba, Sdo Paulo (N = 833, 57% do sexo feminino). Os dados do presente estudo sdo oriundos do dese-
nho transversal do inquérito intitulado Determinantes do Risco de Obesidade entre Adolescentes a Partir
de Inquérito de Escolares com Amostra Mista: Transversal e Longitudinal (IAP-SP). O IAP-SP corresponde
a terceira onda de inquéritos realizados na cidade de Piracicaba com adolescentes escolares. Sinte-
ticamente, seu processo amostral se deu por amostragem probabilistica das escolas, utilizando dois
critérios de estratificacdo: geografico (centro e bairros periféricos) e tipo de administracdo escolar
(publico e particular) 1617, O projeto IAP-SP foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa da Facul-
dade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo (processo ne 154865, de 27 de novembro de 2012).

Avaliagao do estado nutricional

A descricao dos fendtipos corporais foi feita por analise multivariada, a partir das variaveis de trés
dimensdes mensuradas:

(a) Antropometria e composicdo corporal: massa corporal, altura, dobras cutaneas tricipital e subes-
capular, circunferéncia da cintura e angulo de fase. Todas as medidas antropométricas foram realiza-
das segundo os procedimentos recomendados pelo Manual de Referéncia para Padronizacao de Medidas
Antropométricas, em duplicata e expressas pela média dos dois valores 18,19. O IMC foi calculado
dividindo-se a massa corporal (kg) pela altura ao quadrado (m2) 20. O angulo de fase foi estimado por
impedancia bioelétrica (BIA) (modelo 0358T, RJL Systems, Clinton Township, Estados Unidos) 21,22,
Os procedimentos foram realizados segundo a recomenda¢ao do manual do fabricante. O angulo
de fase foi calculado como arco tangente da razdo entre reactancia e resisténcia. Todas as variaveis
utilizadas sao continuas.

(b) Maturacao sexual: a referéncia utilizada para a avaliacio da maturacdo sexual foi aquela proposta
por Tanner, que estid baseada nos estagios da distribuicdo de pelos pubianos para ambos os sexos e nos
estagios do desenvolvimento das mama em meninas ou da gonada em meninos 23.24. A avaliac¢io foi
realizada por autoclassifica¢io, a partir de pranchas ilustrativas contendo as cinco fases de cada um
dos critérios (pelo pubiano, gonada e mama) 25. Todos os adolescentes autoclassificaram-se em um
dos cinco estagios de matura¢do em cada critério. A autoclassificacdo assemelha-se a avaliacdo direta
por profissionais de satide em estudos comparativos 26. Além disso, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda o uso da autoclassificacdo em estudos populacionais por diminuir custos e ser mais
apropriada para superar barreiras psicossociais 272829,

(c) Marcadores bioquimicos: as amostras de sangue foram coletadas apds jejum de 12 horas, segundo
protocolo Técnicas para Coleta de Sangue do Ministério da Satde 30. Foram dosados os valores de trigli-
cerideos (mg/dL), glicose (glicemia de jejum mg/dL), hemoglobina glicada (g/dL) e a razao colesterol
total/LDL (mg/dL) 31.32.

Analise dos dados

A andlise de componentes principais (ACP) foi utilizada para definir os fenétipos corporais (variaveis
latentes) a partir do conjunto de medidas demograficas, antropométricas, bioquimicas, da composi-
¢do corporal e da maturacio sexual. Foram retidos os componentes com eigenvalues superiores a 0,7
e, nestes, os eigenvectors superiores a |0,2|. A adequagdo da amostra em relacdo ao grau de correlacao
parcial entre as variaveis foi estimada pelo teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 33,34,

Os componentes gerados a partir da ACP foram nomeados como fendtipo corporal, seguido do
nimero que designa a ordem de variabilidade explicada e um termo que expressassem as variaveis de
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interesse para avaliacdo do estado nutricional contidas no fenétipo. O primeiro fendtipo, por exem-
plo, foi representado por F1,giposidade-

A associacdo entre cada fendtipo corporal e o IMC foi medida pelo estimador de Pearson (r).
A anilise de variancia (ANOVA) e testes de comparacdo multipla foram realizados para verificar a
presenca de diferencas étnicas entre os estagios de desenvolvimento puberal, entre os grupos étnicos,
entre os fenétipos corporais e entre as variaveis antropométricas, bioquimicas e da composi¢io cor-
poral. O nivel de significAncia adotado foi de 0,05.

A ACP foi replicada separadamente em ambos os sexos para verificar possiveis diferencas na for-
magcao dos fendtipos corporais. A andlise indicou ndo haver diferencas entre os fenétipos formados
no conjunto dos dados e aqueles formados separadamente por sexo. Os resultados a seguir descrevem
a analise realizada no conjunto dos dados, sem separa¢io por sexo.

Resultados

Os valores médios de idade e das varidveis representativas do estado nutricional aumentaram con-
forme a evolucdo dos estagios de maturacdo sexual, segundo os cinco estagios de pelos pubianos e
gonadas ou mamas (Tabela 1). Essa tendéncia de aumento reflete a evolucio e a linearidade no desen-
volvimento puberal dos adolescentes.

As principais variaveis antropométricas, bioquimicas, de composi¢io corporal ou de maturacio
sexual ndo mostraram diferencas estatisticamente significantes entre os agrupamentos étnicos da
amostra em estimativa realizada por anélise de variancia.

Foram retidos os quatro primeiros componentes (F1 a F4) que responderam por 69,3% da varia-
bilidade total. O teste KMO foi de 0,78, valor que classifica a matriz multivariada como de alta con-
sisténcia interna.

O Fl,giposidade Caracterizou-se por varidveis que expressam gordura (dobras do triceps e subes-
capular) e volume corporal (massa corporal e circunferéncia da cintura). Esse fenétipo apresentou
associacdo negativa com as variaveis de maturacdo sexual (-0,09 para pelo pubiano e -0,05 para
gonada e mama). O F2,perdade Caracterizou-se pelas varidveis da maturacao sexual e pelas varidveis
altura e idade, que marcam o eixo cronoldgico na adolescéncia. O F3j;0quimico Caracterizou-se por
marcadores metabolicos (colesterol, triglicerideos e glicose), ligados ao acimulo de gordura corporal.
Nesse fendtipo, as varidveis de maturacdo sexual apresentaram carga fatorial baixa ou negativa. O
FA4_ uscular aPresentou associa¢do positiva com as variaveis angulo de fase e hemoglobina, e associacao
negativa com glicose. Esse fenétipo identifica marcadores metabdlicos relacionados a massa magra. O
FA4_ uscular @Presentou carga fatorial negativa para as variaveis de maturacdo sexual (Tabela 2).

A Figura 1 apresenta a dispersdo dos escores dos Fl,giposidade € F2puberdader g€rados a partir da
ACP, segundo os valores do IMC. O F1,4jposidade apresenta associacio linear e r forte com o IMC. Os
demais fendtipos apresentam associacdes menos lineares e r de menor valor com o IMC (Figuras 2 e
3). O padrao das associacdes analisadas indica que o tipo de correlacdo entre 0 F1,giposigade € © IMC €
diferente das correlagdes com os outros fenétipos.

A carga fatorial expressa a magnitude e o sentido da associacao de cada variavel com os fenétipos
extraidos dos dados. As variaveis da maturacdo sexual apresentaram cargas fatoriais elevadas somente
para F2, perdader 0 qual foi caracterizado majoritariamente por varidveis que refletem crescimento linear
e expansdo de todos os compartimentos corporais. Além disso, 0 F2,,perdade aPresentou carga negativa
para as varidveis que expressam gordura corporal (dobras cutaneas). O F3piquimico € © F4muscular 2PTE-
sentaram carga fatorial baixa ou negativa para maturacio sexual e gordura corporal (Tabela 2).

As varidveis altura e idade mostraram-se mais significativamente associadas apenas com 0 F2, perdade-
Nos outros fendtipos, a associacio foi virtualmente nula para idade, e fraca ou nula para altura.

Discussao

A anélise multivariada permitiu a estimativa de quatro perfis distintos quanto as variaveis associa-
das a avaliacdo do estado nutricional e, em dois deles, caracteristicas opostas quanto a composicao
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Tabela 1

Distribuicdo de médias e desvio padrdo (DP) da idade e das varidveis representativas do estado nutricional, estratificada por estagios de maturacao
sexual (pelos pubianos e gdnodas ou mamas) de adolescentes de ambos os sexos. Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil, 2012.

Variaveis representativas do estado nutricional Pelos pubianos Gonada ou mama
Média [DP] Média [DP]
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Meninos
Altura 147,9 148,2 152,6  161,7 164,5 146,3 148,8 153,2 162,4 165,22
[12,5] [10,5] [8,5] [9,8] [8,7] [10,4] [10,3] [9,0] [10,0] [9,1]
Massa corporal 46,4 46,2 47,7 52,1 61,5 46,2 46,0 48,3 56,3 57,9
[12,7] [17,51 [129] [128] [150] [195] [151]1 [13,11 [141] [12,7]
indice de massa corporal 21,0 20,6 20,2 20,6 22,6 21,0 20,4 20,4 21,2 211
[4,5] [5,71 [4,5] [3,8] [4,8] [5,8] [4,9] [4,5] [4,6] [3,8]
Dobra cutanea do triceps 16,0 15,5 15,4 14,3 17,1 15,4 16,7 14,7 15,3 13,8
[7,8] [8,81] [12,7] [6,71 [8,2] [8,71 [14,6] [6,9] [7,8] [6,2]
Dobra cutanea subescapular 12,4 13,6 11,5 11,8 15,2 13,1 12,8 12,0 12,9 12,3
[6,8] [10,3] [7,11 [6,71 [8,6] [10,9] [8,41 [7,41 [7,8] [7,2]
Circunferéncia da cintura 721 71,7 70,9 72,9 77,0 72,6 71,7 70,8 74,4 73,9
[11,4] [14,5] [10,5] [9,8] [12,41 [152] [13,001 [10,4] [11,4] [9,4]
Angulo de fase 6,6 6,4 6,6 6,6 7.1 6,7 6,2 6,6 6,7 6,9
[1,11 [1,2] [1,4] [1,0] [1,11 [1,2] [0,8] [1,5] [1,11 [0,7]
Razdo colesterol total/LDL 3,7 3,9 3,7 3,8 3,8 3,6 3,9 3,8 3,7 3,7
[0,9] [0,9] [0,8] [0,8] [0,7] [0,8] [0,9] [0,8] [0,8] [0,6]
Hemoglobina 14,0 14,3 14,0 14,4 14,1 14,0 14,2 14,2 14,3 14,2
[0,6] [1,11 [1,11 [1,3] [1,11 [1,3] [1,11 [1,11 [1,31 [1,11
Triglicerideos 82,9 73,5 65,8 60,6 72,3 65,1 76,9 68,5 61,8 61,9
[104,2] [32,71 [29,71 [23,8] [40,0]1 [31,5] [63,5] [31,01 [30,5] [18,5]
Glicose 90,7 91 911 92,5 93,9 87,5 89,6 92,0 92,9 95,1
[12,4] [8,2] [8,8] [9,4] [7,8] [11,6] [10,0] [8,11 [8,71 [8,6]
Idade 1,7 12,0 12,7 13,4 13,9 121 12,0 12,7 13,5 13,9
[1,5] [1,0] [1,1] [1,1] [0,9] [1,4] [1,2] [1,1] [1,0] [0,9]
Meninas
Altura 149,4 151,4  156,2 1583 157,1 144,8 149,5 155,5 158,5 157,2
[11,3] [8,5] [6,6] [6,3] [7,3] [10,0] [7,8] [7,5] [6,2] [5,6]
Massa corporal 44,3 50,8 51,2 54,5 52,6 39,3 44,3 50,4 55,7 57,7
[13,5] [18,6]1 [11,3] [12,9] [9,5] [9,6] [11,5]1 [12,5] [13,2] [14,9]
indice de massa corporal 19,5 21,4 20,9 21,7 21,3 18,6 19,6 20,8 21,9 23,3
[4,2] [5,3] [4,1] [4,5] [3,3] [3,8] [4,0] [4,7] [3,9] [5,6]
Dobra cutanea do triceps 15,7 18,4 18,0 19,2 19,3 14,4 17,6 17,2 19,7 21,3
[5,9] [7,5] [10,3] [7,3] [6,9] [6,4] [13,7] [6,4] [7,2] [6,8]
Dobra cutanea subescapular 11,6 14,2 14,6 15,3 13,8 10,1 13,5 13,4 15,5 17,6
[4,9] [8,0] [6,9] [7,0] [5,2] [4,4] [7,3] [6,0] [6,9] [9,4]
Circunferéncia da cintura 67,7 71,3 71,3 72,9 711 67,6 69,0 70,1 73,2 76,5
[10,2] [11,2] [9,5] [10,0] [7,71 [11,31 [10,8] [9,3] [9,0] [12,3]
Angulo de fase 6,4 6,2 6,2 6,2 6,1 6,0 6,1 6,1 6,4 6,2
[1,4] [0,9] [1,0] [0,9] [1,2] [1,31 [1,0] [1,11 [0,9] [1,3]
Razdo colesterol total/LDL 4,0 3,9 3,7 3,8 3,7 3,8 3,7 4,0 3,7 39
[1,5] [0,8] [0,9] [0,8] [0,9] [1,0] [1,0] [0,8] [0,8] [1,0]
Hemoglobina 14,4 13,9 13,9 14,0 14,0 13,8 14,0 14,0 14,0 14,0
[1,2] [1,2] [1,0] [1,2] [1,0] [1,0] [1,2] [1,0] [1,11 [1,4]
Triglicerideos 80,5 86,4 791 79,5 72,6 70,1 83,8 84,4 75,5 83,9
[67,0] [41,71 [421]1 [37,00 [36,1] [353] [37,91 [497] [349] [54,9]
Glicose 85,8 90,2 89,0 90,5 89,8 85,6 89,9 90,5 89,3 89,7
[8,1] [9,4] [9,2] [8,4] [7,9] [8,3] [9,71 [8,8] [8,5] [8,8]
Idade 12,6 12,4 12,8 13,4 13,5 11,6 12,0 12,8 13,5 13,7

[1,5] [1,2] [1,1] [1,1] [1,2] [1,0] [0,9] [1,11 [1,11 [1,0]
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Tabela 2

Cargas fatoriais dos quatro fenétipos corporais de adolescentes (10-15 anos) escolares, estimados em analise de componentes principais (ACP).

Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil, 2012.

Variaveis representativas do estado nutricional Cargas fatoriais
F1adiposidade szuberdade |:3bioqu|'mi::o I:4mus¢:ular

Altura 0,07 0,47 -0,04 0,07
Massa corporal 0,43 0,19 0,03 0,04
Dobra cutanea triciptal 0,50 -0,08 -0,06 -0,09
Dobra cuténea subescapular 0,52 -0,06 -0,02 -0,01
Circunferéncia da cintura 0,48 0,02 0,08 0,00
Angulo de fase 0,13 0,08 0,09 0,32
Pelos pubianos -0,09 0,47 -0,00 -0,13
Gonada ou mama -0,05 0,48 0,01 -0,03
Razdo colesterol total/LDL 0,01 0,01 0,64 0,19
Hemoglobina -0,08 0,09 0,12 0,63
Triglicerideo -0,00 -0,04 0,70 -0,16
Glicose -0,03 0,14 0,20 -0,61
Idade 0,03 0,46 -0,06 0,03
Estatisticas

Autovalores 3,30 2,60 1,39 1,06

% da variancia 25,5 20,1 10,7 8,2

% da variancia acumulada 25,5 45,5 56,2 64,5

KMO 0,78

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin.

corporal. Em nossas anélises, dois padrdes de associacdo se destacaram. O primeiro deles caracteri-
za um fendtipo com maior volume corporal e elevada adiposidade, sem associacio com maturacdo
sexual (F1,giposidade); © Segundo caracteriza um fendtipo de maturacao sexual associada a expansao da
massa 6ssea (traduzida pela altura) e presenca do vetor cronolégico (traduzido pela idade — F2,,pe,
dade)- Os dois tltimos fendtipos corporais (F3y;oquimico € F4muscular) apresentaram distingao de marca-
dores metabdlicos: 0 F3pioquimico MOstrou-se associado a possiveis alteracdes metabdlicas atreladas a
gordura corporal e 0 F4, scuap associado a massa muscular.

Nossos resultados indicaram que, para esta anélise, a etnia ndo se mostrou um fator determinante
para a diferenca dos fendtipos corporais entre os estdgios de maturagio sexual descritos por pelos
pubianos e gonada ou mama.

A associacdo positiva da massa corporal com os dois primeiros fenétipos reflete dois processos
distintos da composicdo corporal possiveis de serem analisados mais discriminadamente pela analise
multivariada. Embora em ambos os fendtipos ocorra expansiao da massa corporal, essa expansao sé se
faz com aumento da adiposidade no primeiro fenétipo (F1,4iposidade)- Desta forma, as principais con-
trovérsias entre considerar ou ndo a maturacao sexual na avaliacdo do estado nutricional de adoles-
centes pode recair na forma de interpretacdo de indicadores de avalia¢ao nutricional que consideram
a massa corporal para diagndstico 35. Durante a adolescéncia, a composicao corporal, em especial o
tecido adiposo, varia em fungio das idades de inicio e término da puberdade e da velocidade do cres-
cimento fisico 1. O diagnéstico baseado na massa corporal, por essa razao, pode expressar aumentos
da massa corporal provenientes de processos fisioldgicos diferentes, com composi¢oes distintas 36,37,
E provével que a proposta de ajuste prévio do IMC segundo os estigios de maturacdo sexual para
interpretacdo do estado nutricional seja derivada dessa auséncia de discrimina¢ido dos processos
fisiolégicos subjacentes ao aumento da massa corporal. Adicionalmente, os processos bioldgicos do
desenvolvimento fisico nessa etapa do ciclo vital podem ser descritos por variaveis antropométricas,
em analises multivariadas, e nao apenas por aquelas tradicionalmente utilizadas na avalia¢ao da matu-
racao sexual.
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Figura 1

Correlagao dos F1giposidade € F2puberdader definidos por analise de componentes principais (ACP) com o indice de massa corporal (IMC), segundo sexo.
Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil, 2012.
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A associacdo entre a maturagio sexual e o aumento da massa muscular ja foi relatada anterior-
mente 1,738, No entanto, até onde pudemos buscar na literatura, ndo encontramos publicacdes que
relatassem essas associagdes em analises multidimensionais, como a aqui apresentada. A multidi-
mensionalidade permite que se possam discutir simultaneamente os varios aspectos envolvidos na
composi¢ao corporal e na modifica¢do dos caracteres sexuais secundarios do individuo. Essa analise
foi crucial para esclarecer as diferentes composicdes de massas corporais semelhantes observadas nos
fendtipos 1 e 2, por exemplo.

O F3pioquimico € © Fuscular representados por marcadores bioquimicos e varidveis da composi-
¢ao corporal mostram independéncia da maturacdo sexual. Os marcadores bioquimicos colesterol,
triglicerideos e glicose mostraram leve associacdo com circunferéncia da cintura e com IMC, por
outro lado, ndo apresentaram associacdo com as variaveis de maturacdo sexual 36,3839, Esse resultado
sugere ndo haver influéncia da maturacdo sexual sobre os marcadores bioquimicos a ponto de criar
um novo parametro que os inclua como ajuste de diagnéstico do estado nutricional do adolescente.
O actimulo excessivo de massa corporal durante a maturacdo sexual seria o principal fator para as
desordens metabdlicas, como altera¢des no colesterol, hemoglobina e glicose, ¢ nao propriamente
efeito da maturacao sexual 39,40,

A idade, que representa o vetor cronoldgico associado a altura, ¢ marcada no F2,perdade €Viden-
ciando a sua associa¢do com o crescimento fisico acelerado na adolescéncia. O vetor biolégico, repre-
sentado por acelera¢des hormonais e fendmenos caracteristicos do processo de maturagio sexual,
também se associa ao crescimento linear e a0 F2,,perdade- As diferencas encontradas nos estégios de
maturagdo sexual estdo associadas 8 mudanga da idade cronoldgica, o que sugere um ritmo marcado
para a evoluc¢do da maturacido sexual independentemente da idade de inicio do processo 41.

A carga fatorial da varidvel massa corporal nos dois primeiros fendtipos corporais (F1,giposidade
e F2, perdade) apresenta relacao com duas composicoes corporais diferentes: quando ha expansao
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Figura 2

Correlagao dos F2,perdade € F3pioquimicos: definidos por andlise de componentes principais (ACP) com o indice de massa corporal (IMC), segundo sexo.
Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil, 2012.
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da massa e do volume corporal simultaneamente, esse processo estd associado ao aumento da gor-
dura corporal, representado pelo F1,giyosidade- POr Outro lado, quando hé expansdo da massa sem a
expansdo do volume corporal, esse processo estd associado ao crescimento fisico linear, baseado no
actimulo de massa magra (F2,,yperdade) 3539- Desta forma, a massa corporal, quando expressa pelo IMC
isoladamente, torna-se um potencial fator de confusio, ja que nao permite a diferenca entre os dois
fendomenos apresentados acima. Essa indiferenciacdo pode apresentar repercussdes no processo de
classificagao do estado nutricional baseado na massa corporal nesse grupo etario.

Os estudos que sdo favoraveis ao ajuste do IMC pela maturacado sexual diferem do presente estudo
por incluirem o IMC na andlise, e ndo massa corporal e altura separadamente. Neste estudo, conside-
ramos altura e massa corporal variaveis distintas e com o mesmo grau de importancia. Essa diferenca
pontual abre a possibilidade, que serd explorada em analises futuras, de marcar o fendtipo associado
a maturacdo sexual com base em varidveis antropométricas que o caracterizam, sem a necessidade de
se avaliar especificamente os estagios de pelos pubianos e gonadas ou mamas. A favor dessa possibili-
dade, esta o resultado de somente 0 F1,4iposidade ter apresentado associacdo com o IMC.

O perfil de nossos resultados sugere que a andlise isolada do IMC é indutora de alguns dos equi-
vocos observados na avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes durante a maturacdo sexual. A
avaliacao do estado nutricional baseada no IMC considera um recorte especifico para o diagnéstico
nutricional (massa corporal e altura). J4 a analise multivariada permitiu que todas as variaveis utiliza-
das na avaliacdo do estado nutricional de adolescentes fossem interpretadas conjuntamente. A anélise
multivariada do estado nutricional possibilitou a descri¢do de fendtipos corporais distintos. Além dis-
so, contribuiu para que pudéssemos olhar com um espectro mais apurado a verdadeira contribuicio
de cada variavel nos fenétipos gerados e a distribuicdo das variaveis em cada fenétipo.

As limitagoes deste estudo foram: (a) informacdes autorreferidas para os dados de maturacio
sexual, o que pode ter acarretado omissdo de informacdes corretas e duvidas sobre o real estagio em
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Figura 3

MATURAGAO SEXUAL E COMPOSICAO CORPORAL

Correlagao dos F2,perdade © F4muscular definidos por analise de componentes principais (ACP) com o indice de massa corporal (IMC), segundo sexo.

Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil, 2012.
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que o adolescente se encontraria; e (b) cobertura da faixa etaria, visto que o questionario de maturacio
sexual foi aplicado somente nos adolescentes de 10 a 15 anos, considerando que, nessa faixa etaria,
se concentram as maiores modificacdes causadas pelo processo da puberdade. Em futuros artigos,
pretendemos realizar a mesma analise com dados de outros paises, para verificar a replicabilidade dos
resultados que obtivemos neste estudo.

Conclusao

O uso da analise multivariada para estimativa de fendtipos corporais em adolescentes piberes per-
mitiu a descricdo e a interpretacdo, em separado, dos processos de aumento preferencial de massa
adiposa ou de massa magra implicitos no ganho de massa corporal nesse grupo etario. Essa distin¢do
tem implicagdes diretas no processo de avaliacdo do estado nutricional. A presente abordagem esta
um passo a frente do uso de indicadores simples, ja que analisa de forma ampla e integrada as medidas
fisicas, bioquimicas e da maturacido sexual. Nossos resultados ressaltam a independéncia esperada
entre os valores de antropometria, composi¢do corporal, pardmetros bioquimicos e maturacdo sexual
na analise do estado nutricional.

Nossos resultados apontam para a possibilidade de superar a dualidade entre a necessidade de
ajustar previamente ou nio, para maturacdo sexual, a classificacdo do estado nutricional baseado no
IMC. A partir dos achados que apresentamos, torna-se possivel imaginar um processo de avalia¢ido
clinica baseado em escores multivariados que integre a avaliacdo dos diferentes pardmetros com base
em suas associacdes com variaveis antropométricas. Essa proposi¢ao esta atualmente sendo explorada
e serd apresentada adiante.

Cad. Saude Publica 2018; 34(3):e00057217
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Abstract

The study aims to describe body phenotypes esti-
mated by multivariate technique for the assess-
ment of nutritional status in adolescence during
the process of sexual maturation. The sample con-
sisted of 833 schoolchildren 10to 15 years of age,
selected by complex sampling in Piracicaba, Sdo
Paulo State, Brazil. Body phenotypes were defined
by principal components analysis (PCA) based on
anthropometric data (body mass, height, skinfolds,
and waist circumference), body composition (phase
angle measurement by bioelectric impedance), bio-
chemical parameters (triglycerides, glucose, total/
LDL cholesterol ratio, hemoglobin), and sexual
maturation (self-classification of stages of pubic
hair and breasts or genitals). Body phenotypes
were: P1ygiposiny characterized by a positive associ-
ation with the variables skinfolds, body mass, and
waist circumference; P2,y characterized by
positive association with stages of pubic hair and
breasts in girls or genitals in boys, height, and age;
P3yiochemicar Characterized by positive association
with cholesterol, triglycerides, and glucose; and
P4, ccular Characterized by positive association
with phase angle and hemoglobin and negative
association with glucose. Only P1,4;,451, showed a
strong association with body mass index, and there
was independence between P1,giposip, and P2y,
Our results highlight the independence between
biochemical parameters, anthropometry, body
composition, and sexual maturation. Body pheno-
types can provide the basis for calculating scores
on likelihood of obesity based on anthropometric
variables and overcoming ambiguity with the use
of body mass.

Sexual Maturation; Biomarkers; Body
Composition; Adolescent
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Resumen

Nuestro objetivo es describir fenotipos corporales
estimados por técnica multivariada para la eva-
luacion del estado nutricional en la adolescencia,
durante el proceso de madurez sexual. La muestra
estaba compuesta por 833 adolescentes, escolares
de 10 a 15 afios, seleccionados por una muestra
compleja en Piracicaba, Sao Paulo, Brasil. Los fe-
notipos corporales fueron definidos por un andli-
sis de componentes principales (ACP), a partir de
datos antropométricos (masa corporal, altura, plie-
gues cutdneos y circunferencia de la cintura), de
composicion corporal (dngulo de fase medido por
impedancia bioeléctrica), bioquimicos (triglicéri-
dos, glucosa, razén colesterol total/LDL, hemoglo-
bina) y de madurez sexual (autoclasificacion de las
etapas de pelos puibicos y mamas o génadas). Los
fenotipos corporales fueron: F1,4iposiqaqr caracte-
rizado por la asociacion positiva con las variables
pliegues cutdneos, masa corporal y circunferencia
de la cintura; F2,,;.q4 caracterizado por la aso-
ciacion positiva con etapas de pelos piibicos, ma-
ma en nifias o gonadas en nifios, altura y edad;
F3yioquimico caracterizado por la asociacién po-
sitiva con colesterol, triglicéridos y glucosa; y
F4,, . ccular caracterizado por la asociacion posi-
tiva con dngulo de fase, hemoglobina y negativa
con glucosa. Solamente F1,4iyo5i4aq presenta una
asociacion fuerte con el indice de masa corporal, y
existe independencia entre F1,giposidad ¥ F2pupertad-
Nuestros resultados resaltan la independencia pre-
sentada entre pardmetros bioquimicos, de antro-
pometria, de composicion corporal y de madurez
sexual. La propuesta de fenotipos corporales podrd
servir de base para el cdlculo de marcadores de
probabilidad de estar obeso, a partir de las varia-
bles antropométricas, y superar asi la ambigiiedad
en la utilizacion de la masa corporal.

Maduracion Sexual; Biomarcadores;
Composicion Corporal; Adolescente
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