Artigo Original

Relacao entre o consumo de

macronutrientes e a menarca em adolescentes

Relationship between consumption of
macronutrients and the menarche in adolescents

Ana Cristina Miguez Teixeira', Eduardo Borba Neves?,
Evelise Fernandes Pietrovski®, Luis Paulo Gomes Mascarenhas*

Resumo

Objetivo: Identificar a relagcao da ingestao de macronutrientes e a idade da menarca em jovens de Curitiba. Metodologia: Foram
avaliadas 400 meninas divididas em dois grupos de acordo com a ingesta de gordura saturada da alimentacdo. Mensurou-
se a estatura e o peso corporal, calculou-se o IMC. A idade da menarca foi obtida por autorrelato. Para avaliar o consumo
alimentar das jovens participantes, o questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) foi aplicado. Para analise dos
dados foi utilizada a estatistica descritiva, o teste t de student e regressao linear stepwise, com nivel de significancia de 0,05.
Resultados: Diferencgas significativas ndo foram observadas para as variaveis de composi¢do corporal, apenas para a idade
da menarca sendo menor no grupo de meninas que ingeriam menos de 10% de &cidos graxos saturados (G2). Foi observada
uma maior ingestao pelo grupo das meninas que ingerem mais de 10% de acidos graxos saturados (G1) nas variaveis calorias
consumidas, proteinas, gordura total, colesterol e AGSA. Na regresséo linear para a idade da menarca, observou-se o con-
sumo de &cido graxo saturado com valores r=0,232 e r?=0,05. Conclusao: Dos macronutrientes avaliados, os acidos graxos
saturados apresentaram correlacdo com a idade da menarca.

Palavras-chave: menarca; nutricdo do adolescente; acidos graxos.

Abstract

Objective: Identify the relationship between macronutrient intake and age at menarche in young girls of Curitiba-PR.
Methodology: A total of 400 girls divided into two groups according to the intake of saturated fat diet. Was measured
height and weight, and after, calculated BMI. The age of menarche was obtained by self-report. To assess the nu-
tritional intake of young participants, the questionnaire frequency of food consumption (FFQ) was applied. For data
analysis we used descriptive statistics, Student’s t test and stepwise linear regression with a significance level of 0.05.
Results: Significant differences were observed for body composition variables, only age at menarche was lower in
the group of girls who consumed less than 10% of saturated fatty acids (G2). There was a higher intake of protein,
total fat, cholesterol and AGSA by the group of girls who eat more than 10% of saturated fatty acids (G1). By linear
regression analysis it was found that consumption of saturated fatty acids may influence age of menarche and r=0.232
and r?=0.05. Conclusion: Of the nutrients studied, the saturated fatty acids presented correlated with age at menarche.
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Trabalho realizado no Centro Universitario Campos de Andrade (UNIANDRADE) — Curitiba (PR), Brasil

"Professora Doutora do Curso de Nutricdo do UNIANDRADE — Curitiba (PR), Brasil.

*Professor Doutor do Programa de Pés-graduacdo em Engenharia Biomédica da Universidade Tecnoldgica Federal do Parand (UTFPR) — Curitiba (PR), Brasil.
3Professora Doutora do Curso de Farmacia do UNIANDRADE — Curitiba (PR), Brasil.

“Professor Doutor do Programa de Pés-graduacdo em Desenvolvimento Regional da Universidade do Contestado (UnC) — Canoinhas (SC), Brasil.
Contato para correspondéncia: Eduardo Borba Neves — Rua Marqués do Parana, 418, apto. 104 — CEP: 80620-210 — Curitiba (PR), Brasil — E-mail:
borbaneves@hotmail.com

Fonte de financiamento: nenhuma.

Conflito de interesse: nada a declarar.

Cad. Satde Colet., 2013, Rio de Janeiro, 21 (2): 135-9 135



Ana Cristina Miguez Teixeira, Eduardo Borba Neves, Evelise Fernandes Pietrovski, Luis Paulo Gomes Mascarenhas

INTRODUGCAO

Pesquisas realizadas demonstram que a menarca estd se
manifestando cada vez mais precocemente nas jovens do mun-
do inteiro'. No Brasil, esta situacdo apresenta-se prevalente, o
que preocupa profissionais de saude. Aspectos nutricionais
e psicoldgicos afetam as meninas que sdo influenciadas em
sua maturidade sexual através de estimulos visuais e estilo de
vida, em especial a alimentacao.

Petridou et al.> demonstraram existir relacdo entre a in-
gestdo de gordura, macronutriente, variaveis antropométricas
e idade de menarca materna, como preditores da idade de
inicio da menarca. Em estudo realizado no Canada, com me-
ninas entre seis e 14 anos, em fase de pré-menarca, Koo et al?,
observaram que a ingestdo de uma quantidade maior de fibra
dietética foi associada com a menarca mais tardia.

Em contrapartida, Maclure et al.?, demonstraram que a
menarca nao estd associada a ingestdo de macronutrientes.
Porém, os resultados desta pesquisa sdo consistentes em rela-
¢do a fatores nutricionais e a idade da menarca, principalmen-
te ao ganho de tecido adiposo.

Um grupo de 939 meninas de varias etnias, entre as idades
de oito a 13 anos, foi estudado na Califérnia do Sul (EUA)
durante quatro anos para avaliar fatores relacionados a me-
narca, considerada um fator de risco para cancer de mama.
De todas as relagdes avaliadas, apenas a ingestdo energética
foi relacionada com a idade da menarca. A altura associada a
baixa ingestdo energética foi preditor de atraso na menarca®.

Em uma meta-anélise realizada por Perry et al.®, comprovou-
se a existéncia de genes que influenciam maturidade sexual nas
jovens e, consequentemente, influenciam a idade da menarca.
Alves et al” chamam a atengao para os produtos, interferentes
enddcrinos, que, eventualmente, podem estar contaminados
como carnes e produtos, como a soja, que é, comprovadamente,
repositora hormonal. Eles sugerem que a exposi¢do ambiental
pode estar associada a atividade estrogénica e, consequente-
mente, a disturbios puerperais em criangas.

A falta de concordéncia cientifica quanto aos fatores que
estimulam a puberdade cada vez mais precoce aponta a ne-
cessidade da realizacdo de mais estudos que contribuam para
que se alcance um consenso sobre o assunto. Neste sentido, o
objetivo deste estudo foi identificar a relagao da ingestdo de
macronutrientes e a idade da menarca em jovens escolares da
rede publica da cidade de Curitiba (PR).

METODOS

Esteestudoteveabordagem quantitativa de carateranalitico
e transversal e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal do Parand sob
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o registro 1466.131/2007-06 e CAAE: 0137.0.208.00-07, ob-
servando a resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A populagio deste estudo pode ser definida como as me-
ninas matriculadas nas escolas da rede de ensino publicas da
cidade de Curitiba com idade entre 10 e 18 anos.

Para determinacdo da amostra, foi realizada uma analise
probabilistica de acordo com o sexo, e em seguida, o tamanho
amostral foi avaliado de acordo com os seguintes critérios:
a) numero total meninas; b) intervalo de confianca de 95%;
¢) erro amostral de 5% e prevaléncia de 50%, uma vez que a
prevaléncia dos fatores de risco nesta populagio é desconhecida.

Prevendo-se possiveis desisténcias, perda de dados duran-
te o periodo de avalia¢do e a possibilidade de evasdo escolar
de 0,07% no estado do Parana, optou-se por acrescentar uma
quantidade de 10% de avaliados, garantindo a representati-
vidade da amostra. Foi calculado nimero minimo de indi-
viduos para representatividade da escola, contudo, todas as
alunas tiveram oportunidade igual de participar do estudo.

A amostra casual foi composta por 972 adolescentes de
ambos os géneros, com idades entre 10 e 18 anos, matricu-
ladas nas escolas da rede de ensino publicas da cidade de
Curitiba, PR. Destas, 552 meninas iniciaram o estudo, mas
apenas 400 realizaram todas as fases do mesmo.

A medida da estatura foi obtida avaliando a maior dis-
tancia do chdo até o vértex da cabega, por meio de um es-
tadiometro vertical portatil (WCS®, Brasil), escalonado em
0,1 cm. O avaliado estava em posi¢do anatdmica sobre a base
do estadidmetro, manteve os calcanhares unidos e tocando a
borda do equipamento. A haste do aparelho foi colocada no
ponto mais alto da cabeca, de maneira a formar um angulo
reto com a borda vertical do aparelho, e cabeca centralizada
e posicionada anatomicamente na posi¢ao de Frankfort.
As jovens foram orientadas a ficar em apneia inspiratéria no
momento da avaliagdo®.

A massa corporal das jovens foi aferida em uma balanga
digital portatil da marca Filizola® (Filizola, Brasil), com re-
solugdo de 100 gramas. As adolescentes foram avaliadas em
roupas leves e descalcas, ficando em pé sobre o centro da
plataforma do equipamento e de costas para a escala, em po-
sicao anatdmica, de maneira a distribuir igualmente a massa
corporal em ambos os pés®.

O grau de maturagao sexual foi avaliado na forma de au-
toavaliagdo considerando os critérios de Tanner®. A autoava-
liagdo foi realizada com a apresenta¢ao de desenhos e relatada
individualmente pela avaliada. No desenho havia um texto
explicativo. O exame realizado em forma de autoavaliagio
da pilosidade pubiana é considerado um processo simples
que pode ser realizado pela propria crianga ou adolescente.
Em estudo realizado com adolescentes brasileiros, uma



concordancia de 89% foi encontrada entre a autoavaliagdo da
maturagido sexual e a avaliacio médica'’.

Para avaliar o consumo alimentar das jovens participan-
tes, foi utilizado o questionario de frequéncia de consumo
alimentar (QFCA). Além de apresentar boa reprodutibili-
dade, tem validade aceitavel, é de pratico manuseio, infor-
mativo, de baixo custo e de facil aplica¢ao'>. O QFCA foi
desenhado para fornecer informagdes quantitativas e qua-
litativas sobre o padrao alimentar e a ingestao de alimentos
ou nutrientes especificos’®. O QFCA foi desenvolvido e va-
lidado para a populagdo brasileira pedidtrica por Sichieri e
Everhart e por Fonseca et al. O questiondrio foi aplicado em
forma de autoavaliagdo''>.

O QFCA contém uma lista com 82 itens alimentares,
contendo o registro de frequéncia de consumo alimentar
em intervalos de tempo (dia, semana e més) e informagdes
sobre a quantidade de porgdo dos alimentos. Na analise do
questionario levou-se em consideragdo, para o calculo dos
nutrientes, o banco de dados de composi¢do de alimen-
tos do Programa de Apoio a Nutri¢do, desenvolvido pela
Escola Paulista de Medicina'®. Em posse destes valores, foi
construida uma planilha para transformar o consumo em
frequéncias didrias e as quantidades das por¢des multiplica-
das pelos valores de referéncia. Finalmente, as quantidades
didrias foram transformadas em nutrientes e quantidade
de energia (calorias). Com estes dados foi possivel calcu-
lar a quantidade média de quilocalorias ingeridas por dia
(kcal/dia), gordura total (g), gorduras saturadas (g) e co-
lesterol (mg). Foram utilizados como pontos de corte para
exclusdo, os valores de consumo energéticos superiores a
600 kcal ou inferior a 500 kcal'.

A adequagdo dos sujeitos em relacdo aos indicadores dietéticos
foi realizada mediante as recomendagdes da Academia Americana
de Pediatrial7, a qual considera como consumo alimentar adequa-
do <10% de gordura saturada e <300 mg/dia de colesterol. A partir
destas informacdes, dividiram-se as meninas em dois grupos,
sendo o grupo 01 (G1) adolescentes que consumiam mais de 10%
de gordura saturada em sua dieta e o grupos 02 (G2) aquelas que
consumiam menos de 10% de gordura saturada'”.

Para a caracterizagdo da amostra foi utilizada a estatis-
tica descritiva expressa em valores médios e desvio padrao.
A comparagio das variaveis dependentes entre os grupos de
meninas que ingerem mais de 10% de acidos graxos saturados
(G1) e que ingerem menos de 10% de dcidos graxos satura-
dos (G2) em sua dieta foi realizada através do teste t Student
para amostras independentes, além da analise de regressio
linear com um nivel de significdncia estipulado em p<0,05.
Todos estes procedimentos foram realizados no software esta-
tistico SPSS 13.0 (Chicago, IL).

Relacdo entre o consumo de macronutrientes e a menarca em adolescentes

RESULTADOS

Os dados antropométricos de caracterizagdo da amos-
tra estdo apresentados na Tabela 1, separados em grupos de
meninas que ingerem mais de 10% de acidos graxos satu-
rados (G1) e que ingerem menos de 10% de acidos graxos
saturados (G2) em sua dieta, nao sendo encontradas dife-
rengas significativas com exce¢ao para a idade da menarca,
que foi menor nas adolescentes do grupo G2. Pela andlise
de regressdo linear se observa que o consumo de acidos
graxos saturados podem influenciar a idade da menarca
em r=0,232 e r’=0,05.

Os resultados do questionario alimentar demonstraram
um maijor consumo de calorias, proteinas, gordura total, aci-
dos graxos saturados e colesterol pela adolescente do grupo
G1 (Tabela 2).

DISCUSSAO

As varidveis antropométricas nio apresentaram diferen-
cas significativas entre os grupos demonstrando uma homo-
geneidade da amostra. Segundo a FAO/WHO, tanto o peso
quanto a altura encontrados no presente estudo podem ser
classificados como adequados. Quanto aos valores médios
encontrados ambos os grupos se localizam dentro da norma-
lidade para o estado nutricional de acordo com as variaveis
de CC e IMC™.

Tabela 1. Caracterizagdo das adolescentes de Curitiba — PR, 2009

Gl (n=301) G2 (n=99) Valort Valorp
Idade (anos) 14,06+2,13 14,55+2,94 -0,90 0,37
Estatura (cm) 156+0,8 154+0,8 1,44 0,15
Peso corporal (kg) 50,55+10,74 52,02+14,73 -1,06 0,28
Massa magra (kg)  34,67+6,19 34,16+8,73 0,55 0,58
Massa gorda (kg) 15,88+7,5 16,80+11,34 0,65 0,51
CC (cm) 66,57+7,76  68,55+11,28  -1,58 0,11
IMC (kg/mz) 20,53+3,49 21,42+4,85 -1,65 0,10
Menarca (anos) 11,97+1,16 11,60+1,26 2,07 0,03*

*diferenca significativa entre os grupos

Tabela 2. Resultados do consumo de nutrientes nas adolescentes
de Curitiba — PR, 2009

G1 (n=301) G2 (n=99) Valort Valor p
Calorias (kcal) 2755,40+806,58 2399,35+887,93 3,69  0,001*
Proteinas (g) 101,88+32,66 81,93 +31,08 5,30 0,001*
Carboidratos (g) 375,30+118,62 392,02+141,16 -1,15 0,42
Gordura total (g)  98,04+37,81 60,84+32,24 8,53 0,001*
Colesterol (mg)  365,65+252,41 201,93+206,63 5,83 0,001*
AGSA (g) 41,13+13,63 25,01+17,13 6,32 0,001*
AGPO (g) 13,60+7,58 19,9749,32 -1,01 0,31

*diferenca significativa entre os grupos
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Em relagdo ao valor caldrico e considerando-se a média
de peso entre os dois grupos estudados, percebe-se que os
resultados demonstram uma ingestdo energética maior do
que a prevista para a idade e peso apenas no G1. Para a RDA
(Recommended Dietary Allowances)*, o valor caldrico médio
recomendado para adolescentes é de 2052,3 kcal/dia, conside-
rando-se um fator de atividade leve. A ingestdo caldrica re-
comendada pela FAO (Food and Agriculture Organization)*
ficaria ao redor de 2.449 kcal/dia ou 47,0 kcal/kg/dia, sendo
que a média de ganho de peso de 3,4 kg/ano seria esperada
para este tipo de ingesta.

Quanto a ingestdo de proteina ambos os grupos estdo de
acordo com a recomendagdo da OMS* que é de 10-15%/dia,
verificou-se que o G1 ingeriu 14,79%/dia e o G2 13,66%/dia.
Contudo, cuidados devem ser dados & ingestao excessiva de
proteinas, pois pode levar a sobrecarga das fung¢des renais,
aumentando o ritmo de filtragao glomerular®>. Weijs et al,”
demonstraram que a ingestdo excessiva de proteina animal
associado a agucares simples, durante a infancia, pode au-
mentar as chances de desenvolvimento de sobrepeso ainda na
pré-adolescéncia.

Para o consumo de carboidratos, a recomendagio da
OMS? é de 55-75%/dia, sendo que menos de 10% devem ser
provenientes de agtcares livres. O G1 ingeriu 54,48%/dia e o
G2 ingeriu 65,35%/dia, em relagao ao valor caldrico. O grupo
G2 consumiu 10% a mais deste macronutriente sendo que uma
atencdo especial deve ser dada a ingestdo excessiva dos refina-
dos pela sua relagdo direta com o risco de desenvolvimento de
doengas como o Diabetes Mellitus e Sindrome Metabdlica*.

A ingestao de gorduras totais recomendada pela OMS?*' é
de 15-30%/dia, sendo que ambos os grupos ficaram dentro
do recomendado com o G1 ingerindo 32,02%/dia e o G2 in-
geriu 22,82%/dia. Observa-se a ingestdo foi mais elevada no
G1 em cerca de 2,02% acima da recomendagéo.

O G1 ingeriu 20% a mais do recomendado de colesterol
total e o G2 apresentou-se dentro da faixa de normalidade.
A recomendagdo da OMS?' ¢ de menos de 300 mg/dia.

Com referéncia ao consumo de acidos graxos saturados,
o recomendado para ingestdo diaria é de menos de 10% do
valor calérico ingerido no dia. O GI1 teve uma ingestdo de
41,13 g, 0 que representa 13,43% em relagdo ao valor calérico
ingerido e o G2 apresentou uma ingestao de 9,53%.

Em relagdo ao consumo de dcidos graxos poli-insatura-
dos, a recomendagio é de 6-10% do valor caldrico ingerido
no dia, sendo 5-8% de 6mega-6 e 1-2% de dmega-3. O Gl
apresentou consumo de 4,44% e o G2 de 0,83%.

O resultado relevante cientificamente deste estudo foi
a associagdo positiva entre a idade da menarca e consumo
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de acidos graxos saturados pelas adolescentes, colaborando
com Maclure et al.?*%, que observaram resultados semelhantes,
aonde uma menor ingesta de acidos graxos saturados esteve
presente nas meninas com menor idade de menarca.

Uma possivel explicagdo para o fato de uma baixa con-
centragdo de acidos graxos saturados influenciarem na idade
da menarca pode estar na relagdo inversa encontrada com a
concentragdo de adiponectina?.

Donoso et al.?® pesquisaram os niveis de adiponectina e
leptina em bailarinas e observaram que a elevagio na leptina
e uma reducdo da adiponectina sdo agentes do atraso na me-
narca das bailarinas. Apesar de ndo ter sido avaliado no pre-
sente estudo e representar uma limitacdo do estudo, a relagao
entre ingesta de acidos graxos e alteragdo hormonal precisam
ser melhores elucidadas.

E importante mencionar a associagdo da idade da menar-
cacom a distribui¢do de gordura corporal. Destaca-se que a
distribuicdo da gordura corporal tanto na regido da cintura
quanto no triceps aumentam o risco de menarca em 7 e 9%,
sendo mais importante do que a gordura total e a maturida-
de esquelética®. Entretanto, no presente estudo a CC néo se
manifestou significativa na andlise de regressdo possivelmente
porque os grupos nao se diferiram. Contudo, néo se pode des-
cartar a possivel influéncia da adiposidade da regido triceptal,
a qual néo foi avaliada.

Apesar de ndo se manifestar significativamente so-
bre a idade da menarca, a ingestdo de acidos graxos
poli-insaturados deve ser estimulada para uma maior quali-
dade de vida, pois, Kariyazono e Nakamura®® demonstram
que dacidos graxos poli-insaturados modulam processos
inflamatorios e contribuem para a fisiopatologia nos estados
leves de inflamacao.

CONCLUSAO

Sabe-se que a alimentacdo em nivel mundial e no Brasil,
nem sempre esta dentro do esperado para garantir uma nu-
tricdo adequada e qualidade de vida dos adolescentes. A si-
tuacdo destes estados de subnutri¢do e de superalimentagdo
demonstra a demanda de educac¢io nutricional.

Identificou-se, no presente estudo, que a baixa ingestdo
de 4cido graxo saturado apresenta relacio com o inicio da
menarca. Quando subdividida a amostra entre baixa e alta
ingestdo de acido graxo saturado observou-se, também, uma
diferenca significativa na ingestdo dos macronutrientes entre
os grupos. Futuras pesquisas relacionando a ingestdo de ma-
cronutrientes, marcadores inflamatdrios e menarca precisam
ser realizadas para melhor elucidar esta relagao.
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