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Maturacao somatica e composicao corporal em adolescentes eutréficos
do sexo feminino com ou sem adequacao de gordura corporal

Somatic maturation and body composition in female healthy adolescents with

or without adjustment for body fat
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagdo entre os estdgios de maturacio
somdtica e de composi¢ao corporal em adolescentes do sexo
feminino eutréficas, com ou sem excesso de gordura.

Métodos: Estudo transversal com 118 adolescentes do
sexo feminino, de 14 a 19 anos, em Vicosa, Minas Gerais,
divididas em dois grupos: Grupo 1 (G1) — eutréficas com
percentual adequado gordura corporal — e Grupo 2 (G2) —
eutréficas com percentual elevado de gordura. Avaliou-se a
matura¢do somdtica pela férmula de estimativa do Pico de
Velocidade de Crescimento (PVC).

Resultados: O PVC teve maior escore médio nas ado-
lescentes do G1 em comparacio ao G2 (0,26 versus 0,05;
»=0,032). Houve associacdo entre G1, G2 e os estdgios de
maturag¢do somdtica (p=0,049). As adolescentes nos estigios
pré e durante PVC apresentaram maiores valores de IMC de
gordura (p=0,034) e percentual de gordura central (9=0,039)
do que as adolescentes p6s-PVC. Houve correspondéncia
entre o estagio pré-PVC e o excesso de gordura corporal com
poder discriminatério satisfatério (0=0,751).

Conclusdes: Os resultados mostraram associa¢do entre a
maturac¢ao somdtica e a composi¢ao corporal de adolescentes
eutroéficas do sexo feminino. Varidveis como estatura, IMC
e percentual de gordura foram diferentes entre os estdgios
de classificagio da maturagdo somdtica. Assim, é relevante

analisar a maturagfo somdtica e as altera¢des que ocorrem

com a composi¢do corporal durante a adolescéncia, visando
avaliar e controlar o estado nutricional e o acimulo de gor-

dura corporal.

Palavras-chave: adolescente/crescimento & desenvolvimento;
composi¢do corporal; gordura corporal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between the
stages of somatic maturation and body composition in eutro-
phic female adolescents with or without excessive body fat.

Methods: Cross-sectional study of 118 female adoles-
cents, from 14 to 19 years-old, in Vicosa, Minas Gerais,
Southeast Brazil. The adolescents were divided in two
groups: Group 1 (G1), eutrophic with adequate body fat
percentage, and Group 2 (G2), eutrophic with high body
fat percentage. The somatic maturation was assessed by the
formula for estimating the Peak Height Velocity (PHV).

Results: The PHV had higher average score in G1 adoles-
cents compared to G2 (0.26 versus 0.05; p=0.032). There was
an association between G1, G2 and the somatic maturation
(=0.049). The female adolescents before and during PHV
presented higher values of fat body BMI (p=0.034) and per-
centage of central fat (9=0.039) compared to the adolescents
after PHV. There was a correspondence between before PHV
stage and the excess of body fat (a=0.751).
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Conclusions: There was an association between somatic
maturation and body composition in eutrophic female
adolescents. Length, BMI and fat percentage were differ-
ent among the somatic maturation stages. It is relevant to
evaluate the somatic maturation and the changes occurring
in the body composition during adolescence in order to
better evaluate and manage the nutritional status and the
body fat excess.

Key-words: adolescent/growth & development; body
composition; body fat.

Introducao

De acordo com a Organiza¢io Mundial da Satide'”, a ado-
lescéncia é definida como o periodo de vida compreendido
dos dez aos 19 anos, sendo uma fase de transi¢do da infancia
para a vida adulta. A puberdade contempla as mudangas
fisicas e biolégicas; entretanto, a adolescéncia engloba a pu-
berdade e as transi¢des psicossociais'”. A puberdade inicia-se
um ano antes nas meninas, porém seu pico de velocidade
de crescimento (PVC ou PHYV) ocorre dois anos antes, em
comparag¢do aos meninos".

Durante a adolescéncia, ocorre aumento de aproximada-
mente 50% do peso e de 15 a 25% da estatura final do indi-
viduo®. As meninas iniciam o estirdo em média aos 9,5 anos,
um a dois anos antes que os meninos”. As mudancas na com-
posi¢do corporal incluem alteragdes nas proporgoes relativas
de dgua, de massa magra, de massa de gordura e Gssea, assim
como caracteristicas da maturagdo puberal, que resultam nas
diferencas fenotipicas entre os sexos”. A quantidade relativa de
gordura no sexo feminino aumenta progressivamente durante
aadolescéncia®. O crescimento é ridpido na infAncia e no inicio
da pré-adolescéncia, aumentando agudamente durante o esti-
rao do crescimento adolescente, diminuindo e, eventualmente,
terminando conforme as dimensdes adultas sdo atingidas®.
O crescimento fisico é particularmente sensivel as condi¢des
socioambientais, dentre as quais se destacam: a imigragdo,
as doencgas emergentes, os baixos niveis de atividade fisica,
os diversos tipos de urbanizagdo, as disparidades em termos
socioecondmicos e nos cuidados bésicos de satde, além dos
distintos hébitos nutricionais e da polui¢ao®.

A matura¢do somdtica € utilizada para avaliar o desen-
volvimento biol6gico, utilizando-se, para isso, a andlise do
PVC em estatura®”, que pode ser obtido pela férmula de
Mirwald ez 2/"?, a qual conta com medidas antropométricas
de peso, estatura e altura troncocefdlica.
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Todas as modifica¢es na composicdo corporal que ocorrem
durante a adolescéncia associam-se ao estdgio de maturagio
biol6gica®. As mudancas no estado nutricional do adoles-
cente podem variar entre individuos, conforme os processos
genéticos, hormonais e ambientais"'". No estudo de Pinto
et al'?, as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade
abdominal mostraram incremento nos estdgios finais da
maturagdo sexual, para ambos os sexos, ao se avaliarem os
indicadores indice de massa corpérea (IMC) e circunferéncia
de cintura. As meninas com maturagdo sexual precoce apre-
sentaram maior prevaléncia de excesso de peso e de obesidade
abdominal do que as adolescentes em que a maturacio sexual
foi mais tardia”?.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
relagdo entre os estdgios de maturagdo somadtica e de compo-
si¢do corporal, em adolescentes do sexo feminino eutréficas

com ou sem excesso de gordura corporal.

Método

Estudo transversal, com 118 adolescentes do sexo femi-
nino, de 14 a 19 anos, estudantes da rede puiblica de ensino
do municipio de Vigosa, Minas Gerais, tendo como critérios
de inclusdo: presenca de menarca hd pelo menos um ano; ser
eutréfica pelo IMC com adequado ou elevado percentual de
gordura corporal; ndo fazer uso de medicamentos; ndo apresen-
tar enfermidade cronica e ndo ter engravidado ou estar grivida.

As adolescentes foram agrupadas em: Grupo 1 (G1),
eutréficas pelo IMC para idade e sexo (IMC/I)'® e com
percentual de gordura corporal adequado (>20 e <25%)"?;
Grupo 2 (G2), eutréficas pelo IMC/I"?, porém com elevado
percentual de gordura corporal (230% ). O percentual de
gordura corporal (%GC) foi estimado por aparelho de bioim-
pedancia elétrica bipolar (Tanita®) e pelas pregas cutineas bi-
cipital, tricipital, subescapular e suprailfaca, utilizando-se o
equipamento Lange Skinfold Caliper (Beta Technology Inc),
segundo as técnicas propostas por Cameron®”. Classificou-se
0 %GC conforme a proposta de Lohman?, Para a adolescente
ser incluida no estudo, 0 %GC deveria coincidir com a faixa
de classificacdo pelos dois métodos.

Para o célculo do tamanho amostral, utilizou-se o soffware
Epi-Info 6.04. Considerou-se a populagao de 3.608 ado-
lescentes na faixa etdria e sexo de interesse do estudo?, a

prevaléncia de excesso de gordura corporal de 25%7,

uma
variabilidade aceitdvel de 11% e nivel de confianga de 95%,
com amostra minima de 59 adolescentes em cada grupo (G1

e G2), totalizando uma amostra de 118 adolescentes.
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Para a sele¢do amostral, escolheu-se aleatoriamente quatro
escolas publicas por conveniéncia, localizadas na regido urba-
na do municipio. Realizou-se triagem com aferi¢do de peso,
estatura e %GC em 560 adolescentes. Destas, todas as que
atenderam aos critérios de inclusdo participaram da sele¢do
por meio de sorteio. As adolescentes selecionadas de ambos
os grupos foram submetidas a avalia¢do antropométrica e de
composi¢do corporal.

De acordo com as técnicas propostas por Jellife"®, aferiu-se
o0 peso com balanca digital eletronica com capacidade méxi-
ma de 150kg e sensibilidade de 100g e a estatura por meio
de estadiémetro portdtil com extensdo de 2,0m e resolugio
de 0,1cm. Classificou-se o estado nutricional por meio do
IMC e da estatura por idade e sexo, segundo a World Health
Organization?.

Para a localizagdo da gordura corporal periférica e cen-
tral, utilizou-se o somatério das pregas cutdneas bicipital e
tricipital e subescapular e suprailfaca. A gordura corporal
em quilogramas (Gord kg) foi calculada a partir do %#GC
estimado pela bioimpedancia e do peso da adolescente.
A massa livre de gordura em quilogramas (MLG kg) foi
obtida subtraindo-se do peso total a Gord kg.

Os perimetros da cintura (PC) e do quadril (PQ) foram
aferidos com fita métrica flexivel e ineldstica, com extensio
de 2m, dividida em centimetros e subdivida em milimetros,
tomando-se cuidado para ndo comprimir as partes moles.
A medida do PC foi obtida no perimetro na distincia média
entre a Gltima costela e a crista ilfaca e o PQ, na maior proe-
minéncia da regido glatea. Calculou-se a Relagdao Cintura/
Quadril (RCQ) e a Relacdo Cintura/Estatura (RCE). O PC, a
RCQ e a RCE foram classificados em: adequado (<percentil
90) e inadequado (= percentil 90). O percentil 90 é o ponto
de corte usado para a populacio em estudo!'?.

Calculou-se a maturacdo somdtica com a f6rmula de esti-
mativa do PVC para adolescentes, desenvolvida por Mirwald
et al'%. A férmula de maturacdo somdtica para meninas, se-
gundo Mirwald ez 2/, é: -9,376 + {0,0001882 x (interagdo
do comprimento de pernas e estatura sentado)} + 0,0022 x
(interacdo da idade e comprimento da idade) + 0,005841
x (intera¢do da idade e estatura sentado) - 0,002658 x (in-
teracdo entre idade e peso) + 0,07693 x (razdo de peso pela
estatura). A partir do valor encontrado, classificaram-se as
adolescentes em trés estdgios: pré-PVC (PVC<-1), durante
PVC (PVC=-1 ou PVC=+1) e p6s-PVC (PVC> +1).

Para a andlise dos dados, utilizaram-se os soffwares Epi-
Info 6.04 e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 17.0. Realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov
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para verificar a normalidade dos dados. Utilizaram-se os
testes de Mann-Whitney; Kruskall-Wallis e o post hoc de
Bonferroni (para o dltimo, considerou-se p<0,025). O teste
do qui-quadrado de associac¢io linear de Pearson foi em-
pregado para verificar a relagdo entre a maturac¢do somdtica
e o estado nutricional das adolescentes. Realizou-se ainda
a andlise de correspondéncia multipla, como método de
andlise exploratéria multivariada, para observar a associa¢do
entre os grupos de adolescentes quanto a gordura corporal,
os estdgios de maturagdo somdtica e a classificagio do PC,
da RCQ e da RCE.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa
(UFV). Os participantes maiores de 18 anos ou os respon-
saveis pelos menores assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 118 adolescentes com média de
idade de 16,4+1,4 anos. Adolescentes do G2 apresentaram
maiores valores de peso, IMC, IMC de gordura, PC, PQ,
RCQ, RCE, percentual de gordura central e periférica
(»<0,001). Quanto a classificagio da maturagdo somdtica, dez
(8,5%) foram classificadas no estdgio pré-PVC, 92 (78,0%)
durante PVC e 16 (13,5%) no estdgio p6s-PVC.

O PVC em estatura teve maior média nas adolescentes do
G1 em comparacio ao G2 (0,26 versus 0,05 pontos; p=0,032).
Encontrou-se associagdo entre os grupos estudados e os es-
tagios de maturacdo somitica (p=0,049). Houve maior pro-
porc¢do de adolescentes do G1 (96,2%) nos estidgios durante
e pos-estirdo de crescimento em estatura do que adolescentes
do G2 (86,42%). As meninas nos estdgios pré e durante PVC
apresentaram maiores valores de IMC de gordura (p=0,034) e
percentual de gordura central (p=0,039), quando comparadas
com aquelas em p6s-PVC (Tabela 1).

Ao analisar a maturagdo somdtica separadamente em cada
grupo, ndo se encontrou diferenca entre os estdgios do PVC
e as medidas antropométricas e de composi¢ao corporal no
G1. Jdas adolescentes do G2 que se encontravam no periodo
durante e pés-estirdo de crescimento apresentaram maiores
valores de estatura e massa livre de gordura (Tabela 2).

Na andlise de correspondéncia multipla (Figura 1), o
plano principal (dimensdo 1=50,1% e dimensdo 2=22,3%)
explicou 72,4% da variabilidade dos dados. A primeira di-
mensio apresentou O de Cronbach igual 2 0,751, com poder

discriminatério satisfatério. Essa dimensdo caracteriza-se
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Tabela 1 - Estagios de maturagdo soméatica e avaliacdo das variaveis antropométricas e de composi¢do corporal de adolescentes
eutroficas de 14 a 19 anos, com percentual de gordura adequado ou elevado. Vigosa (2005)

PVC - Mediana (Minimo-Maximo)

Variaveis Pré-PVC Durante-PVC Pés-PVC Valor p”
Peso 51 1 (38,0-58,0) 51 1 (38,8-66,6) 50,6 (43,6-68,8) 0,983
Estatura 6 (1,5-1,63) 6 (1,47-1,74) 1,6 (1,5-1,7)° 0,015
IMC 21 4 (17,2-23,0) 19 6 (16,6—24,5) 19,2 (17,3-24,74) 0,278
IMCG 6 (4,2-8,93)° 9(3,4-9,9)r 4,6 (3,71-9,9) 0,034
IMCLG 13 9 (12,96-14,9)° 14 3(12,9-16,1)° 14,6 (13,3-15,3) 0,264
%GC 32,5 (25,0-34,0) 25,0 (21,5-37,8) 25,0 (20,5-34,8) 0,039
%GC4P 54,1 (41,7-60,9) 51,4 (38,2-65,6) 49,2 (43,8-58-5) 0,148
PC 68,5 (57,0-74,0) 66,0 (57,0-80,0) 65,5 (60,0-78,0) 0,607
PQ 93,5 (82,0-100,0) 91,8 (81,0-103,0) 90,0 (58,0-105,0) 0,741
RCQ 0,73 (0,68-0,80) 0.72 (0,61-0,85) 0,73 (0,64-0,8) 0,859
RCE 0,44 (0,38-0,49) 0,40 (0,34-0,5) 0,40 (0,37-0,48) 0,076
MLG 34,7 (28,7-38,9) 37,1 (30,46-44,5) 37,8 (33,3-41,34) 0,068
GKg 18,0 (9,3-21,0) 13,0 (8,34-27,31) 12,2 (9,5-27,5) 0,215

PVC: pico de velocidade de crescimento; PC: perimetro da cintura; PQ: perimetro do quadril; IMC: indice de massa corpédrea; IMCG: indice de
massa corpoérea de gordura; IMCLG: indice de massa corporea livre de gordura; %GC: percentual de gordura central; %GC4P: percentual de
gordura 4 pregas cutaneas; RCQ: relagdo cintura quadril; RCE: relagéo cintura estatura; MLG: massa livre de gordura (kg); Gkg: gordura total
em kg. *Teste de Kruskall-Wallis com teste post hoc de Bonferroni. 2Classificagao pds-pubere com maior indice de estatura, verificada pelo teste
post hoc de Bonferroni (p<0,025); *Classificagdo pré-PVC e durante PVC com maiores indices de IMC de gordura; °Classificagao pré-PVC e
durante PVC com os maiores indices de percentual de gordura central

Tabela 2 - Classificagédo dos estagios de maturagdo somatica e avaliagédo das variaveis antropométricas e de composigao corporal
de adolescentes eutréficas de 14 a 19 anos, segundo grupos de estudo. Vigosa, 2009

PVC - Mediana (Min-Max) PVC - Mediana (Min-Max)

. Valor Valor

Variaveis Grupo 1 . Grupo 2 N
Pré -PVC Durante PVC Pos- PVC P Pré -PVC Durante PVC Pos- PVC P

Peso 47 (38-55) 48 (38-57) 49 (44-52) 0,888 52 (47-58) 56 (46-66) 58 (50-69) 0,080
Estatura 1,5 (1,4-1,6) 6 (1,4-1,7) 1,6 (1,5-1,7) 0,288 1,5(1,5-1,6) 1,6 (1,5-1,7) (1 5-1,7) 0,049°
IMC 19 (17-22) 9 (16-21) 18 (17-20) 0,976 22 (20-23) 22 (20-24) 2 (20-25) 0,666
IMCG 5,5 (4,2-6,8) 3(3,5-4,9) 4,4 (3,7-4,5) 0,624 7,7(6,3-8,7) 7,0 (6,2-9,2) (6 2-9,7) 0,650
IMCLG  13,9(12,9-14,8) 142(12 9-16,0) 14,0(13,0-15,3) 0,983 13,9 (13,1-14,5) 14,9 (14,0-15,0) 149(14 2-15,1) 0,078
%GC 29 (25-33) 4 (21-25) 23 (21-25) 0,080 33 (33-34) 33 (31-34) 3 (31-35) 0,080
%GC4D 3 (50-55) ( 8-62) 49 (43-58,5) 0,736 54 (42-61) 49 (44-54) ( 5-54) 0,254
PC 5 (57-63) 4 (57-69) 63 (60—66) 0,996 69 (63-74) 73 (67-78) 3 (67-78) 0,391
PQ 9 (82-96) (81—97) 88 (85-93) 0,996 94 (88-100) 97 (92-105) (92 105) 0,309
RCQ 0,7 (0,7-0,8) 7 (0,6-0,8) 0,7 (0,6-0,8) 0,862 0,7 (0,7-0,8) 0,7 (0,6-0,8) 8(0,6-0,9) 0,828
RCE 4 (0,4-0,5) 4(0,3-0,4) 0,4 (0,4-04) 0,683 0,4(04-0,5) 0,4 (0,3-0,5) 5(0,4-0,5) 0,594
MLG 3 (29-38) 37 (30-45) 38 (33-41) 0,649 34 (30-38) 38 (32-44) 39 (35-41) 0,012°
GKg 3(9-17) 1(8-13) 12 (10-12) 0,926  18(15-21) 19 (10-27) 8 (15-28) 0,841

PVC: pico de velocidade de crescimento; Max: valor maximo; PC: perimetro da cintura; PQ: perimetro do quadril; Min: valor minimo; IMC: indice
de massa corpérea; IMCG: indice de massa corpérea de gordura; IMCLG: indice de massa corpérea livre de gordura; %GC: percentual de gor-
dura central; %GC4D: percentual de gordura 4 pregas cutaneas; RCQ: relagdo cintura quadril; RCE: relacéo cintura estatura; MLG: massa livre
de gordura; Gkg: gordura total em kg. *Teste de Kruskall-Wallis

aGrupo 2: adolescentes p6s-PVC com maior indice de estatura do que as pré-PVC, conforme verificado pelo teste de Bonferroni (p<0,05);
bGrupo 2: adolescentes p6s-PVC com maior indice de massa livre de gordura do que aquelas no pré-PVC, conforme verificado pelo teste post
hoc de Bonferroni (p<0,025)
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pelos extremos — adolescentes no estdgio pré-estirdo de
crescimento em estatura, com excesso de gordura corporal
(G2) e com valores de PC, RCQ e RCE inadequados mos-

traram correspondéncia.

Discussao

Os resultados evidenciaram associa¢do entre a maturagdao
somdtica e a composi¢do corporal de adolescentes eutréficas
do sexo feminino. Varidveis como estatura, IMC de gordura
e %GC foram diferentes entre os estdgios de classificagdo da
maturacdo somdtica. Observou-se que medidas de avaliagio
da gordura corporal associaram-se aos estdgios pré e durante
PVC. De maneira similar, pesquisas mostram que os estdgios
de maturagdo sexual influenciam na evolugio dos parimetros
antropométricos e de composicdo corporal, possibilitando
a construgdo e a utiliza¢do sistemdtica de referéncias que
considerem o desenvolvimento pubertdrio®?2,

Segundo Siervogel e 2/"", durante o processo da puberda-
de, ocorre modificagdo da massa corporal magra e da distri-
buigdo da gordura corporal, com aceleracio da velocidade de
crescimento (estirdo puberal) e a fusio das epifises Gsseas até
a parada do crescimento. A distribui¢do da gordura corporal
durante o processo de maturacio pode justificar a frequéncia
das adolescentes com %GC adequado, classificadas nos esté-
gios durante e p6s-PVC da maturacido somadtica.

O PVCfoi maior nas adolescentes eutréficas com percentual
de gordura corporal adequado em comparagio aquelas com
excesso de gordura corporal (p=0,032). As adolescentes com
%GC adequado tiveram maior frequéncia de classificacdo
durante e p6s-PVC; jd aquelas com excesso de adiposidade
tiveram maior frequéncia de classifica¢do no estdgio pré-PVC
(Figura 1). Fisiologicamente, essa constatagdo pode ser expli-
cada, pois, como se sabe, é necessirio determinado depésito
de gordura corporal para que ocorra o estirio puberal em
ambos os sexos, sendo que, no feminino, a gordura corporal
se acumula principalmente na regido central®?.

Os resultados deste estudo mostram que varidveis como
estatura, IMC de gordura e percentual de gordura central
tiveram variacdo nos diferentes estdgios de classificagdo da
maturacio somdtica. Conforme observado, os indices de esta-
tura foram mais elevados nos estdgios durante e p6s-PVC. Jd
0 IMC de gordura e o percentual de gordura central tiveram
maiores indices no estdgio pré-PVC da maturac¢do somdtica.
Segundo Barbosa ez 2/*", 0 aumento da massa corporal obser-
vada no sexo feminino coincide com o aumento do acimulo

de gordura e como periodo de maior aumento de estatura.

82

Q Class. Cint
# Class. RCE
i V Class. RCQ
44 Pré-PVC Grupo
] Opvc. class
Q 34
=}
1I
3
~ 2+
X
N
N
N
! Gord. Excegso
N <,
18 PC Adeq
@ 0 RCE Inadeq RCE Adep Q,
= ¥
GEJ v Durante-PVC RCQ Addq
a RCQ Inadeq <
1 Gord. Aflequado
PC Inadeq Roés-PVC
(¢}
-2 T T T
-4 -3 -2 -1 0 1

Dimenséo 1 -50,1% / a=0,751

*o. de Cronbach com valor discriminatério satisfatério

Class.Cint: classificacdo do perimetro da cintura; Class.RCE:
classificagéo da relagéo cintura/estatura; Class.RCQ: classifi-
cagdo da relagdo cintura quadril; PVC.class: classificagdo da
maturagdo somatica; PVC: pico de velocidade de crescimento;
Gord.Excesso: Grupo 2; PC: perimetro da cintura; RCE: relagédo
cintura/estatura; RCQ: relagéo cintura/quadril; Gord.Adequado:
Grupo1; Adeq: adequado; Inadeq: inadequado

Figura 1 - Andlise de correspondéncia multipla entre os grupos
de classificagdo da maturagéo somatica, indices de perimetro
da cintura e relagéo cintura estatura com os grupos de ado-
lescentes com percentual de gordura adequado (G1) e com
excesso de gordura (G2)

Ao observar a variagdo dos indices antropométricos nos
estdgios de maturacdo somdtica em G1 e G2, observou-se
que as adolescentes do G1 com %GC adequado ndo apre-
sentaram nenhuma diferenca nos {ndices antropométricos de
composigao corporal entre os grupos de matura¢do somadtica.
Por outro lado, as participantes do G2, com excesso de gor-
dura, variavam entre os trés grupos de matura¢do somatica
quanto a estatura e 2 massa livre de gordura nos estdgios
durante e p6s-PVC. Tal resultado é coerente com o proces-
so de maturagdo, visto que a estatura e a massa muscular
magra sdo diretamente proporcionais ao pico de velocidade
de crescimento em estatura também no sexo feminino®'".

Ressalta-se que todas as meninas avaliadas jd passaram
pela menarca; mesmo assim, constatou-se que quase 18%

da amostra total ainda estavam no estdgio pré-estirdo de
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crescimento, sendo que essas adolescentes apresentavam

maior acimulo de gordura corporal. Para Duarte®®”

, 0 Peso
tende a aumentar apds a menarca, devido ao crescimento e
ao desenvolvimento geral do corpo e, principalmente, pelo
aumento nos depésitos de gordura, em fun¢do da maior
atuagdo do estrégeno e da progesterona. Na primeira mens-
truagdo, cerca de 95% da estatura adulta j4 foi atingida e
o crescimento linear entra em processo de desaceleracio,
cessando em torno de 2,5-3,0 anos depois®”.

Segundo a literatura, é necessdrio o acimulo de gordura
na regido central nas meninas que ndo alcangaram o PVC
para proporcionar as altera¢des fisiolégicas que ocorrem
durante a puberdade®'". No presente estudo, observou-se
correspondéncia entre o grupo de meninas com excesso de
gordura e 0 PC, a RCQ e a RCE inadequados com a classifi-
cagdo pré-PVC da maturagao somadtica. Jd as adolescentes que
estavam durante e p6s-PVC tiveram correspondéncia com
os valores adequados dessas varidveis antropométricas e de
composi¢do corporal. Tais resultados mostram que a RCQ,
a RCE e o PC relacionaram-se aos estdgios de maturagdo
somdtica, sendo importante destacar que tais varidveis sdo
bons indicadores da sindrome metabdlica e da ocorréncia de
doencgas cardiovasculares na adolescéncia®??.

Ibanez et @/*" mostraram que, independentemente do
IMC, tanto as medidas que refletem a adiposidade total
(gordura corporal em kg e %GC) quanto as que reflecem a
distribui¢do de gordura corporal (circunferéncia da cintura,
RCQ e gordura abdominal) foram maiores, em todos os es-
tdgios puberais, nas meninas com maturacio sexual precoce.
Essa associagdo ndo pode ser feita neste estudo, pois 8,5% das
adolescentes, embora estivessem no estdgio pré-PVC, foram
classificadas como puberes por ja terem passado pela menarca.

Barbosa ¢ «/*" também constataram que a avaliagdo do
estado nutricional e as modificagbes antropométricas e de
composi¢do corporal na adolescéncia sio fortemente relacio-
nadas ao estirdo puberal. Siervogel er 2/"V e a World Health
Organization® ressaltam a importancia de se considerarem
marcadores biolégicos para o inicio e o final do estirdo pu-
beral. Corroborando as pesquisas citadas, o presente trabalho
mostrou que, além dos marcadores bioldgicos, as varidveis
antropométricas de composi¢do corporal, principalmente
aquelas relacionadas a gordura corporal, sofreram variagdes
no estagio pré-PVC.

O aumento da gordura corporal observado em pratica-
mente todos os paises do mundo nas dltimas décadas torna
ainda mais critico o uso de medidas antropométricas de

inquéritos populacionais para definir valores de referéncia‘®.

Rev Paul Pediatr 2014,32(1):78-84.

/@9, ¢ fundamental incorporar informagdes

Para Gomes ¢t a
sobre a maturagio sexual a avaliagdo do estado nutricional
de adolescentes®. Esta, por sua vez, é marcada pela variabi-
lidade biol6gica humana, que se origina da interacdo entre
os fatores genéticos e ambientais que ocorrem durante o
estirdo puberal. As modificagbes na composi¢do corporal de
adolescentes sdo marcadores das altera¢des metabdlicas que
ocorrem durante o desenvolvimento pubertdrio®?”.

As altera¢Bes metabdlicas, por sua vez, predizem o risco
de ocorréncia, na vida adulta, de doengas cronicas ndo trans-
missiveis, destacando-se a doenga cardiovascular, o diabetes,
a osteoporose e a obesidade®”?7?®. Assim, ressalta-se que
o conhecimento da associa¢do entre desenvolvimento pu-
bertdrio e composi¢do corporal possibilita o planejamento
e a prdtica de medidas de intervengdo para evitar tal desfe-
cho"V. Virios fatores podem influenciar o desenvolvimento
da obesidade na adolescéncia, a saber, consumo alimentar
inadequado, inatividade fisica, estigio de matura¢do sexual,
nivel socioecondmico e influéncia parental®. Para Duarte®”,
as inter-relacGes entre crescimento, desenvolvimento fisico e
maturagdo continuam sendo pouco conhecidas em criangas
e adolescentes brasileiros.

Diante do exposto, considera-se que o estadiamento
puberal condiciona modificagdes marcantes nos parimetros
antropométricos e de composi¢ao corporal em adolescentes.
Existem numerosos fatores intrinsecos e ambientais que
podem influenciar o inicio da puberdade, ndo havendo um
marcador hormonal ideal®'*?. As principais implica¢des me-
todolbgicas relacionadas aos estudos acerca do estadiamento
pubertério incluem a determinagdo do seu inicio e progressdao
e a forma de avalia¢do; isso também vale para o processo de
matura¢ao somatica.

Podem ser consideradas limita¢des do estudo o fato de ado-
lescentes com idade a partir de dez anos ndo terem sido sele-
cionadas, o que, provavelmente, aumentou a quantidade do
grupo com classificagio pré-PVC. Outra limitagdo refere-se
a transversalidade do estudo, ndo permitindo avaliar a
causa e o efeito. Mesmo assim, observou-se a relagdo entre
a maturagdo somdtica e as variaveis da composic¢ao corporal
em adolescentes.

Concluiu-se haver varia¢do dos valores antropométricos
e de composi¢do corporal entre os trés estdgios de PVC da
maturagdo somdtica, principalmente aqueles relacionados
a gordura corporal. O estudo indica a relevincia de se ob-
servarem essas varidveis antropométricas e de composi¢ao
corporal desde o inicio do estirdo pubertdrio no sexo femi-
nino, visando controlar o acimulo de tecido adiposo, bem
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como suas consequéncias futuras na satide dos adolescentes.
Percebe-se, assim, a importincia de se trabalhar com a
matura¢do somdtica na avaliagao da composi¢do corporal
das adolescentes.

Cabe ressaltar que, durante a puberdade, n@o somente
a idade cronolégica, o sexo e o estdgio de maturacdo
sexual devem ser considerados na avalia¢do do estado nu-
tricional, mas também o estdgio de maturag¢io somdtica

em que o adolescente se encontra, ou seja, a avalia¢do da
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