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Idade da menarca, tendéncia secular e fatoresiadsscum estudo de base

populacional em uma cidade do Sul do Brasil

RESUMO

Objetivos: Avaliar a idade da menarca, verificaemdéncia secular e fatores relacionados a
antecipacéao puberal.

Métodos: Estudo transversal, de base populacieadizado com 376 meninas (8 - 15 anos)
em uma cidade do Sul do Brasil. A partir de amgsima sistematica, proporcional ao
tamanho da area de expansdo demografica, foi dealiaca, idade gestacional, peso de
nascimento, nivel socioecondmico e idade da mendac&rianca, mae e avd materna.
Realizada medidas antropométricas, calculado ocaresdo indice de massa corporal e
classificado conforme as curvas da Organizacdo Munda Saude. A classificacdo
nutricional foi agrupada em baixo peso (magrezataegla + magreza), eutrofia e excesso de
peso (sobrepeso, obesidade e obesidade grave)defoomparar as médias da menarca. A
idade da menarca foi relatada pelo método recaidatBealizada analise descritiva das
varidveis e os testes de Student, ANOVA, Tukey, correlacdo de Pearsoregressao
multipla, com significancia de 5%.

Resultados: A média da idade da menarca foi de01%,8,5 anos. As meninas estédo
apresentando menarca 1,03 £ 1,70 anos mais cedsugsemaes (p < 0,0001). A idade da
menarca materna (p < 0,0001) e excesso de pesoQ(p085) foram independentemente
associados a ocorréncia da menarca.

Conclusfes: A idade da menarca nesta populacae segundéncia secular de antecipacéo. A
idade da menarca materna e 0 excesso de pesontifloe mas ndo explicam a totalidade
deste processo. Outros fatores n&do estudados destamcontribuindo com a diminuicdo da
idade da menarca.

Palavras-chave Menarca. Puberdade. indice de massa corporasiddue. Tendéncia.



Age at menarche, secular trend and associated$aet@opulation-based study

in a city in southern Brazil

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the age of menarche, véngysecular trend and factors associated
with early puberty.

Methods: A cross-sectional population-based study wonducted with 376 girls (aged 8-15
years) in a city in southern Brazil. Race, gestaticage, birth weight, socioeconomic status
and child, mother and mother’'s grandmother’s agenaharche were evaluated through
systematic sampling, proportional to the size ehdgraphic expansion area. Anthropometric
measurements were performed; the z-score of bods nmalex was calculated and ranked
according to the curves of the World Health Organan. The nutrition classification was
grouped as underweight (marked thinness + thinnassmal weight and overweight
(overweight, obesity and severe obesity) to complagemean age of menarche. The age at
menarche was reported by recall method. It wasethiwut a descriptive analysis of the
variables as well as some tests like: the StudeliNOVA,; Tukey tests; Pearson correlation
and multiple regression, with 5% significance.

Results: The mean age at menarche was 11.60 1&rS.\Girls are presenting menarche 1.03
+ 1.70 years earlier than their mothers (p <0.000hg maternal age at menarche (p <0.0001)
and overweight (p = 0.0005) were independently @ased with the occurrence of menarche.
Conclusions: The age of menarche in this populdbdaws the secular trend of anticipation.
The maternal age of menarche and overweight infleetout do not explain the whole
process. Other factors which were not studied @odntributing to the decline of the ane of
menarche.

Keywords: Menarche. Puberty. Body mass index. Obesity. d.ren
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CAPITULO |

1.1INTRODUCAO

A menarca (primeira menstruacdo) € um grande maecovida da mulher, pois
representa o final da puberdade e inicio de sua nddrodutiva (SYRENSERt al, 2012).
Além de ser indicador de maturacao biologica é eambonsiderada importante indicador de
saude (CABANESet al, 2009). Quando ocorre antecipagdo da menarca lsemapresenta
maior risco para cancer de mama, doencas cardidaass, metabdlicas e morte na vida
adulta (GOLUB et al, 2008; LAKSHMAN et al, 2009; STOCKL et al, 2011,
TAMAKOSHI et al, 2011).

1.2PUBERDADE NORMAL

A puberdade é uma fase de transicdo entre a iaf@&aivida adulta, no qual ocorre o
aparecimento dos caracteres sexuais secundaritisgoesla puberdade, aquisicdo da
capacidade reprodutiva e profundas mudancas pgicak (BIRO, 2013). Nas meninas, a
puberdade é considerada normal quando se inicia 8mt 13 anos de idade. Classicamente, o
primeiro sinal é a telarca, que é o desenvolvimdotbroto mamario definido como o estagio
2 (M2) de Tanner (MARSHALL; TANNER, 1969), acompadlo pelo estirdo de crescimento
e pubarca. A menarca € um dos ultimos eventos désia de transformacgdes e ocorre em
média 2,6 anos apoés o inicio da puberdade (BIRD3)28endo considerada menarca precoce
se iniciar antes dos 10 anos.

O evento hormonal que determina o inicio da pulgerda o aumento da secrecao
pulsatil do horménio hipotalamico liberador das agwirofinas (GnRH), que estimula na
hipofise a sintese de horménio luteinizante (LH)oehormdnio foliculo-estimulante (FSH).
Ambos atuam no ovario, sendo que o LH estimula adygdo de andrégenos que sao
aromatizados em estrogenos por acdo do FSH nataséanulosas. O estrogénio é
considerado o principal horménio feminino, respees@elo desenvolvimento das mamas e
Utero (SYRENSENMNt al, 2012).

A secrecdo de GNRH depende de um complexo numeratdees estimulatorios
(kisspeptina, glutamato, serotonina, norepinefrioh@pamina) e/ou inibitérios (acido gama
aminobutirico, neuropeptideo Y, opidides endégenadatonina) além de fatores genéticos,
metabolicos e nutricionais. O geKess 1,que produz a kisspeptina e seu receptor (GPR54)

exerce papel fundamental para desencadear a pdbeflamportante ressaltar que a leptina,
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produzida pelas células adiposas, estimula a ag&isdpeptina que é considerada essencial
para o inicio do processo puberal (KARAPANOU; PARKND RIOU, 2010; KAPLOWITZ,
2008).

Quando a puberdade ocorre com uma sequéncia deog\dferente da previamente
descrita, abaixo dos limites de idade ou com teng@volucdo entre 0s estagios puberais
abaixo de seis meses, possivelmente trata-se deakeomo a puberdade precoce ou a
puberdade rapidamente progressiva, que necessitavelgtigacdo e tratamento especifico
(CAREL; LEGER, 2008).

1.3FATORES DETERMINANTES DA MENARCA

A idade da menarca € determinada por um complereeralde fatores genéticos,
endocrinolégicos e ambientais como nivel socioespod, estado nutricional e interferentes
endocrinos (DVORNYK; WAQAR-UL-HAQ, 2012; KARAPANOUPAPADIMITRIOU,
2010; MOURITSENet al, 2010).

A menarca é fortemente influenciada pela genétimaapntribuiu com mais de 50%
desta variacao fenotipica (GLUCKMAN; HANSON, 2008)WNE et al, 2005), mas até o
momento ndo foram identificados os genes respois®¥ ORNYK; WAQAR-UL-HAQ,
2012). Provavelmente existe uma combinacao de gpreeatue controlando a sintese, acao e
metabolismo dos esterdides sexuais influenciandécm da puberdade.

A etnia é um fator independente para o inicio ddeplade e menarca e
provavelmente seja reflexo de fatores genéticosRKRANOU; PAPADIMITRIOU, 2010).
Segundo Wu (2003), os dados™ard National Health and Nutririon Examination Sey—
NHANES Il apontam diferencas especialmente na eddd menarca entre adolescentes
brancas (12,7 anos) e negras (12,1anos).

Influéncias no pré-natal tais como a nutricdo nmateretardo de crescimento intra-
uterino, baixo peso de nascimento e no pos-naiakipalmente o ganho acelerado de peso
nos primeiros anos de vida, também sao predit@es @adiantar a menarca (GLUCKMAN;
HANSON, 2006; PAREN'et al, 2003)

Entre os fatores ambientais o nivel socioecondriaicdurante o século XIX e XX, o
mais importante para a reducao da menarca (PARENI, 2003). As meninas pertencentes
a paises ou familias de melhor nivel socioeconémienstruavam mais cedo do que as
menos favorecidas. Atualmente, esta variavel pag@eecer menor influéncia (ROMARt
al., 2009; RIGONet al, 2010).
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O estado nutricional, especialmente o excesso sle pbservado nas Ultimas décadas,
tem-se mostrado um dos principais determinantesndaarca (CASTILHOet al, 2012,
AKSGLAEDE, L. et al.2009). O lipdcito produz horménios como a leptigae atua de
modo central por meio da kisspeptina modulandgé® alo GnRH e de modo periférico,
aumentando a atividade da aromatase e a convess@narégenos em estrégenos, que
estimulam o inicio da puberdade (KARAPANOU; PAPADIWRIOU, 2010, KAPLOWITZ,
2008). Além disso, a obesidade é uma epidemia emosv@aises, inclusive no Brasil.
Segundo a Pesquisa de Orgcamentos Familiares — B@3-2D09 (IBGE, 2010) 27,4% das
adolescentes e 51,7% das criancas estdo acimasdmpesul do Brasil. Diversos autores ja
constataram antecipacdo da menarca entre as mepieagpresentaram acelerado ganho de
peso antes dos trés anos e entre 3 e 6 anos de(idal et al, 2007; MARTINEZ et al.,
2010). Esta associacao entre antecipacdo da mendévit@ elevado foi observada por varios
autores (KAPLOWITZ, 2008; ROSENFIELD; LIPTON; DRUMQ09; RIGONet al, 2010;
GAUDINEAU et al, 2010). Além do IMC, o tipo de alimento consumela atividade fisica
também exercem influéncia sobre a menarca (BIRAQKRY; MORRISON, 2006).

Nos ultimos anos foram descobertos os interfereatekcrinos, que sdo agentes
quimicos capazes de interferir na sintese e acaestiogénio. Eles estdo distribuidos em
produtos da industria farmacéutica (DietilbestrdDES), plastico (Bisfenol A), pesticidas
(Diclorodifeniltricloroetano — DDT) entre outrosoiPapresentar certa similaridade com a
estrutura do estrogénio eles atuam em seu receffemando o inicio e a evolugdo da
puberdade (KARAPANOU; PAPADIMITRIOU, 2010; MOURIT$Eet al, 2010).

Além dos fatores mencionados clima, localizacdoggdca, numero de filhos na
familia, nivel educacional dos pais podem influencia idade da menarca. No entanto, 0s
fatores ambientais excesso de peso e 0s intedsremddcrinos, mostram-se na atualidade
como o0s principais determinantes da menarca (EULeN&, 2008).

1.4TENDENCIA SECULAR DE ANTECIPACAO DA MENARCA

Historicamente a puberdade esta ocorrendo mais bef® do que no passado
(CARVALHO; FARIAS; GUERRA-JUNIOR, 2007; S@RENSENet al, 2012).
Provavelmente esta reducdo € um reflexo das muslasmeioecondmicas, das melhores

condicOes de higiene e do estado nutricional (PARENL, 2003).



14

A tendéncia secular de antecipacdo da menarcaalmiente ocorreu nos paises
industrializados da Europa e dos Estados Unidassagoao de 17 para 13 anos, com uma
reducdo aproximadamente de 3 meses por década,ceséiculo XIX até meados do século
XX (SORENSENEet al, 2012; AL-SAHAB et al, 2010). Apds este periodo, esta tendéncia
secular tem diminuido e até cessou em alguns pd@seSuropa e nos Estados Unidos
(PARENT et al, 2003; RIGONet al, 2010). Acredita-se que nestes paises ja se tenha
atingido excelente condi¢cdes de vida e de saudereseio assim pequena variacdo na idade
da menarca.

Nos Estados Unidos, a idade média da menarca (12m%) ndo mudou
significativamente entre 1973 e 2003, com quedaminas 0,34 anos no periodo, ou seja,
0,11 anos/ década (CHUMLE# al, 2003). Na Europa, ha divergéncia entre os pafses
Italia segue a desaceleragdo dos Estados Unidosacimade da menarca estabilizada aos
12,4 anos ha mais de 10 anos (RIGENL, 2010). Ja a Espanha apresentou acelerado ritmo
de antecipacdo comparando as mulheres que naswerpariodo entre 1925-1962, com uma
reducdo de 0,132 anos a cada 5 anos (0,26 anadd)iecmue € comparavel a Holanda,
Alemanha e Suécia (CABANES al, 2009).

O Brasil € um pais com grande extensdo territer@dsim apresenta enorme variacao
cultural, socioecondmica e também diferencas ndeida menarca (VITALLEt al, 2003).
Segundo a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrgalizada na década de oitenta a
ocorréncia da menarca estava aos 13,2 anos (DUARIYE). Segundo estudo realizado no
Rio de Janeiro em 1996 com 1.955 mulheres naseittas 1920 e 1979, a idade da menarca
neste periodo passou de 13,07 para 12,40 anos.réhigdo de aproximadamente 1,34
més/década foi atribuida a melhora da condicdoosoanémica do pais (KAC; COEL e
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2000).

Klug e Fonseca (2006), em uma revisdo com divepesgjuisas realizadas em
diferentes regides do Brasil entre 1993 e 2006tiiizaram que a menarca ocorria em média
aos 12,2 anos, enquanto que a média internacienalde 12,9 anos.

Em Pelotas-RS, estudo longitudinal com 2.083 mekheascidas em 1982 apontou a
média da idade da menarca aos 12,4 anos, send@®48es dos 12 anos e associada ao
ganho de peso precoce na infancia (MARTINE AL, 2010). No ano de 2006, em Cascavel-
PR, 2.761 meninas estudantes de escolas publipasaglas foram avaliadas e a idade da
menarca foi 12,2 + 1,2 anos (ROMA® al, 2009). Em Campinas-SP, 685 meninas foram
avaliadas em 2001 comparadas a 750 avaliadas ef. Rldste periodo ocorreu uma
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antecipacéo de 3,24 meses e a idade da menarcau p#essl2,35 anos para 12,08 anos
(CASTILHO et al, 2012).

Varios estudos tem demonstrado uma desaceleragie pcesso de antecipacao
nesta Ultima década (CARVALHO; FARIAS; GUERRA-JUNRQ 2007; GLUCKMAN;
HANSON, 2006), principalmente nos paises industadios (RIGONet al, 2009), mas ainda
nao ha consenso na literatura (PARE&Tal, 2003, CASTILHOet al, 2012). O que se sabe
€ que cada grupo populacional recebe e processenad® particular os fatores que
influenciam a idade da menarca e que ainda restaitasndldvidas a esse fendbmeno da
antecipacgéo puberal (CARVALHO; FARIAS; GUERRA-JUNRD2007).

1.5IMPLICACOES NA SAUDE COM A ANTECIPACAO DA MENARCA

Nas ultimas décadas, tem-se observado uma detg@d estado nutricional com o
advento da obesidade e a reducdo da menarca pdesidada vez mais precoce (L&Eal,
2007).

A antecipacdo da menarca pode acarretar um oni# pata as meninas, pois iniciam
muito cedo com a capacidade reprodutiva. Assinm&iér risco de gravidez na adolescéncia,
doencas sexualmente transmissiveis que é um gélitema de Saude Publica (LEEal,
2007). Alem disso, observa-se que a maturacao gssic@al ocorre de modo dissociado da
maturidade reprodutiva (GLUCKMAN; HANSON, 2006) engportamentos de risco como
iniciagdo sexual antes dos 15 anos e abuso del &&oomais frequentes neste grupo
(GAUDINEAU, A. et al, 2010). Estas adolescentes sdo mais propensgweaemtar
isolamento social, uso de substancias ilicitasn @é disturbios psiquiatricos como ansiedade
e depressdo que podem persistir na mulher adulleRRA#R°ANOU; PAPADIMITRIOU,
2010; COPELANDet al, 2010).

Segundo Remsberg (2005), independente do pesogemi®ian que menstruam mais
cedo apresentam pressao arterial e intolerancidicasg elevadas, quando comparadas
aguelas adolescentes que menstruam mais tarde.

Vérios estudos (GOLURet al, 2008; LAKSHMAN et al, 2009; STOCKLet al,
2011;) apontam que a antecipacdo da menarca pasados 12 anos de idade, esta associada
a maior risco para neoplasias como cancer de mamdrome metabdlica e doencas
cardiovasculares. O estudo de Tamakoshi (201Elgewainda, significativo aumento para
todas as causas de morte nas mulheres com menéesadas 12 anos, quando comparado as

mulheres com menarca apos os 13 anos.
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1.6 JUSTIFICATIVA

O Brasil € um pais com dimensfes continentais @ cagido apresenta diferencas
socioecondmicas, culturais e nutricionais que erfiam na idade da menarca (DUARTE,
1993; VITALLE et al, 2003).

Existem poucos estudos populacionais sobre a ngamraexual das meninas
brasileiras e ndo ha consenso se a tendéncia isdeudatecipacao puberal ainda ocorre, esta
desacelerando ou se ja cessou no Brasil (CASTIgtH@l, 2012; CARVALHO; FARIAS;
GUERRA-JUNIOR, 2007;).

Conhecer a idade na qual as meninas estdo merdgr@ammportante tanto para
determinar os diagnosticos de puberdade precandia (CAREL; LEGER, 2008; RIGOMt
al., 2010), como para identificar aquelas mulheres gossuem maior risco para doencas
metabolicas, cardiovasculares e neoplasicas na wdiata (GOLUB et al, 2008;
LAKSHMAN et al, 2009; STOCKLet al, 2011; TAMAKOSKIet al, 2011).

Identificar os fatores de risco associados a esitecipacdo da menarca €
fundamental, pois assim € possivel propor inteiesi@ fim de minimizar este processo
(VITALLE et al, 2003; MARTINEZet al,, 2010).

Considerando esta realidade, o reduzido numercstiel@s nacionais, as diferencas
regionais e sabendo que nenhum estudo foi realinadta regido do Noroeste do Parana,

justifica-se a realizacao desta pesquisa.

1.70BJETIVOS

1.7.1 GERAL
Avaliar a idade da menarca, a tendéncia secularfatores associados a antecipacao

puberal das meninas residentes em Maringa-Parana.

1.7.2 ESPECIFICOS
» Identificar a média e o desvio padrdao da idade ncanentre as meninas de 8 a 15
anos de idade.

» Verificar a tendéncia secular de antecipacdo pubdeata populacdo da regido

Noroeste do Parana.
» Verificar a correlacdo entre a idade da menargael@na da mae e avo.

* Relacionar o nivel socioecondmico e a idade da mana
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» Verificar a associacdo entre a idade da menarsaemas.
* Relacionar o peso de nascimento, idade gesta@amahenarca.
* Relacionar o estagio puberal de Tanner e a idadectiarca.

» Determinar a associagéo entre o estado nutriceonatlade menarca.
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Resumo

Objetivos: Avaliar a idade da menarca, verificaemdéncia secular e fatores relacionados a
antecipacéao puberal.

Métodos: Estudo transversal, de base populacieadizado com 376 meninas (8 - 15 anos)
em uma cidade do Sul do Brasil. A partir de amgsima sistematica, proporcional ao
tamanho da area de expansdo demografica, foi dealiaca, idade gestacional, peso de
nascimento, nivel socioecondmico e idade da mendac&rianca, mae e avd materna.
Realizada medidas antropométricas, calculado ocaresdo indice de massa corporal e
classificado conforme as curvas da Organizacdo Munda Saude. A classificacdo
nutricional foi agrupada em baixo peso (magrezataegla + magreza), eutrofia e excesso de
peso (sobrepeso, obesidade e obesidade grave)defoomparar as médias da menarca. A
idade da menarca foi relatada pelo método recaidatBealizada analise descritiva das
variaveis e os testels de Student, ANOVA, Tukey, correlacdo de Pearsoregressao
multipla, com significancia de 5%.

Resultados: A média da idade da menarca foi de01%,8,5 anos. As meninas estdo
apresentando menarca 1,03 £ 1,70 anos mais cedsugsemaes (p < 0,0001). A idade da
menarca materna (p < 0,0001) e excesso de pesoQ(p0O5) foram independentemente
associados a ocorréncia da menarca.

Conclusbes: A idade da menarca nesta populacae segundéncia secular de antecipacéo. A
idade da menarca materna e 0 excesso de pesonoifloe mas nao explicam a totalidade
deste processo. Outros fatores ndo estudados destamcontribuindo com a diminuicao da

idade da menarca.

Palavras chave: menarca, puberdade, indice de magsaal, obesidade, tendéncia.
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Abstract

Objectives: To evaluate the age of menarche, vénigéysecular trend and factors associated
with early puberty.

Methods: A cross-sectional population-based study wonducted with 376 girls (aged 8-15
years) in a city in southern Brazil. Race, gestaticage, birth weight, socioeconomic status
and child, mother and mother's grandmother's agenaharche were evaluated through
systematic sampling, proportional to the size ehdgraphic expansion area. Anthropometric
measurements were performed; the z-score of bods nmalex was calculated and ranked
according to the curves of the World Health Orgatin. The nutrition classification was
grouped as underweight (marked thinness + thinnessmal weight and overweight
(overweight, obesity and severe obesity) to complaeemean age of menarche. The age at
menarche was reported by recall method. It wasethiwut a descriptive analysis of the
variables as well as some tests like: the StudeliNOVA; Tukey tests; Pearson correlation
and multiple regression, with 5% significance.

Results: The mean age at menarche was 11.60 1&rS.\Girls are presenting menarche 1.03
+ 1.70 years earlier than their mothers (p <0.000hg maternal age at menarche (p <0.0001)
and overweight (p = 0.0005) were independently @ated with the occurrence of menarche.
Conclusions: The age of menarche in this populdbtiaws the secular trend of anticipation.
The maternal age of menarche and overweight infleetout do not explain the whole
process. Other factors which were not studied @odntributing to the decline of the age of
menarche.

Keywords: Menarche; Puberty; Body mass index; Qbesrend.
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Introducéo

A menarca € um importante indicador de maturacinate de salde para a vida das
mulhere$. No entanto, sua antecipacdo estd associada @ aisnentado para cancer de
mama, doencas cardiovasculares, metabdlicas e martdda adult®®. Na adolescéncia,
aumenta a probabilidade de distirbios psiquiafticdsencas sexualmente transmissiveis e
gravidez na adolescéntia

A idade da menarca € determinada principalmenteiptdracao de fatores genéticos e
ambientai&®. Em relacdo & genética ha varios genes candidati@gB, RANK, RANKL),
mas nenhum que consiga explicar a real influénolares a menarca, sendo provavel a
interacdo de varios genes. Entre os fatores analsenterece destaque o nivel
socioecondmico, mudancas na composicao corporatioglada ao fator nutricional e os
interferentes endécrinos, que podem levar ao desémento precoce da puberdade!:
Diversos outros fatores como clima, localizacaoggifica, etnia, idade gestacional, peso de
nascimento e tamanho da familia parecem tambénmitmoinipara ocorréncia deste evehto

Até metade do século XX foi observada grande remluizidade da menarca nos
paises industrializados, atribuido a melhora dawlicbes socioeconémicas, higiénicas e
nutricionais®. Se nestes paises no século XIX a menarca oemsid7 anos, os estudos entre
1960 e 1990 demonstraram sua ocorréncia aos 18@s3 eom reducdo de 3-4 meses por
décadd"’® Desde entdo varios autofe¥"'®referem estagnacdo da idade da menarca nos
paises desenvolvidos.

No Brasil, na década de oitenta, a Pesquisa Nd@obee Saude e Nutricdo apontou a
ocorréncia da menarca aos 13,2 &hoSegundo Klug e Fonsé@arevisando 12 estudos
nacionais realizados a partir da década de novamaedia foi de 12,2 anos. Na cidade de

Cascavel-PR, a média da menarca em 2.761 escdkrako nivel socioecondmico no ano
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2006 também foi de 12,2 arfdsDeste modo, néo é claro se esta tendéncia sefutaducao

da idade da menarca ainda esta ocorréndesaceleranddou se ja cessou em nosso pais.
Devido ao escasso numero de estudos nacionaiserdiafjue este evento ndo ocorre

de modo similar nas diversas regides do pais,pestguisa teve o objetivo de avaliar a idade

da menarca, verificar a tendéncia secular e fatguespodem estar associados a antecipacao

da menarca das meninas residentes na cidade degéld®tR.

Métodos

Estudo transversal de base populacional, com meniea8 a 15 anos de idade
residentes na area urbana da cidade de Maringégester do Parana. Os dados foram
coletados entre janeiro e fevereiro de 2012. SegundCenso Demografico de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica populacdo da cidade era de 357.077
habitantes, sendo 98,2% residentes em area urNanfaixa etaria da pesquisa eram 18.794
meninas e a amostra foi calculada em 379 partitggarPara o calculo do tamanho da
amostra foi utilizado o programa estatistitiu-Info versédo 3.5.1 e a expressao estatistica [n =
z?[p(1-p)]/e?] para populacdes infinitas (N > 1MPONesta expressdo a confiabilidade da
amostra € de 95% (z = 1,96), o erro das estinm{@pdentro de + 5% e a proporcéo (p =
50%), que fornece o tamanho da amostra maximoadiaiado este p = 50% pois séo varias
as proporcdes e meédias que se desejou estimaraftram

Os critérios de inclusao foram meninas entre 8 ards de idade e residentes na zona
urbana de Maringad-PR. Os critérios de exclusaarfogastacdo e deformidades fisicas que
impedissem a realizacdo das medidas. Trés menneseamtaram tratamento hormonal para a
puberdade e foram excluidas da pesquisa, sendosrarfinal de 376 participantes.

Com a finalidade de representar todas as regidemutcipio a composicado da

amostra foi selecionada por setor censitario, stmas dados do IBGE, 2010Neste censo,
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Maringa contava com 556 setores censitarios, das 48 estavam em area urbana e foram
utilizados para o calculo da amostra. O IBGE agrepi@s setores em unidades espaciais
denominadas Areas de Expansdo Demogréfica (AEDstaddas de forma ponderada com
aglomerados de setores censitarios que apresentatistcamente a mesma homogeneidade
em relacdo a algumas variaveis relevantes comaremscolaridade. Na época da realizacao
do estudo ndo estavam disponiveis as AED paradisaio censo de 2010. Realizou-se, em
conjunto com o Observatorio das Metropoles - Nudksmido Metropolitana de Maringa,
projecdo dos dados baseada nas quatorze AED do demsogréafico do ano 2080 A
selecdo da amostra teve como unidade amostral naimgsetores censitarios agrupados nas
AED e os domicilios como unidades amostrais seciagldA pesquisa foi realizada nas
quatorze AED e o numero de meninas entrevistadg@sdporcional ao tamanho do setor.

Os domicilios foram escolhidos por amostragem reigtiea dentro de cada AED. A
partir do mapa com a demarcacéo da AED, os quaetenle cada area foram numerados e 0
ponto de inicio do percurso assim como a esquingirioi sorteado, caminhando sempre em
sentido horério. Para proporcionar melhor distghaida amostra, foi sorteado um domicilio
e saltado trés. Nao coincidindo a casa escolhidaapresenca da menina, esta foi procurada
no domicilio seguinte, reiniciando-se o processacada entrevista. Na existéncia de mais de
uma menina no mesmo domicilio, sorteou-se apenas um

As visitas domiciliares foram realizadas pela pesglora e por estudantes de
medicina previamente treinadas. Primeiramente ebtev o consentimento informado,
seguido da aplicacdo de questionario sobre: idamlecrthanca e da mae, raca, nivel
socioecondmico, idade gestacional e peso ao nasimiridade da menarca da crianca, mae e
avd materna; avaliagcdo antropométrica (peso eaalterde estagio de desenvolvimento

puberal.
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O nivel socioeconémico foi avaliado conforme o &t de Classificacdo Econdmica
Brasil, proposto pela Associacéo Brasileira de Ewgs de Pesquisa — ABEP

A avaliacdo da idade da menarca foi realizada peltodoretrospectivo em anos e
meses. O estagio de maturacdo sexual foi obtideaptwravaliacdo comparativa com fotos
ilustrativas dos cinco estagios de desenvolvimalde mamas (M1 a M5), conforme os
critérios descritos por Tanner.

O peso foi tomado por meio da balanca eletrofi¢arker®) a cada 0,1kg e para a
altura foi utilizado o estadidbmetro portatil (San)y com escala de 0,1cm. Calculou-se o
indice de massa corporal (IMC) [IMC = peso (kg (nf)].

Foi analisado o z-escore do IMC para o diagnostigticional e classificado em
magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepessidalie e obesidade grave conforme os
pontos de corte das Curvas da Organizacdo MundiSlatide (OMS$]. Posteriormente, esta
classificacdo foi reagrupada em: baixo peso (magazntuada + magreza), eutrofia e
excesso de peso (sobrepeso + obesidade + obegidad®) para a analise da idade da
menarcaversusestado nutricional, sendo o grupo eutrofia comai® obaseline

Para estimar a tendéncia secular foi calculadéegedica entre a menarca das meninas
e suas maes e expresso em décimo de anos.

Os dados foram processados no progratasistical Analysis Systeversao 9.2. Apos
analise descritiva das variaveis foram aplicadasododogias estatisticas especificas. A
normalidade da variavel desfecho (idade da mené&cayaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.
A correlacdo de Pearson foi aplicada nas variageantitativas. O teste de Tukey foi
utilizado para comparacédo de médias. Na analisauada o testede Student foi usado para
comparar variaveis com até duas categori@me-WayANOVA para aquelas com mais de
duas. Para a analise multivariada todas as vasigsignificativas da analise univariada

fizeram parte do modelo de regressdo multipla.v@lmie significancia adotado foi de 5%.
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Esta pesquisa teve aprovacio pelo Comité Permaderitca em Pesquisa (COPEP)

envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadudbhdnga sob o parecer n® 718/2011.

Resultados

As caracteristicas biologicas e socioecondmicas 3d¥&s meninas participantes do
estudo estédo descritas na Tabela 1. A média de wiadnenarca foi de 11,61 £ 1,15 anos e a
mediana 11,50 anos, sendo o tempo médio decomigle @ menarca e a coleta de dados de
2,09 anos. Em relacdo ao desenvolvimento sexusdtagio quatro (M4) de Tanner para as
mamas foi o prevalente, encontrado em 59,2% noogogomm menarca. Como a variavel
dependente (idade da menarca) apresentou dist&ddie normalidade, foi adotada a média
para todas as analises.

A Tabela 2 contempla as variaveis relacionadas d@ama. A menarca foi
correlacionada positivamente e de modo significafiv= 0,21; p < 0,0001) com a menarca
materna. A diferenca de idades entre maes e fibasmenarca foi de aproximadamente 2,5
décadas (25,33 £ 6,5 anos) e neste periodo a rdad& da menarca passou de 12,64 + 1,64
para 11,61 +1,15 anos (Tabela 1). Estes dados anosjue as filhas apresentaram menarca
em média 1,03 £ 1,70 anos mais cedo que suas m&e8,0001). N&o foi possivel verificar
a tendéncia secular com a menarca da avé materisaapinformacéo foi obtida com apenas
55,5% das meninas.

O diagnéstico nutricional também se mostrou asdoci{@ = 0,00072) a idade da
menarca (Tabela 2 e 3). O teste de Tukey comprogagrupo com excesso (p = 0,0003) de
peso é o que difere dos demais e apresenta a rméxaiiet de idade da menarca (11,18 anos).
Ha uma reducao de aproximadamente 8 meses (0,8% emtoe 0 grupo excesso de peso em
relacdo ao grupo eutréfica. Observou-se ainda gi#/@8do grupo com menarca apresentava

sobrepeso, obesidade ou obesidade grave (Tabela 3).
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Os resultados da analise multivariada confirmaramayidade da menarca materna (p
< 0,0001) e o estado nutricional (p = 0,0005) sitorés independentemente associados a
idade da menarca (Tabela 4). Desta analise évebsstssaltar ainda, através do efeito de
estimativa, que a cada ano adicional na idade d@rme materna atrasa em 0,19 anos a idade
da menarca da filha, ja 0 excesso de peso antacipnarca em 0,58 anos (aproximadamente

7 meses).

Discussao

A idade da menarca encontrada (11,6 + 1,15 anos) fitenor dos estudos nacionais
de base populacional e reflete a antecipacdo sedalgpuberdade que ainda ocorre em
Maringa-PR.

Estes dados estdo de acordo com outros autoremaiti®® e internacionafs™ que
também observaram, em diferentes propor¢des,arsd@ricia secular de diminuicdo da idade
da menarca.

No Brasil, estudo realizado em Campinas?3f@mparou 685 adolescentes em 2010
com 750 avaliadas em 2001 e foi observado que sameda menarca em 2010 era de 12,08
anos, queda de 3,24 meses em relacdo a 2001. Nenf@eestudo, mesmo ndo sendo
comparativo por periodos, quando avaliada a idaendnarca entre maes e filhas foi
possivel observar uma tendéncia de reducdo engerasdes de aproximadamente um ano.
Supondo que esta queda seja linear, seria de 48sn(@,4 anos) por década. Na Espanha,
mulheres nascidas no periodo de 1925 a 1962 raduz#m meédia a idade da menarca em
0,132 anos a cada 5 anos. Esta proporcao foi simildolanda, Alemanha e Suécia, com
média de 0,15 anos a cada 5 anBer outro lado, na Italia, estudo multicéntriconc3.783

mulheres confirmou tendéncia de estabilizacdo daansa, com mediana de 12,4 afios
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Provavelmente esta queda menos acentuada ou atstdeilizacdo em alguns paises
desenvolvidos relaciona-se as melhores condicdeslde saide.

A idade da menarca ainda apresenta grande var@g#orme o pais e até mesmo
entre suas regides, como é o caso do Brasil, candgrextensao territorial, diferencas
culturais, socioecondmicas e nutriciodai€s fatores relacionados a tendéncia secular de
antecipacdo puberal ainda ndo estdo totalmentaresiclos. Neste estudo, a idade da
menarca ficou abaixo da média nacional (12,2 aads}ernacional (12,9 ano¥) sendo a
idade da menarca materna e o IMC elevado os fatssEciados a ocorréncia da mesma. No
entanto, estes fatores ndo conseguem explicaaladtate desta reducdo da idade da menarca
e provavelmente outras variaveis nao estudadgamstmvolvidas neste processo.

O padréao familiar de hereditariedade da idade daamca observado neste estudo

,é6,25

também foi visto por diversos autofé [

O estudo italiano multicéntrico de Rigeha
notou correlacdo positiva entre menarca matexeféha ¢ = 0,30, p < 0,0001) semelhante
da que foi verificada no presente estude Q,21; p < 0,0001). Segunddels Longitudinal
Study®, realizado nos Estados Unidos que iniciou em 192%adiou 371 mulheres com
diferentes graus de parentesco e entre variasdgagproximadamente metade da variacao
fenotipica da idade da menarca foi devido a fatge®eticos. Apesar de ja estar clara a
importancia da genética, ainda ndo foi possivetiétun exatamente quais genes estado
envolvidos e como s&o estas interafdes

Outro fator independentemente associado a idadeetarca foi 0 excesso de peso,
que tem a vantagem de ser um fator de risco méad#dic Meninas com excesso de peso
apresentaram menor média da menarca (11,18 amp®) também foi verificado por Castilho

et al.*®

, idade da menarca de 11,6 anos para as menimag»aesso de peso e 12,33 anos
para as meninas sem excesso de peso. Esta ass@iigimenarca e IMC é corroborada por

varios autore’s'®28
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A producao de leptina por lipécitos aumenta aiddide da aromatase e a conversao
periférica de andrégenos em estrégenos estimulan@éxo gonadal e desencadeando a
puberdad?. Nestudo, a obesidade influenciou a idade da manaantecipando
aproximadamente 7 meses sua ocorréncia. No entnta restam duvidas se a obesidade é
causa ou consequéncia desta antecipacéo ptiberal

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares — B@F200%®, o Brasil passa por
um processo de transi¢ao nutricional, surgindoideepia da obesidade. No Sul do Brasil, em
1974-75 apenas 10,7% das adolescentes apresensabaepeso ou obesidade e em 2008-
2009 passou para 27,4%. Nas meninas entre 5 esSaasituacdo € ainda mais preocupante,
pois 51,7% estdo acima do peso. Na presente pasgais de um terco das meninas estavam
com excesso de peso, enquadrando-se nas estiniiVB&E.

Varios autoresobservaram que tanto o ganho de peso precocedogdsds anos de
idade como aumento do IMC entre 3 e 6 anos, s&ifisagivos fatores de risco para entrar
mais cedo na puberdade e influenciar na menarcaSSGAMKAEDE et af’ em estudo
longitudinal com 156.835 criancas dinamarquesasitas entre 1930 e 1969 encontrou
associacdo entre maior IMC pré-puberal e anteaippgderal tanto em meninas como em
meninos. Tanto nesta como na presente pesquisaasapelMC elevado nao foi capaz de
explicar a tendéncia de reducéo da idade pararemrg@uberdade.

Castilho et al? observaram que a tendéncia de antecipacéo da caemesrreu tanto
nas meninas com excesso de peso como nas eutrdfisastambém foi visto no presente
estudo, pois a idade da menarca foi inferior autee estudos nacion4i¢’independente da
classificacdo nutricional. Isso sugere que alémMiG outros fatores, ndo avaliados nesta
pesquisa, estejam envolvidos no avanco da puberdage como o tipo do alimento

consumido, atividade fisica e os interferentes erings**.
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A obesidadeper seé fator de risco para doencas metabdlicas, castnNares e
neoplasicas. A menarca antecipada, especialmetge @os 12 anos, também é fator de risco
independente® para as mesmas doencas. Desta forma, quando racogrelois fatores na
mesma mulher, hé risco elevado para tais doengesce risco de morte na idade adtiltaA
vigilancia do estado nutricional com prevencdo tasalade infantil poderia minimizar a
antecipacdo da menarca. Destaca-se que o seguidentoulheres com menarca antecipada
possibilitaria prevencao de fatores risco para dagmetabolicas e cardiovasculares, além de
diagndstico e tratamento precoce.

Quanto ao estagio de maturacdo sexual, quase 6@%mdainas com menarca
relataram estar no estagio 4, o que representa radoita, estando de acordo com outros
autore$®® As outras variaveis estudadas ndo foram sigtifies para a idade da menarca.
Em relacdo a raca isso se justifica pelo tipo déonipacdo desta regido que €
predominantemente europeia e dois tercos das nsedmastudo de cor branca. Quanto a
classificacdo socioecondmica, mais de 50% pertencéa classe B, mostrando certa
homogeneidade da amostra e refletindo a melhom@oddicdo econdmica desta populacéo.
Outros estudos ja apontavam minima diferenca eatrelade da menarca e o0 nivel
socioecondmicti® A idade gestacional e o peso de nascimento tanmaénse mostraram
significativos nesta amostra, possivelmente porgais de 90% das meninas eram a termo e
apresentaram peso acima de 2,5 kg.

Pode ser considerada limitacdo deste estudo o m@ac a avaliacdo da menarca.
Foi optado pelo método recordatério, utilizado témbpor outros autor&spara que fosse
possivel fazer a tendéncia da menarca entre agdogsr@ compara-las, mas este dado pode
sofrer vies de memoéria. Neste estudo, tal viésnioimizado, pois a média entre a menarca e
a entrevista foi de apenas 2,09 anos. Estudos salicacdo da menarca autorrelatada na

adolescéncia e na meia idade demonstram moderaddacad®. Neste caso os dados da



34

menarca materna e da avo devem ser analisadosageiac Outra limitacdo metodoldgica
deve-se ao fato deste ser estudo transversal.

Em nosso conhecimento, este representa o estudmeder média de idade da
menarca do Brasil, realizado em base populacioeaglando que a tendéncia secular de
antecipacao da puberdade ainda esta ocorrenddadeaile Maringa-PR, Sul do Brasil.

Futuros estudos sdo necessarios para tentar idantdutros fatores que possam

explicar esta tendéncia secular de declinio deeidadmenarca.
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Tabela 1 - Idades da menarca e descri¢cdo gerahdstia conforme variaveis bioldgicas e
socioecondmicas das meninas residentes em MariRgada.2

Variaveis Grupo total Grupo com menarca
Média DP n (%) Média DP n (%)
Idade criancas (anos) 12,04 2,18 376(100,0)0 13,I(B1 189 (50,2)
Idade mées (anos) 38,10 6,48 376(100,0) 39,03 6889 (50,2)
Idade menarca (anos) 11,61 1,15 376(100,0) 11,615 1189 (50,2)

Idade menarca méae (anos) 12,68 1,56 375(99,00 412K64 189 (50,2)
Idade menarca avé (anos) 13,21 1,65 209 (55,5) 013272 113 (59,7)

Raca
Branca 242 (64,3) 126 (66,6)
Negra 14 (3,7) 5(2,6)
Parda 94 (25,0) 45 (23,8)
Outras 25 (6,6) 13 (6,8)
Classificacdo econdémica
(ABEP)
Al + A2 35 (9,3) 17 (8,9)
Bl+ B2 204 (54,2) 102 (53,9)
Cl+C2 133 (35,3) 66 (28,5)
D 4 (1,0) 4(2,1)
Idade Gestacional
RN a termo 347 (92,2) 175 (92,5)
RN pré-termo 29 (7,7) 14 (7,4)
Peso de nascimento
> 2,5kg 353 (93,8) 177 (93,6)
< 2,5kg 22 (5,8) 11 (5,8)
Diagndstico nutricional
Magreza Acentuada 2 (0,5) 1(0,5)
Magreza 10 (2,6) 3(1,5)
Eutrofia 241 (64,0) 119 (62,9)
Sobrepeso 81 (21,5) 49 (25,9)
Obesidade 37 (9,8) 15 (7,9)
Obesidade grave 5(1,3) 2(1,0)
Estagios de maturacao de
Tanner
M1 39 (10,3) 0
M2 69 (18,3) 0
M3 66 (17,5) 10 (5,2)
M4 134 (35,6) 112 (59,2)
M5 68 (18,0) 67 (35,4)

RN = Recém-nascido; ABEP = Associacao Brasileir&presas de Pesquisa.
" DP = Desvio Padréo
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Tabela 2 - Andlise univariada segundo variaveeciehadas a idade da menarca das meninas

residentes em Maringa-PR, 2012

Variaveis

C

p
Raca 0,83
Classificacao socioeconémica 0,82
Peso de nascimento 0,99
Idade gestacional 0,99
Idade da menarca materna <0,0001
Idade da menarca da avo 0,27
Diagndstico nutricional 0,00072

" valor de p significativo, p < 0,05.
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Tabela 3 - Idade média da menarca de acordo caagodasbtico nutricional agrupado das
meninas residentes em Maringa-PR, 2012

Diagndstico n com Idade médiada IC95% Z- IMC
nutricional agrupadd menarca (%) menarca (anos) (= DP)
Baixo peso 4(2,1) 11,95 10,85-13,( -2,25+1,38
Eutrofia 119 (62,9) 11,83 11,63-12,C -0,17+0,71
Excesso de peso 66 (34,9) 11,18 10,90-11 1,82+0,60
Total 189 (100,0) 11,61 11,44-11,7 0,41+1,26

IC95% = intervalo de confianga de 95%; DP = depadréo; Z-IMC = z-escore do indice de massa cokpora
“p = 0,00072 (ANOVA).
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Tabela 4 - Andlise de regressdo multipla das veiséassociadas a idade da menarca das
meninas residentes em Maringa-PR, 2012

Variaveis Estimativa de efeito  Erro padrdo p
Idade da menarca materna 0,19 0,04 <0,0001
Excesso de peso - 0,58 0,16 0,0005

“valor de p significativo, p < 0,05.
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CAPITULO 1l

3.1 CONCLUSOES

Neste estudo a idade da menarca (11,6 £1,15 asmisd, as meninas de Maringa-PR,
ficou abaixo da média nacional.

Foi possivel observar que as meninas estdo mandtsumnais cedo do que suas maes
(0,4 anos/ década), confirmando que a tendéncislasede antecipacdo puberal permanece
ocorrendo de modo significativo nesta populaca8ulado Brasil.

Dentre os fatores analisados a idade da menareamaa o IMC elevado (sobrepeso,
obesidade e obesidade grave) foram independenterassbciados a idade da menarca da
adolescente. No entanto, somente estes fatoregxplicam a totalidade desta antecipacéo
puberal. As outras variaveis estudadas como ndwebscondmico, etnia, peso de nascimento
e idade gestacional ndo se mostraram associadesaaa.

Outros fatores ndo pesquisados como tipo do almmmrsumido, atividade fisica e os
interferentes endocrinos podem estar contribuiradta psta diminuicdo na idade da menarca.

Mais estudos, contemplando outras variaveis, séessarios para tentar elucidar este

fendbmeno da tendéncia secular de antecipacéo pubera
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3.2 PERSPECTIVAS FUTURAS

Repassar este conhecimento a outros profissiormisatide, especialmente aos
pediatras, para que possam melhor acompanharaekti@scentes.

Orientar a populacéo sobre a tendéncia seculantéeipacdo da menarca, que ainda é
uma realidade para esta regido do pais, para @samocompreender 0s motivos pelos quais
as meninas estdo menstruando mais cedo.

Propor estratégias para tentar minimizar este psocde antecipacéo puberal, como a
vigilancia do estado nutricional pelos profissienala saiude, o consumo de alimentos
saudaveis e a pratica de atividade fisica por ndeiccampanhas educativas que possam
envolver familia, escola e midia a fim de prevenmibesidade infantil.

Incentivar o acompanhamento médico das adolescentemilheres com menarca
antecipada, visando a deteccdo precoce dos fattgesisco ou mesmo das doencas
cardiovasculares, metabolicas e neoplésicas pdwairea morbimortalidade.

Realizar mais estudos a fim de identificar outedsres que possam estar contribuindo
para este processo de antecipacdo da menarcauwearasps o bloqueio hormonal poderia ser

benéfico.



