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Relacdo entre drea do braco, drea do miusculo, drea de gordura
do brago e a menarca em adolescentes do municipio de Botucatu

Relations among arm, arm muscle, arm fat areas and menarche
in adolescents in the municipality of Botucatu

Tamara B. L. Goldberg!, Anita S. Colli2, Paulo R. Curi3

Resumo

Através de estudo antropométrico realizadoem 717 adoles-
centes estudantes do Municipio de Botucatu, os autores apre-
sentam as relagcdes entre drea do braco, drea do misculo do
brago e drea de gordura do brago naquelas com ou sem o evento
menarca.

Destaca-se que o grupo que ja havia menstruado apresenta
os indicadores nutricionais significativamente superiores aque-
les obtidos das adolescentes em que tal evento ndo havia
ocorrido.

Existe incremento do tecido gorduroso e massa magra nas
adolescentes que jd menstruaram e as transformacdes corporais
podem ser traduzidas pelos cdlculos da drea do musculo e
gordura do bracgo utilizando-se a dobra cutanea tricipital e o
perimetro braquial.

J. pediatr. (Rio J.). 1996; 72(2):85-92: drea do brago, drea do
musculo do brago, drea de gordura do braco, menarca, adolescén-
cia.

Introducao

Os pesquisadores sempre estiveram interessados em
conhecer a composi¢do corpdérea, porém oS primeiros
dados concretos remontam ao século passado. Andlises
quimicas foram efetuadas utilizando-se carcacas humanas
e quantificando-se dgua, nitrogénio, sédio, potdssio, cdl-
cio, magnésio e fosforo. Essas andlises foram realizadas
em fetos, criangas e adultos, sendo influenciadas profun-
damente por fatores que condicionavam alteracdes no
metabolismo da dgua e eletrélitos!.
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Abstract

The authors show the relations among arm circumference,
arm muscle and arm fat areas with or without menarche, by
carrying out an anthropometric study in 717 adolescents in the
municipality of Botucatu.

It must be emphasized that those adolescents who had
already menstruated presented significantly higher nutritional
indicators than those who had not menstruated yet. There was
anincrease in fat tissue and lean body mass in those adolescents
who had already menstruated. Body changes might be ex-
pressed by calculating muscle and arm fat areas using triceps
skinfold and arm circumference.

J. pediatr. (Rio J.). 1996, 72(2):85-92: arm circumference,
arm muscle area, arm fat area, menarche, adolescent.

A primeira tentativa de estimar a composi¢do corpdrea
através da antropometria coube a Matiegka, em 1921,
citado por Brozek?, e foi considerada por Brozek como
uma antropometria “dindmica” pois descrevia as caracte-
risticas fisicas do ser humano e suas aptiddes como indi-
cadores vocacionais e esportivos. Foi também utilizada
em exames realizados para obtencdo de seguros de vida,
sendo, portanto, uma antropometria que realcava o signi-
ficado das medidas do corpo humano em termos médicos
e sociais.

Em 1942, Behnke e colaboradores? passaram a traba-
lhar com pesos e volumes, iniciando-se a antropometria
tridimensional®. Esses autores assumiram que O corpo
podia ser fragmentado em dois compartimentos, gordura e
massa magra, e provaram que aumento de peso ndo era
sindnimo de obesidade. A pesquisa consistia em determi-
nar o peso de individuos no ar e imersos em agua, com
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corregdes apropriadas para o ar retido no pulmao e no
intestino. Desde que a gordura tem menor densidade do
que a massa magra, aqueles individuos cuja densidade se
aproximava do valor da densidade da gordura (0,901)
eram considerados obesos, e aqueles cuja densidade se
aproximava daquela assumida pela massa magra (1,097)
eram, obviamente, magros4.

Outros métodos foram desenvolvidos para estimar a
propor¢do corpdrea constituida por gordura tais como:
dgua corpdrea total, coeficiente de creatinina, medida de
espessura da camada gordurosa de membros e tronco em
chapas radiogréficas, gases soldveis em gordura, quanti-
dade de potassio corpdreo total e dobras cutaneas.

Através de alguns métodos, citados anteriormente,
pode-se obter diretamente a propor¢io corpdrea constitu-
ida por gordura e, por outras técnicas, como dgua e potas-
sio corpéreo total, obtém-se a massa corporal magra e
calcula-se indiretamente a quantidade de gordura’.

Em relagfo as dobras cutineas, elas sdo consideradas
indicadores sensiveis do estado nutricional®, aceitando-se
que o paniculo adiposo representa 50% da gordura corpd-
rea total’.

Keys & Brozek3 descreveram pela primeira vez a
técnica destinada a obtencao da espessura de dobras cuta-
neas em locais apropriados, e Garn? sugeriu os locais para
coleta das dobras cutineas, indicando facilidades e difi-
culdades na obteng¢do das mesmas. Esse autor propds
como regides recomendadas a tricipital, a subescapular, a
supra-crista-iliaca e a abdominal.

Em vdrios paises foram estabelecidos referenciais para
peso, altura, dobra cutinea e perimetro braquial, nas diver-
sas fases da vida, inclusive na adolescéncia.

A generalizacdo desses valores para outras populagdes
ndo leva em conta fatores ambientais, sociais e genéticos,
que com certeza interferem nos indicadores nutricionais.

As modificagdes fisicas que ocorrem durante a adoles-
céncia sdo muito marcantes, e dentre elas salientam-se a
maturidade do sistema reprodutor, o desenvolvimento dos
caracteres sexuais secundarios, o crescimento estatural e
as mudancas na composicido corporal, enfatizando-se a
massa muscular e a gordura.

Em nosso meio, Marcondes et alii'® desenvolveram
amplo projeto intitulado Desenvolvimento Pubertario em
Criangas e Adolescentes Brasileiros, apresentando tabelas
para peso e altura segundo o percentil, tabelas de acelera-
¢do do peso e da altura em relacdo a estratificagdo sécio-
econdmica e ao sexo!l. Os autores examinaram 6765
adolescentes de 10 a 19 anos, estudantes do Municipio de
Santo André.

Colli!2 ,trabalhando com esses mesmos adolescentes,
estudou as caracteristicas de maturacdo sexual em relagdo
a sexo e idade, e seus resultados sdo aceitos como referen-
cial para o Pais. Concluiu a autora que a idade média para
o inicio das transformacdes pubertdrias, no sexo feminino
de acordo com a classificacio de Marshall & Tanner!3,
para a classe sdcio-econdmica mais elevada (R4), foi de
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9,7+1,5 anos para o desenvolvimento do broto mamario,
de 9,6 £ 1,4 anos para estagio 2 de pélos pubianos e de 12,2
+ 1,2 anos para a ocorréncia de menarca. No caso do sexo
masculino, para a classe sécio-econdmica mais elevada
(R4), observa-se que o volume testicular de 4ml aparece na
idade média de 10,9 £ 1,2 anos e o estdgio 2 de pélos
pubianos na idade média de 11,3 + 1,6 anos. Os dados
encontrados evidenciaram que a maturacao sexual no sexo
masculino ocorreu, de modo geral, um ano mais tarde em
relacdo ao sexo feminino!4.

Estudo desses mesmos adolescentes de 10 a 19 anos,
realizado no Municipio de Santo André, em 1978, mostrou
o comportamento das dobras tricipital, subescapular, su-
pra-crista-iliaca e abdominal e a distribui¢ao relativa das
dobras de regido para regido de um mesmo individuo, as
repercussdes causadas pelas condi¢des sdcio-econdmicas
sobre esse indicador nutricional e as diferengas de distri-
buicdo da gordura corpérea nos dois sexos de 10 a 19
anos!>-16, Concluiram os autores que para o sexo feminino
as pregas apresentavam valores ascendentes dos 10 aos 16
anos, oscilando discretamente até os 19 anos. As maiores
médias foram em ordem decrescente para dobra supra-
crista-ilfaca, abdominal, tricipital e subescapular. Relaci-
onando as dobras com classes socio-econdmicas, eviden-
ciou-se haver diferenca significativa entre a média das
dobras cutineas das classes de rendas inferiores compara-
das as de maior renda até os 14 anos, a partir dessa idade
deixando de existir diferenca significativa.

Em relacdo ao sexo feminino, existem vdarias observa-
coes na literatura demonstrando que aquelas meninas em
que o evento menarca ja ocorreu sdo mais altas e mais
pesadas do que aquelas da mesma idade, em que ndo
ocorreu a menarca.

A menarca ocorre ao término da aceleracdo maxima da
velocidade de crescimento, observando-se que quando
houver uma maturagdo mais precoce, evidencia-se um
maior peso relativo a altura.

Em 1971, Frish & Revelle!” divulgaram que entre o
inicio do estirdo e a menarca, as meninas ganham ao redor
de 22cm em altura e 17kg em peso, o que seria muito
interessante para aquelas que amadurecem tardiamente,
pois o processo se daria de forma mais lenta!8. Truswell!?
relata que no sexo feminino existe uma varia¢do de 22 a
42kg de massa magra, enquanto a média para peso gordura
oscila entre 5 a 15kg dos 10 aos 20 anos de idade.

Frish & Revelle!” publicaram que é necessario atingir
um peso “critico” para que ocorra a menarca. Na realidade
esta foi uma maneira simplista de tentar desvendar o
mistério que envolve o desencadear de todos os eventos
puberais, inclusive a menarca.

Saito?Y, em nosso meio, analisou a relacdo entre peso,
estatura e dobra tricipital e a ocorréncia da menarca e
conclui através de revisdo da literatura e dos resultados
obtidos ndo existir peso critico associado ao inicio das
menstruagdes, mas enfatiza o encontro de relacdes entre as
caracteristicas antropométricas estudadas e a menarca,
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sendo que as adolescentes que haviam menstruado tinham
dobras tricipitais superiores aquelas que ndo haviam mens-
truado.

Tem sido dada grande énfase na literatura ao estudo do
perimetro braquial e da prega tricipital e sobre as correla-
coes derivadas destes dois indicadores nutricionais tais
como area do musculo do brago e drea de gordura do brago,
na avaliacdo das reservas musculares e de gordura do
corpo21-23,

Martorell e cols.2? demonstraram, em seu trabalho
realizado em Honduras com 647 individuos do sexo femi-
nino e masculino de 0 a 20 anos, que uma maior area de
musculo do brago estava associada significantemente a
uma maior estatura, tanto na infincia como na adolescén-
cia, sugerindo que a manutengdo da musculatura reflete
que as necessidades para o crescimento e para o desenvol-
vimento foram atingidas.

Em 1989, Goldberg?* caracterizou o comportamento
da dobra cutanea tricipital, do perimetro braquial, da drea
do braco, da drea do musculo e da drea de gordura do braco
no sexo feminino e masculino, relacionando-os as idades
de 10 a 19 anos e a classificac@o sécio-econdmica.

O autor verificou que em todos os indicadores nutrici-
onais estudados para o sexo feminino as médias foram
ascendentes dos 10 aos 19 anos, ndo existindo diferenca
estatistica significante entre as médias a partir dos 14 anos.

As consideragdes assinaladas evidenciam a necessida-
de da realizagdo de estudos sobre caracteristicas da com-
posicdo corporal de adolescentes brasileiras em relagdo ao
evento menarca.

Objetivos

Estudar as caracteristicas de drea do brago, da drea do
musculo do brago e da drea de gordura do brago em relagdo
a ocorréncia da menarca.

Metodologia

Area de Estudo

A escolha do Municipio de Botucatu para realizagdo
deste trabalho foi corroborada pelo levantamento efetuado
nos municipios brasileiros, levando-se em conta indicado-
res econdmico-financeiros, infra-estrutura de servigos
publicos e sociais, sendo Botucatu classificado em 5° lugar
dentre os “municipios mais desenvolvidos no pais” e em 2°
lugar no Estado de Sio Paulo?>.

Amostra

Populacdo escolar de 1° e 2° graus do municipio de
Botucatu e nimero de individuos a serem estudados.

Na faixa etdria de 10 a 19 anos a populacdo estimada é

de 14.341 habitantes, sendo 6.778 do sexo masculino e
7.563 do feminino20.
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Ap6s consulta as fichas de controle de matricula da
Delegacia de Ensino, verificou-se que se encontravam
matriculados em Botucatu, no ano de 1986, nas escolas
urbanas de 1° grau a partir da 5% série e de 2° grau, ao redor
de 7.727 alunos, o que compreende 53,8% da populagdo
entre 10 e 19 anos completos. Levando-se em conta a
propor¢do entre homens e mulheres, conclui-se que estas
sdo em ndmero de 4.018 freqiientando a escola.

Obtida a anuéncia da Delegacia de Ensino, ap6s conhe-
cimento dos objetivos e da metodologia do trabalho, todos
os 22 estabelecimentos de ensino da zona urbana foram
visitados.

De acordo com o nimero de individuos treinados para
obtencdo de dados antropométricos, optou-se por traba-
lhar com 20% dos alunos matriculados nos estabelecimen-
tos de ensino, o que corresponderia a 800 individuos. A
selecdo dos escolares foi feita obtendo-se as listas de
presenca e realizando-se aleatorizacio.

A amostra final composta por 800 alunos, foi reduzida
para 717 adolescentes, que denominaremos de amostra
definitiva (Tabela 1), pois, foram excluidos aqueles com
problemas fisicos que poderiam interferir na avaliacdo
antropométrica (1 adolescente), bem como alguns que
nio se encontravam na escola no dia da realizacdo da
avaliag@o antropométrica ou que ndo desejavam participar
do projeto.

Tabela 1 - Amostra definitiva das escolares segundo a idade
(municipio de Botucatu)

Idade Numero de participantes
10 53
11 83
12 98
13 84
14 82
15 81
16 73
17 68
18 52
19 43

Total 717

No momento da avalia¢do antropométrica era questio-
nado as estudantes se elas ja haviam menstruado ou nao,
sendo as adolescentes subdivididas em 2 grupos que deno-
minamos G1 - Grupo sem ocorréncia da menarca e G2 -
Grupo com ocorréncia da menarca.

Coleta de Dados

Os dados antropométricos foram obtidos pela autora e
por técnico treinado.
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O instrumental utilizado constou de balanca Filizola
para até 150kg e antropdmetro vertical de prancha de
madeira com 2,10m de altura.

Em relacdo a dobra cutnea tricipital, esta foi obtida
através da utilizagdo do Harpenden Skinfold Caliper,
segundo técnica descrita por Marcondes e cols.!?, sendo a
medida dada em milimetros.

A circunferéncia do brago foi medida com uma fita
plastica, estando o brago esquerdo relaxado, tomando-se o
ponto médio entre o acromio e o olécrano.

Para se estimar o tamanho do musculo realizou-se o0s
seguintes calculos propostos por Martorell e cols.?? :

Area do Braco = (2
4
Area do Misculo do Braco = (C-7TT) 2
T
Area da Gordura = c2-M
Cam

C = Circunferéncia do Braco
T = Dobra Cutanea Tricipital
M = Area do Mdsculo do Brago

Observe-se que os cdlculos foram realizados conside-
rando-se ter o braco a forma de um cilindro perfeito, bem
como ndo se levando em consideracdo o diametro do
uimero.
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Resultados

As avaliacdes antropométricas foram realizadas em
717 estudantes do Municipio de Botucatu. Na Tabela 2,
apresentam-se 0s pesos € as estaturas observados nas
idades estudadas.

As médias de peso s@o ascendentes dos 10 aos 19 anos,
sendo que dos 14 aos 19 anos ndo existem diferencas
significantes.

O mesmo comportamento é evidenciado no estudo da
estatura. Formam-se grupos de médias sendo que a partir
dos 15 anos a estatura ndo difere estatisticamente das dos
anos seguintes.

Area do Brago

A menor média obtida para a drea do brago no sexo
feminino foi 3617,7mm? aos 10 anos. Nas demais idades,
observam-se valores ascendentes, sendo que aos 19 anos
obteve-se 5565,4mm?. O incremento foi de 54% em rela-
¢do ao valor inicial (Tabela 3).

Pela andlise de variancia, obteve-se trés grupos de
médias que se apresentam por (10=11)<(12=13)<(14 a 19)
anos.

Area do Miisculo do Brago

A média observada para a drea do musculo do brago no
sexo feminino aos 10 anos foi de 2285,5mm?2, valor este
que aumentou até os 19 anos, quando se obteve drea de
3084,2mm? (Tabela 4).

Tabela 2 - Média, desvio-padrido e mediana do peso (kg) e estatura (cm) de adolescentes do sexo feminino do municipio

de Botucatu de 10 a 19 anos

IDADE
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

PESO X 33,7 37,8 44,6 47,6 51,7 | 52,8 54,0 53,0 | 549 55,3
S 7,0 7,7 10,4 9,2 8,3 7.1 8,1 7,3 8,9 7.4

Md 32,5 36,3 429 46,2 51,0 | 51,3 53,8 52,8 52,7 54,3
ESTATURA x 140,8 146,2 | 153,1 |156,6 | 1593 [159,6 |160,6 | 160,2 | 159,9 158,6
S 6,6 7,5 7,5 6,6 7.4 6.6 6,1 7,1 6,6 9,2

Md 140,0 147,0 | 153,0 | 157,5 | 159,0 |160,0 |161,0 160,0 | 159,5 158,0

Estatistica: Peso: F= 52,06; p<0,01

Conclusdo: (10=11)<(12=13)<(14=15=16=17=18=19) anos
Estatura: F= 59,38; p<0,01

Conclusgo: 10<11<12<(13=14) < (15=16=17=18=19) anos



Relacao entre area do braco, area do musculo e

Tabela 3 - Area do braco, em mm?, na faixa etiria de 10 a 19

anos: sexo feminino
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Idade n X S Md Estatistica
10 53 3617,7 882,1 3376,0 F=24,05%
11 83 3867,1 941,6 3712,0 p <0,01
12 98 44144 1262,9 4028,0
13 84 45249  1245,6  4357,0
14 82 4928,5 1019,1  4737,0
15 81 5098,7 881,8 5093,0
16 73 5313,9 1048,2 5134,0
17 68 5047,9 822,1 4993,0
18 52 53874 12877 5073,0
19 43 5565,4 962,2 5338,0

* Conclusao: (10=11) < (12=13) < (14 a 19) anos
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19) anos, sendo que os valores para (12=13=14) anos sao
intermedidrios.

Através do questionamento feito durante a antropome-
tria, observou-se que dos 15 anos em diante todas as
adolescentes ja haviam menstruado, portanto nosso estudo
restringiu-se as adolescentes com menos de 15 anos, que
perfaziam o nimero de 481.

Na Tabela 6, sdo apresentados o nimero e a porcenta-
gem de adolescentes nas quais ocorreu ou deixou de
ocorrer 0 evento menarca.

Devido ao pequeno ntimero de escolares com menarca
aos 10 anos (3) e daquelas sem menarca aos 14 e 15 anos,
foram utilizadas quando do estudo estatistico apenas as
idades de 11, 12 e 13 anos.

Tabela 5 - Area de gordura, em mm?, na faixa etdria de 10 a 19
anos: sexo feminino

Este acréscimo foi gradativo e corresponde a 35%,
quando comparado aos valores das idades extremas.

A andlise de varidncia revela que existe diferenca
significante entre as médias, formando-se trés grupos de
médias: (10=11) < (12=13) < (14 a 19) anos.

Tabela 4 - Area do miisculo, em mm?2, na faixa etdriade 10a 19
anos: sexo feminino

Idade n X S Md Estatistica
10 53 1332,2 671,6 1082,0 F =13,80*
11 83 1455,0 655.,8 1270,0 p<0,01
12 98 1685,1 8227 1461,0
13 84 1793,2 870,6 1619,0
14 82 2010,5 833,5 1814,0
15 81 2150,6 689.,4 2110,0
16 73 2246,8 895,4 2021,0
17 68 2082,2 616,3 2015,0
18 52 2242.8 938.,0 1997,5
19 43 2481,2 895,3 2297,0

Idade n X S Md Estatistica
10 53 2285,5 362,1 2220,0 F=23,64*
11 83 2412,0 436,2 2400,5 p<0,01
12 98 2729,2 570,8 2656,0
13 84 2731,6 517,7 2681,5
14 82 2717,9 4399 2898,0
15 81 2948,1 402,7 2926,0
16 73 3067,0 4514 3005,0
17 68 2965,7 461,2 2895,5
18 52 3139,5 555,0 3078,5
19 43 3084,2 433,1 2927,0

*Conclusao: (10=11) < (12=13) < (14 a 19) anos

*Conclusao: (10=11) < (12=13) < (14 a 19) anos

Na Tabela 7, é apresentado o estudo estatistico entre
0s grupos com e sem o evento menarca para as varidveis
Area do Braco, Area do Misculo e Area de Gordura nas
idades de 11, 12 e 13 anos. Observe-se que, aos 12 e 13
anos, existe diferenca estatisticamente significante para as
trés varidveis, sendo que os valores obtidos no grupo em
que ja havia ocorrido a menarca sempre foram superiores
ao grupo com auséncia de tal evento.

Tabela 6 - Adolescentes de 10 a 15 anos e a auséncia (G1) ou
presenca (G2) do evento menarca

Area de Gordura do Braco

Aos 10 anos observa-se valor médio de 1332,2mm?
para a drea de gordura no sexo feminino. Este valor recebe
incrementos anuais sendo que aos 19 anos observa-se
valor igual a 2481,2mm? (Tabela 5).

O acréscimo foi de 86% em relagdo ao valor inicial
obtido aos 10 anos.

O estudo da andlise de variancia revela existir diferen-
ca entre as médias das varias idades estudadas, sendo que
os grupos de médias representam-se por: (10=11)<(15 a

G1 G2 Total
Idade

n (%) n (%) n (%)
10 50  (94,3) 3 5,7 53 (100)
11 73 (87,9) 10 (12,1) 83  (100)
12 56 (57,1) 42 (42,9) 98  (100)
13 21 (25,0) 63 (75,0 84  (100)
14 5 (6,1) 77 (93,9) 82  (100)
15 1 (1,2) 80 (98,0) 81 (100)
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Tabela 7 - Area do braco (mm?), drea do misculo do braco (mm?), 4rea de gordura do braco (mm?) de estudantes do
Municipio de Botucatu com e sem ocorréncia do evento menarca - Estudo estatistico

Idade Valores Area do Braco (mm?) Area do Misculo (mm?) Area de Gordura (mm?)
G1 G2 G1 G2 G1 G2

11 X 3808,3 3936,3 23717,5 2563,6 1431,6 1372,7
S 889.5 560,7 470,0 3679 603,1 446.,4
n 73 10 73 10 73 10

Estatistica t=0,442; p>0,50 t=1,200; p>0,20 t=0,297; p>0,50

Comentdrio Gl =G2 Gl =G2 Gl =G2

12 X 4135,6 4871,0 2661,0 2907,1 1474,5 1963,9
] 1255,0 1152,8 635,4 485,0 763.,0 828,1
n 56 42 56 42 56 42

Estatistica t=2,972; p<0,01 t=2,093; p<0,05 t=3,029; p<0,01

Comentdrio Gl1 <G2 Gl <G2 Gl <G2

13 X 39324 4817,8 25874 2808,8 1345.0 2009,0
] 565,2 1196,5 282,3 428,7 391,7 903,1
n 21 63 21 63 21 63

Estatistica t=3,261; p<0,01 t=2,207; p < 0,05 t=3,258; p <0,01

Comentdrio G1 <G2 Gl <G2 Gl <G2

x = média; s = desvio-padrdo; n = numero da amostra

Discussao

A puberdade é um fendmeno fisiol6gico que ocorre nas
meninas e meninos transformando-os em adultos sexual-
mente ativos e aptos a funcdo reprodutiva.

As alteragdes fisicas refletem alteracdes hormonais,
que ja se iniciam mesmo antes dos primeiros sinais puber-
tdrios.

As mudancas hormonais na puberdade envolvem o
eixo hipotdlamo-hipdfise-gonadal. Localizados no hipo-
tdlamo, os neurdnios neuro-secretores cujos axonios ter-
minam na por¢ao central do hipotdlamo dorsal, na eminén-
cia mediana, liberam fator liberador de gonadotrofinas
que através do plexo portal-hipofisario atingem a hipdfise,
acarretando a liberacdo do FSH e do LH.

Foram constatados trés tipos de secre¢do de gonado-
trofina: tdnica, ciclica e episddica. A secrecdo tdnica é
regulada pelo cléssico feed-back negativo, quando peque-
nas concentracdes de esterdides sexuais sdo baixas é
liberado mais GnRH e quando mais elevadas ¢ inibida a
liberacdo do GnRH27.

Em relag@o ao tipo ciclico este envolve um feed back
positivo, ou seja, o aumento da concentragio de estrégeno
acarreta uma liberag@o sincrénica de FSH e LH (periodo
de ovulagdo).

No caso da secre¢do episddica presente nos dois sexos,
verifica-se que existe liberacdo de gonadotrofina a cada
duas horas, independente do nivel de ester6ides sexuais.

Observa-se que na pré-puberdade a secrecdo episddica
de GnRH estd presente tanto no sono como na vigilia. Na
puberdade inicial existe aumento de GnRH acompanhado
de elevagdo de liberagao de FSH e LH e esterdides sexuais,
detectdveis apenas durante o sono, bem como aumento dos
niveis de andrégenos e estrégenos supra-renais.

A alteracdo da distribui¢do e do depdsito de gordura
corporal sao nitidos na média puberdade. Constata-se
dissociac@o de 10 a 12 horas entre o pico de estradiol e da
gonadotrofina. A menarca em geral ocorre no fim da média
puberdade, evidenciando-se em geral durante a desacele-
racdo do crescimento.

Apbs esta fase teremos a adulticia, em que os hormo-
nios estdo em niveis semelhantes aos encontrados nos
adultos e a maturacio fisica estd completa.

Até os dias atuais, é dificil compreender o que realmen-
te desencadeia as mudancas hormonais observadas na
puberdade.

Alguns autores sugerem que talvez sejam os andrége-
nos supra-renais dehi-droepiandrosterona, a androstene-
diona e os estrogenos fracos, a estrona, que alterem a
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sensibilidade do gonadostato na puberdade, porém outros
dizem que estes eventos apenas coincidem com as mudan-
cas fisicas, no entanto é de conhecimento que individuos
com aumento dos niveis de andrégenos possam iniciar sua
puberdade em idade mais precoce.

Contrapondo-se a esta teoria, surgiram autores impu-
tando o inicio da puberdade ao ganho de peso dos indivi-
duos e entre estes destacou-se Frish?®, que relatou que nas
meninas o peso observado para a ocorréncia do evento
menarca era de + 45Kg.

Em nosso trabalho, observou-se que, aos 12 anos,
42,9% da amostra ja havia menstruado e que, aos 13 anos,
em 75% tal evento ja havia ocorrido. A média de pesos, aos
12 anos, para todas as adolescentes foi de 44,6Kg e, aos 13
anos, de 47,6Kg, portanto bastante préxima as observadas
em outros trabalhos2®. Em relacdo a estatura, observou-se,
para 12 anos, 153,1cm e, para 13 anos, 156,6cm.

Com esses dados ndo estamos enfatizando a teoria do
“peso critico”, descrita por Frish30, mas apenas comparan-
do nossa amostra a daqueles autores.

Deve-se salientar que quando Frish3? assinalou o “peso
ou gordura critica”, na realidade, ndo havia mensurado a
gordura, mas apenas inferido através da equacdo de Me-
llits-Cheek a porcentagem de gordura, obtida indireta-
mente através do estudo de 4gua corporea total, utilizando
o 6xido de deutério. No entanto, afirmava a autora que as
meninas que obtivessem 17% do peso corpéreo baseado
em tecido gorduroso atingiriam a menarca3!.

Através dos dados apresentados na Tabela 7, salienta-
se que, aos 11 anos, para os indicadores nutricionais
estudados ndo se observou diferenca estatistica para as
meninas que haviam ou ndo menstruado.

Aos 12 e 13 anos, as diferencas foram significativas
para as trés varidveis estudadas, area do brago, drea do
musculo do braco e area de gordura do brago, sendo
maiores os valores encontrados para as meninas que ja
haviam menstruado comparado as que ndo haviam.

Esta constatacdo ndo nos reforga a aceitar a teoria de
Frish como sendo o tnico fator desencadeante do inicio do
evento em estudo, porém faz imaginar que o tecido gordu-
roso poderia estar implicado como causa ou conseqiiéncia.

Revendo a literatura, encontra-se que o tecido gordu-
roso teria capacidade de aromatizar os andrégenos supra-
renais em potentes estrogenos, aventando-se que a supra-
renal determinaria o suplemento precursor € que a quanti-
dade de tecido adiposo determinaria a velocidade de con-
versido para estrégeno>2.

Nosso estudo néo tinha por objetivo entender o desen-
cadeante da puberdade, mas apenas quantificar o ganho de
tecido gorduroso durante a menarca, através de uma técni-
ca prética e factivel durante o exame clinico de rotina de
adolescentes, 0 que conseguimos apresentar com o estudo
da drea do braco.

A partir do estudo destes indicadores nutricionais,
aprofundamo-nos no estudo dos multiplos fatores que
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devem interferir no desencadear do fendmeno pubertdrio
e acreditamos que se abrird uma linha de pesquisa para o
entendimento da puberdade como fendmeno amplo, e
repetitivo pelos tempos, porém sem explicagdo até os dias
atuais.
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