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RESUMO

O desenvolvimento puberal precoce e 0 excesso de peso corporal sdo responsaveis
por desfechos negativos na saude da crianga e muitas vezes se estendem a vida
adulta. O objetivo deste estudo foi investigar o efeito longitudinal da maturagao sexual
sobre o excesso de peso corporal em criangas de 9 a 12 anos. Esta pesquisa faz parte
de um estudo maior, uma coorte de nascimentos iniciada em 2012, em Joinville
denominada Predictors of Maternal and Child Excess Body Weight — PREDI Study. O
presente estudo trata-se de um estudo longitudinal com dados do seguimento de base
(2012), sendo 435 pares mée- crianga, coletados na Maternidade Darcy Vargas,
dados do quarto seguimento (2021) sendo144 pares mae-crianga e dados do quinto
seguimento (2023 e 2024) sendo 100 pares mae-crianga do estudo de coorte PREDI.
Para este estudo, foram utilizadas as seguintes variaveis: peso do bebé ao nascer,
duracao da amamentacao, estagio de desenvolvimento puberal da crianga, indice de
massa corporal da criancga, idade materna, idade da menarca materna, renda familiar
mensal, ganho de peso gestacional. O excesso de peso corporal foi definido como
percentil >85. A maturagdo sexual da crianga foi avaliada segundo os estagios de
Tanner. Analise descritiva e modelos de regressdo de Poisson ajustados para
importantes covariaveis foram utilizados para examinar o efeito da maturagao sexual
no estado nutricional da crianca aos 9 e 12 anos de idade. Criangas grandes para a
idade gestacional (42,4%) e indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional
excessivo (42,3%) foram significativamente (p<0.05) associados ao excesso de peso
corporal aos 9 anos de idade. No entanto, nossos achados n&o revelaram efeito
longitudinal da maturag&o sexual sobre o estado nutricional em criangas dos 9 aos 12
anos de idade. IMC pré-gestacional e estado nutricional ao nascer continuam sendo
importantes preditores do excesso de peso corporal da crianga ao longo dos anos. A
atencdo primaria a saude e que acompanha a mae desde o pré-natal até as primeiras
fases de desenvolvimento da criangca constituem a melhor forma de prevenir o
excesso de peso do par mae-crianga ao longo dos anos.

Palavras-chave: Puberdade. Desenvolvimento sexual. indice de massa corporal.

Criancgas. Estudo longitudinal



ABSTRACT

Early pubertal development and excess body weight are responsible for negative
health outcomes in children and often extend into adulthood. The objective of this study
was to investigate the longitudinal effect of sexual maturation on excess body weight
in children aged 9 to 12 years. This research is part of a larger study, a birth cohort
initiated in 2012 in Joinville called the Predictors of Maternal and Child Excess Body
Weight (PREDI) Study. This longitudinal study uses data from the baseline follow-up
(2012), comprising 435 mother-child pairs, collected at the Darcy Vargas Maternity
Hospital; data from the fourth follow-up (2021), comprising 144 mother-child pairs; and
data from the fifth follow-up (2023 and 2024), comprising 100 mother-child pairs from
the PREDI cohort study. For this study, the following variables were used: birth weight,
breastfeeding duration, child's pubertal development stage, child's body mass index,
maternal age, age at menarche, monthly family income, and gestational weight gain.
Excess body weight was defined as a percentile >85. Child sexual maturation was
assessed according to the Tanner stages. Descriptive analysis and Poisson regression
models adjusted for important covariates were used to examine the effect of sexual
maturation on child nutritional status at 9 and 12 years of age. Large-for-gestational-
age children (42.4%) and excessive pre-gestational Body Mass Index (BMI) (42.3%)
were significantly (p<0.05) associated with excess body weight at 9 years of age.
However, our findings revealed no longitudinal effect of sexual maturation on nutritional
status in children aged 9 to 12 years. Pre-gestational BMI and nutritional status at birth
remain important predictors of excess child body weight over the years. Primary health
care and monitoring of the mother from prenatal care through the early stages of the
child's development are the best way to prevent excess weight in the mother-child pair
over the years.

Keywords: Puberty. Sexual development. Body mass index. Children. Longitudinal
study



RESUMEN

El desarrollo puberal temprano y el exceso de peso corporal son responsables de
consecuencias negativas para la salud infantil y, a menudo, se extienden hasta la edad
adulta. El objetivo de este estudio fue investigar el efecto longitudinal de la maduracion
sexual sobre el exceso de peso corporal en nifios de 9 a 12 ainos. Esta investigacion
forma parte de un estudio mas amplio, una cohorte de nacimiento iniciada en 2012 en
Joinville, denominada Estudio de Predictores del Exceso de Peso Corporal Materno-
Infantil (PREDI). Este estudio longitudinal utiliza datos del seguimiento inicial (2012),
que comprende 435 parejas madre-hijo, recopilados en el Hospital de Maternidad
Darcy Vargas; datos del cuarto seguimiento (2021), que comprende 144 parejas
madre-hijo; y datos del quinto seguimiento (2023 y 2024 ), que comprende 100 parejas
madre-hijo del estudio de cohorte PREDI. Para este estudio, se utilizaron las
siguientes variables: peso al nacer, duracion de la lactancia materna, etapa de
desarrollo puberal del nifio, indice de masa corporal del nifio, edad materna, edad de
la menarquia, ingresos familiares mensuales y ganancia de peso gestacional. El
exceso de peso corporal se defini6 como un percentil >85. La maduracién sexual
infantil se evalué segun los estadios de Tanner. Se utilizaron analisis descriptivos y
modelos de regresion de Poisson ajustados por covariables importantes para
examinar el efecto de la maduracion sexual en el estado nutricional infantil a los 9 y
12 afios de edad. Los nifios con sobrepeso para la edad gestacional (42,4%) y un
indice de masa corporal (IMC) pregestacional excesivo (42,3%) se asociaron
significativamente (p<0,05) con el sobrepeso a los 9 afios. Sin embargo, nuestros
hallazgos no revelaron ningun efecto longitudinal de la maduracion sexual sobre el
estado nutricional en nifios de 9 a 12 afos. El IMC pregestacional y el estado
nutricional al nacer siguen siendo predictores importantes del sobrepeso infantil a lo
largo de los afios. La atencion primaria de salud y el seguimiento de la madre desde
la atencién prenatal hasta las primeras etapas del desarrollo infantil son la mejor
manera de prevenir el sobrepeso en la pareja madre-hijo a lo largo de los afos.

Palabras clave: Pubertad. Desarrollo sexual. indice de masa corporal. Nifios. Estudio
longitudinal.
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1 INTRODUGAO

O periodo de maturagado sexual representa um marco no desenvolvimento
humano, consiste na transicdo da infancia para a adolescéncia, sendo caracterizado
por alteragdes hormonais, fisicas e o aparecimento das caracteristicas sexuais de
meninos e meninas (Eckert-Lind et al., 2020). O processo de maturagao sexual é
regulado principalmente pelo eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, responsavel pela
producdo de horménios sexuais. (Santos; Sousa; Padilha, 2022).

Nas ultimas décadas, tem sido observada uma frequente associagao entre a
maturacao sexual e o excesso de peso corporal entre criangas e adolescentes (Brix
et al.,, 2019). O acumulo de tecido adiposo, especialmente em quantidades
excessivas, pode influenciar o funcionamento hormonal do organismo, interferindo no
tempo e na progressao da puberdade (Caruso et al., 2023).

Em meninas, o excesso de gordura corporal esta frequentemente associado a
antecipag¢ao da menarca e ao inicio precoce da telarca (Ong; Ahmed; Dunger, 1999).
Isso ocorre devido ao tecido adiposo ser metabolicamente ativo e capaz de produzir
estrogénio, o que pode desencadear o inicio da puberdade (Caruso et al., 2023). Em
relagdo aos meninos, a associacao entre os eventos puberais e 0 excesso de peso
nao tém sido descrita com a mesma frequéncia na literatura.

O excesso de peso corporal caracteriza-se pelo acumulo de tecido adiposo,
participando da producéao de leptina, horménio que desempenha um papel na ativacao
puberal (Zurita-Cruz et al., 2023). A produ¢ado hormonal exacerbada pode ocasionar o
inicio precoce da puberdade e, ainda, predispor a riscos futuros, envolvendo
disturbios hormonais, problemas emocionais € maior risco de doengas cronicas na
vida adulta (Rimes-Dias; Costa; Canella, 2022).

Além dos impactos hormonais, o excesso de peso corporal durante a fase de
maturagao sexual contribui negativamente em questdes psicossociais, como baixa
autoestima e isolamento social (lversen et al., 2024). Também aumenta a
probabilidade de permanéncia da obesidade na vida adulta, com implicacdes para a
saude metabdlica, cardiovascular e reprodutiva (Richardson; Leyden; Davey Smith,
2023).
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A preocupagado com o avango do sobrepeso e obesidade entre criangas e
adolescentes no ambito global € eminente, visto que a prevaléncia de excesso de
peso corporal cresceu de forma significativa entre os anos de 1990 e 2022. (OMS,
2024). De acordo com o SISVAN, dados divulgados no ano de 2024 revelam que no
Brasil, cerca de 32% dos adolescentes apresentam excesso de peso corporal, na
regido Sul este numero chega a 37% (SISVAN, 2024). No que diz respeito a Santa
Catarina e Joinville, os numeros chegam a 35% e 32% de adolescentes com excesso
de peso corporal, respectivamente (SISVAN, 2024).

Portanto, é fundamental promover habitos saudaveis desde a infancia, como
alimentacao equilibrada, pratica regular de atividades fisicas e acompanhamento
pediatrico, para garantir um desenvolvimento puberal adequado e prevenir os efeitos
negativos do excesso de peso corporal sobre a saude fisica e emocional dos
adolescentes.

Ao investigarmos a relacdo entre o desenvolvimento puberal e o estado
nutricional, estamos gerando dados e informagdes que contribuirdo na prevengao dos
agravos em saude e ainda reforgar as estratégias de combate a obesidade em

criangas e adolescentes.

18



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Investigar se o desenvolvimento puberal esta associado ao estado nutricional

das criangas dos 9 a 12 anos de idade.

2.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar o estagio do desenvolvimento puberal das criangas dos 9 a 12 anos

de idade.
¢ Avaliar o estado nutricional das criangas dos 9 aos 12 anos de idade.

o Verificar o efeito do desenvolvimento puberal no estado nutricional das criangas

dos 9 a 12 anos de idade.

19



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Desenvolvimento puberal

O processo de desenvolvimento puberal € um marco na vida da crianga, uma
vez que a partir deste momento, a infancia deixa de existir e o individuo inicia a fase
descrita como a maturagao sexual (Eckert-Lind et al., 2020). As mudancas inerentes
ao processo de maturagao sexual trazem consigo mudangas fisioldgicas, psicoldgicas,
e ainda mudangas sociais (Eckert-Lind et al., 2020). As mudangas corporais
envolvidas neste processo, ocorrem de forma acelerada em meninas e meninos e séo
responsaveis por inumeras transformagdes no desenvolvimento, tais como o
amadurecimento das gbnadas e capacidade de reprodugao (Aydin et al.,, 2022;
Macedo; Kaiser, 2019).

O principal mecanismo responsavel por controlar o processo de
desenvolvimento puberal é o eixo hipotalamo hipéfise gonadal (HHG), este eixo tem
capacidade de autorregulacdo através do feedback negativo e positivo (Santos;
Sousa; Padilha, 2022). O HHG tem acgédo ainda durante o periodo fetal, também
chamada de fase embrionaria, e na fase pds-natal durante os primeiros meses de vida
do bebé (Howard, 2021).

Na fase embrionaria, a ativagdao do HHG ocorre em torno de 15 semanas de
vida e, é importante ressaltar que essa ativacdo é responsavel pela diferenciacéo
sexual de meninos e meninas (Guimiot et al., 2012). Existe ainda, uma diferenciacéo
entre niveis gonadotréficos fetais de meninas e meninos, no sexo feminino os niveis
séricos de hormoénio luteinizante (LH) e horménio foliculo-estimulante (FSH) sdo mais
elevados do que no sexo masculino (Kuiri-Hanninen; Sankilampi; Dunkel, 2014a).

Durante a infancia, a crianga vivencia um periodo de baixa atividade do HHG,
e sua reativagcdo trard como resultado o inicio da puberdade (Howard, 2021). O
periodo de atividade do HHG nas fases iniciais da vida, pode ser chamado de mini
puberdade, esse periodo estabelece a base para atividades hipofisarias do LH e FSH
ao horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) durante a fase posterior da vida
(Figura 1) (Kuiri-Hanninen et al., 2011a, 2011b).
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Na area pré-optica do hipotdlamo é onde ocorre a produgdo do GnRH e sua
liberagao ocorre nos terminais axénicos de forma pulsatil (Mancini; Magnotto; Abreu,
2022). Desta forma, ocorre a estimulagdo da secregédo do LH e FSH da hipdfise, que
atuam nas gonadas, promovendo a gametogénese e producao de esteroides sexuais
(Kuiri-Hanninen; Sankilampi; Dunkel, 2014b). Nas meninas, as concentragbes de FSH
permanecem elevadas até, em média, 3 a 4 anos de idade (Kuiri-Hanninen;
Sankilampi; Dunkel, 2014b).

Figura 1: Periodo de ativagao do eixo hipotalamo-hipdéfise-gonadal

Minipuberdade

Vida fetal Infancia Puberdade

Nascimento

Fonte: Adaptado de Kuiri-Hanninen et al., (2014)

Os mecanismos envolvidos no processo de reativacdo do HHG nao estdo bem
definidos na literatura, porém estima-se que fatores como alimentagcdo, ambiente,
estresse e genética sejam alguns dos principais responsaveis, ou seja, sdo causas
multifatoriais. (Abreu; Kaiser, 2016a; Umano et al., 2022; Villamor; Jansen, 2016).

Embora haja variagdo no momento de inicio da puberdade entre os individuos,
a literatura aponta que a idade de inicio deste evento, exerce ainda influéncia a
diversos desfechos de saude na vida adulta, como cancer, problemas
gastrointestinais, ginecolégicos e obstétricos por exemplo (Abreu; Kaiser, 2016b).
Neste contexto, a avaliagdo dos estagios de maturagao sexual sdo fundamentais para
o entendimento do desenvolvimento da crianga (Figura 2 e Figura 3), uma vez que as
fases de maturacdo sexual implicam, ainda, em questdes psicoldgicas,
comportamentais e nutricionais (Day et al., 2015; Mendle; Ryan; McKone, 2018).
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Pode-se considerar desenvolvimento puberal precoce os casos onde meninas
apresentam desenvolvimento das mamas antes dos 8 anos de idade e meninos que
apresentam desenvolvimento da genitalia antes dos 9 anos de idade (Kaplowitz et al.,
2016).

Nas meninas o desenvolvimento da mama ocorre devido ao aumento da
secrecao ovariana de estradiol, na média de 10 anos de idade e cerca de 2 anos e
meio apds, ocorre a menarca (Bordini; Rosenfield, 2011a, 2011b; Chulani; Gordon,
2014). Nos meninos, o aumento do volume testicular em 4 mL ou 2,5 centimetros de
comprimento ja se caracteriza como o primeiro evento da puberdade, e ocorre em
uma média de idade de 11 anos e meio (Bordini; Rosenfield, 2011a, 2011b; Chulani;
Gordon, 2014).

Figura 2. Faixas etarias e sequéncias habituais dos eventos puberais normais no sexo

feminino
MENINAS
Crescimento
Q
; ] Menarca
=
-
= OD-@O-@D——B Mamas
@‘@ Pelos Pubianos

10 11 12 13 14 15 16 17
IDADE DE INiCIO (ANOS)

Fonte: Adaptado de Antonini (2015)
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Figura 3. Faixas etarias e sequéncias habituais dos eventos puberais normais no sexo

masculino
MENINOS ('
Crescimento
=
Z, @—@ Pénis
=
.
= @O—@—@—5)  Testiculo
@@@@ Pelos Pubianos

100 11 12 13 14 15 16 17
IDADE DE INICIO (ANOS)

Fonte: Adaptado de Antonini (2015)

3.2 Tendéncias do desenvolvimento puberal

As ultimas décadas foram marcadas por uma tendéncia secular em relagao ao
inicio precoce do desenvolvimento puberal em meninos e meninas ao redor do mundo
(Brix et al., 2019). No que diz respeito as meninas, especificamente, a idade média da
menarca na Europa, reduziu de 15-16 anos de idade, para 12-13 anos de idade ao
longo dos ultimos dois séculos (Papadimitriou, 2016).

O desenvolvimento das mamas em meninas, € o primeiro sinal do
desenvolvimento puberal. Uma revisdo sistematica e meta-analise observou uma
diminuicdo média no momento da telarca, de 3 meses a cada década, entre os anos
de 1977 e 2013, indicando essa tendéncia do desenvolvimento cada vez mais cedo
(Eckert-Lind et al., 2020).
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Embora este seja um tema controverso e que demanda mais estudos, alguns
autores sugerem que essa tendéncia esta intimamente ligada as melhorias em saude
e estado nutricional, com base na redugédo da inseguranga alimentar ao longo dos
anos e ainda, a alta exposicdo a interferentes endocrinos (Farello et al., 2019;
Jaruratanasirikul; Sriplung, 2015; Tang et al., 2022).

De acordo com o estudo realizado na Nigéria, em que 2.830 criangas de ambos
0s sexos, entre 6 e 18 anos de idade foram avaliadas utilizando o estadiamento
puberal conforme descrito por Marshal e Tanner (Marshall; Tanner, 1969, 1970), os
autores identificaram o inicio do desenvolvimento puberal em idade mais precoce
quando comparado com dados registrados anteriormente no pais, corroborando com
os achados citados anteriormente (Eyong et al., 2018).

Em paises como China e Itdlia, o periodo pandémico foi associado ao
desenvolvimento puberal precoce, sendo mais evidente nas meninas (Chen et al.,
2022; Peinkhofer et al., 2022). De acordo com os autores, essa diminuicdo no
momento de inicio do desenvolvimento puberal pode estar relacionada,
principalmente, a fatores como o estresse provocado pelo confinamento,
sedentarismo, excesso de peso corporal e perturbagao de sono (Chen et al., 2022;
Peinkhofer et al., 2022).

No Brasil, um estudo comparando as idades medianas dos estagios da
maturacdo sexual em escolares nos anos de 2007 e 2012/13, observou uma
diminui¢do na idade média em quase todos os estagios de Tanner ao longo do periodo
em ambos os sexos (Matsuo et al., 2022a). Ainda, esta redugdo na média de idade

ocorreu de forma mais significativa em meninas (Matsuo et al., 2022a).

3.3 Autoavaliagao do desenvolvimento puberal

A forma de avaliagao do desenvolvimento puberal mais utilizada em diferentes
estudos e, considerado hoje o padréo ouro para avaliagéo dos estagios de maturagéao
sexual, sao os critérios de Tanner, realizado atraveés da avaliagao do desenvolvimento
das mamas (em meninas), genitalia (em meninos) e pelos pubianos em ambos os
sexos (Marshall e Tanner 1969; 1970).
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Essa € uma etapa essencial na avaliagdo do desenvolvimento puberal, e
especialmente em casos de estudos epidemioldgicos, devido as caracteristicas como
local, recursos e tempo disponivel, sdo utilizadas as figuras aonde os pais e as
criangas séo orientados a autoavaliarem o estagio do desenvolvimento da crianga,
entretanto, esta metodologia tem sido amplamente discutida na literatura (Luo et al.,
2024).

Um recente estudo investigou a relacdo entre a autoavaliagcdo do
desenvolvimento puberal e os biomarcadores hormonais de meninos e meninas aos
12 anos de idade, os resultados deste estudo demonstraram associagao positiva entre
a autoavaliagao e os biomarcadores hormonais, fortalecendo o uso da autoavaliagcéao
(Yayah Jones et al., 2021).

Outro ponto positivo a ser destacado, € que a autoavaliacdo demonstra a
mesma eficacia ao ser realizada por criangas com peso adequado ou criangas com
excesso de peso corporal (Campisi et al., 2020).

No entanto, a autoavaliagdo tem se mostrado mais eficiente em meninas (Saito-
Abe et al., 2023). No Japao, um estudo utilizando a autoavaliagdo de meninos e
meninas, juntamente com a avaliagdo médica, pareceu ser menos precisa em relagao
aos meninos, em contrapartida, nas meninas houve semelhancga significativa quanto
a autoavaliagéo e a avaliagdo médica (Saito-Abe et al. 2023).

Portanto, a autoavaliacdo do desenvolvimento puberal € considerada um
meétodo valido e sua utilizagcdo € encorajada nas grandes pesquisas epidemioldgicas,
por contemplar diferentes caracteristicas populacionais, ser de facil aplicabilidade e
vista como uma ferramenta suficiente para a avaliagao do estagio de desenvolvimento

puberal em criangas (Rasmussen et al., 2015).

3.4 Fatores associados ao desenvolvimento puberal

As inumeras possibilidades que a vida moderna oferece, por vezes, direta ou
indiretamente influenciam no desenvolvimento da crianga (Gradisar; Gardner; Dohnt,
2011). As criancas e adolescentes tem acesso a diversos conteudos, muitas vezes
nao indicados para sua faixa etaria e que geram consequéncias nocivas a saude

(Woods; Scott, 2016). Embora encontre estudos que nao identificaram relagao direta
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entre desenvolvimento puberal e o tempo de tela, este tema tem sido foco de
discussodes atuais (Wu et al., 2024).

O tempo em que as criangas ficam em frente a tela do tablet, celular, televisao
ou computador tem aumentado com o passar dos anos, associado ainda ao consumo
de alimentos sem, ou com pouco valor nutricional durante estes periodos, ou seja, um
comportamento que envolve a exposig¢ao as telas, sedentarismo e habito alimentar
inadequado (Oliveira et al., 2016).

Neste contexto, € importante ressaltar o papel da melatonina, hormdnio
produzido pela glandula pineal e que tem relagdo direta com os mecanismos
envolvidos nos estagios de maturagao sexual e desenvolvimento puberal (Crowley,
2014). A liberagao de melatonina é influenciada pelos niveis de exposi¢ao a luz uma
vez que, ambientes claros inibem a liberagdo de melatonina, enquanto ambientes
escuros aumentam a sua liberagdo, fazendo parte do ciclo circadiano (Touitou;
Touitou; Reinberg, 2016). Por consequéncia, ainda, os efeitos provocados pelo
excesso de luz a partir de eletrénicos, envolvem danos comportamentais, como
alteracdo nos habitos de sono, sonoléncia em periodos diurnos, dificuldade de
concentracao e baixa produtividade (Touitou; Touitou; Reinberg, 2016).

Embora a tecnologia exerga hoje, um papel muito importante em relagdo ao
acesso as informacodes, é imprescindivel 0 acompanhamento e monitoramento dos
pais referente ao tempo e conteudos aos quais a crianga tem acesso (Reid Chassiakos
etal., 2016). O excesso no uso das midias interfere ndo somente no desenvolvimento
da criancga/jovem, como também agrava os problemas relacionados ao sedentarismo
e excesso de peso corporal (Hoyt et al., 2020).

Os fatores externos que contribuem para o excesso de peso corporal vém
sendo estudados cada vez mais, bem como, as associagdes com caracteristicas
maternas, fetais, neonatais e periodos pré-puberes (Abou El Ella et al., 2020; Abreu;
Kaiser, 2016b; Czarnobay et al., 2019; Mancini; Magnotto; Abreu, 2022). Ha ainda, a
preocupagao com as substancias reconhecidas como obesogénicas, e a interferéncia
que estes compostos exercem sobre a saude dos individuos (Heindel et al., 2022).

As alteragbes causadas por interferentes endécrinos afetam a saude humana
direta e indiretamente, seja através de produtos de consumo, alimentos, ambiente,

medicamentos e recursos naturais, sendo responsavel por desfechos negativos a
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saude a médio e longo prazo (La Merrill et al., 2020). Cada vez mais, a populagao é
exposta a tecnologias avangadas e produtos que garantem melhorias de processo,
sejam em alimentos, embalagens e até mesmo cosméticos (Heindel et al., 2022).
Todos estes produtos podem exercer um efeito negativo a saude, provocando
alteragbes no sistema endocrino e por consequéncia, um possivel causador do
desenvolvimento puberal precoce (Lopez-Rodriguez et al., 2021).

Os interferentes provindos dos produtos cosméticos como shampoos,
condicionadores e cremes para o corpo, por exemplo, que podem apresentar
estrogénio na sua composigao, o que possibilita a alteragado no periodo puberal e até
mesmo a ginecomastia (crescimento dos seios em meninos) (Gore; Cohn, 2020).

E evidente que os mecanismos envolvidos no processo de desenvolvimento
puberal sdo inumeros, e que o desenvolvimento puberal precoce pode ser ocasionado
e/ou acarretar diversos desfechos em saude, como o excesso de peso corporal,
conforme descrito no grande estudo da coorte dinamarquesa, aonde o sobrepeso e
obesidade na infancia foram associados ao desenvolvimento puberal precoce (Brix et
al., 2020).

Diante disso, relacionar os mecanismos que estdo envolvidos no
desenvolvimento puberal precoce e quais fatores interferem em cada fase da
maturacao sexual, sdo essenciais do ponto de vista da saude publica para que

propostas de prevengao e promogao da saude sejam trabalhadas de forma eficiente.

3.5 Fatores associados ao estado nutricional

Sao0 varios os mecanismos envolvidos no estado nutricional da populagao, o
estilo de vida é um dos quais podemos destacar nos tempos atuais (Bluher, 2019).
Adultos e criangas sedentarios, com alta oferta de alimentos processados e
ultraprocessados, de rapido preparo, ou mesmo pronto para o consumo sao o reflexo
da vida moderna (Bluher 2019). Infelizmente, a atividade fisica ndo faz parte da rotina
de uma parcela consideravel da populagao, ainda que os beneficios associados a ela,
bem como a importancia para a manutengao da saude, sejam amplamente difundidos.
(Jerome et al., 2022). Estes comportamentos geram resultados preocupantes e estao

exemplificados na figura 4:
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Figura 4: Fatores associados ao excesso de peso corporal.

[ EXCESSO DE PESO CORPORAL ]

|
f |

- GENETICA -
[ ALIMENTACAO ] — ESTILO DE VIDA [ ATIVIDADE FISICA ]
1 |
Excesso de gorduras Poucas horas e inadequados

Excesso de carboidratos simples habitos de sono Habitos sedentarios

Baixa ingestdo de fibras Falta de exercicios fisicos

Disponibilidade de alimentos Fatores culturais e Excesso de tempo em frente as telas
Alto consumo de alimentos processados e socioecondmicos Uso excessivo de meios de transportes
ultraprocessados
Ambiente obesogénico Distirbios metabdlicos

Fonte: Adaptado de Gonzalez Jiménez (2013)

A obesidade ¢ vista atualmente como um problema de saude publica, ndo s6
em paises desenvolvidos, mas também nos paises em desenvolvimento (Boutari;
Mantzoros, 2022).

Entre os anos de 2022 e 2050, projeta-se que a prevaléncia global de
sobrepeso apresente estabilizagdo, embora esse comportamento nado se estenda a
obesidade (Kerr et al., 2025). Espera-se que o aumento absoluto da populagéo
mundial com obesidade supere o obervado entre os anos de 1990 e 2021, com
elevacdes expressivas previstas para o periodo de 2022 a 2030, tendéncia que deve
se manter entre 2031 e 2050 (Kerr et al., 2025). Tanto o sobrepeso quanto a
obesidade apresentaram crescimento significativo em todas as regides do mundo
entre 1990 e 2021, o que evidencia a ineficacia das estratégias adotadas até o
momento para conter o avango desses agravos, especialmente entre criangas e
adolescentes (Kerr et al., 2025). As projecdes indicam que os indices de obesidade
continuardo a aumentar em todas as populagdes e regides do globo.

Diante das mudancgas substanciais previstas para o periodo de 2022 a 2030,
torna-se essencial a adogado de medidas urgentes para o enfrentamento dessa crise

de saude publica. Ressalta-se que, entre 1990 e 2021, a prevaléncia combinada de
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sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes duplicou, enquanto a obesidade
isoladamente apresentou um aumento trés vezes maior (Kerr et al., 2025).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) revelam que entre os
individuos adultos no ano de 2022, 43% estavam acima do peso e outros 16% com
obesidade (OMS, 2024). No que tange a faixa etaria de 5 a 19 anos de idade, a
prevaléncia de excesso de peso corporal aumentou de forma bastante significativa
entre os anos de 1990 e 2022, sendo 8% para 20%, respectivamente (OMS, 2024).
Estes dados revelam a urgente necessidade de trabalhar de forma ampla combatendo
0 excesso de peso corporal da populagao em diferentes faixas etarias.

De acordo com o documento publicado em maio deste ano, ha uma
necessidade eminente de posicionar os adolescentes de forma central nas agendas
emergentes de saude e nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (Baird
et al., 2025). Os autores destacam que o investimento na saude e no bem-estar dos
adolescentes sera cada vez mais crucial ao longo do século XXI, visto que, até 2100,
com base nas trajetorias atuais, aproximadamente 90% dos jovens viverao em paises
que, atualmente, oferecem oportunidades limitadas e resultados insatisfatorios em
saude para esta faixa etaria (Baird et al., 2025).

Monitorar o estado nutricional da populagdo e combater o sobrepeso e a
obesidade é essencial, haja visto que excesso de peso corporal, se caracteriza pelo
acumulo de tecido adiposo no corpo que, por consequéncia gera um processo
inflamatadrio sistémico, que eventualmente, causam disturbios neurolégicos em alguns
individuos (Kuroda; Sakaue, 2017). Destes, inclui-se a produgao de citocinas proé-
inflamatdrias, como a interleucina 6 e fator de necrose tumoral a; e ainda resisténcia
a insulina e a leptina (Camargos et al., 2017; Cheke et al., 2017; Donzis; Tronson,
2014; Kuroda; Sakaue, 2017).

A leptina, que € um horménio derivado do adipdcito, tem como fungéo a
regulacéo do apetite, capacidade de reprodugao e do consumo de energia (Caruso et
al., 2023). A concentragao sérica de leptina é proporcional ao peso corporal total e
massa de gordura (Considine et al., 1996), sua relacdo com a fase pubertaria é
reconhecida, visto que o aumento de gordura corporal reflete na produgao de leptina
(Zurita-Cruz et al., 2023).
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A acao da leptina exercida no hipotalamo ocorre principalmente no nucleo
arqueado, diretamente em duas regides de neurdnios: orexigenos e anorexigenos, 0
que promove uma regulacdo quanto a ingestado e interrupgdo alimentar e gasto
energético (Ribeiro et al., 2007). Disturbios relacionados a leptina acarretam diversas
alteragcdes metabdlicas na infancia, tais alteragdes podem ainda se estender a vida
adulta (Richardson; Leyden; Davey Smith, 2023).

As evidéncias mostram que os disturbios metabdlicos em criangas com
excesso de peso corporal, ocorrem de forma mais precoce e grave, quando
comparado as criangas com peso adequado para a idade (Codazzi et al., 2023).

Por se tratar de um horménio com efeito inibidor do apetite, altos niveis de
leptina tendem a diminuir a ingestdo alimentar, enquanto niveis mais baixos podem
estimular a hiperfagia (Obradovic et al., 2021). Entretanto, em individuos obesos, a
concentracdo plasmatica de leptina pode ser até cinco vezes maior que a
concentracdo em individuos de peso adequado, devido a possivel alteragdo nos
receptores de leptina ou no sistema de transporte na barreira hematocefalica, tal
condigdo é chamada de resisténcia a leptina (Izquierdo et al., 2019).

Niveis elevados de leptina circulante podem sinalizar ao eixo hipotalamo
hipdéfise gonadal (HHG) a sua ativagao, iniciando entdo a puberdade e os eventos que
a acompanham, como a menarca precoce por exemplo. (Ong; Ahmed; Dunger, 1999).

Neste sentido, reconhecer as questdes que envolvem o excesso de peso
corporal é fundamental para que se proponham medidas de conscientizagdo e
prevencao, ja que esta é a melhor estratégia no combate a obesidade, haja visto que,
de maneira geral, esta condi¢ao acarreta em outras condi¢des de saude (Rimes-Dias;
Costa; Canella, 2022). Ainda, a prevengdo do excesso de peso corporal,
especialmente em criangas, minimiza o risco de desenvolvimento puberal precoce em

decorréncia de excesso de gordura corporal.

3.6 Interdisciplinaridade saude e meio ambiente

A interdisciplinaridade promove uma visao integrativa e abrangente. O cenario
vivido globalmente, revela a interagdo do ambiente em que vivemos juntamente aos

aspectos culturais, socioecondmicos e seus impactos na saude da populacdo e do
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meio ambiente. Os efeitos das mudancas climaticas em relacdo a obesidade e
desnutricao estao descritos na literatura (Koch et al., 2021; Swinburn et al., 2019).

O excesso de peso corporal esta associado ao consumo de alimentos de baixa
qualidade nutricional, exercendo efeito negativo a saude, especialmente as criangas,
onde as consequéncias se estendem a vida adulta. Na pratica, a dificuldade de
acesso, devido ao custo, a alimentos com melhor valor nutricional é apontado como o
maior obstaculo vivido pelas familias com menor poder aquisitivo (Santana; Sarti,
2020).

No Brasil, agravos em saude e aumentos nos custos relacionados as doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT’s) por decorréncia de habitos alimentares
inadequados tém gerado grande impacto na economia (Nilson et al., 2020). Neste
sentido, conscientizar a populagao e se fazer cumprir as estratégias de prevengao e
promogao a saude, faz-se necessario para o enfrentamento deste problema de saude
publica. Adicionalmente, destaca-se a escola como peca fundamental em relagao as
praticas de educacado alimentar. Porém, é relevante destacar que o ambiente e
contextos em que a crianga esta inserida a influenciam de forma significativa, visto
que, maior parte do tempo a crianga passa com a familia.

No aspecto ambiental, o uso excessivo de agrotoxicos na producdo de
alimentos gera preocupagdes em relagdo as consequéncias a saude dos individuos e
do meio ambiente. Incentivar as praticas sustentaveis e biodindmicas, valorizar o
pequeno produtor e a agricultura familiar sdo formas que possibilitam maior acesso a
alimentos de qualidade nutricional com um menor custo e reducdo do impacto
ambiental.

Este estudo apresenta uma caracteristica interdisciplinar visto que contempla
diferentes areas como a area da saude, meio ambiente e aspectos socioecondmicos.
O foco principal do estudo esta na area da saude, investigando o estado nutricional
de meninos € meninas de 9 a 12 anos de idade e sua relagdo com o desenvolvimento
puberal. Ainda, do ponto de vista socioecondmico, o estudo abrange aspectos
importantes relacionados as condicdes de moradia, ambiente familiar da crianca e
condi¢des de acesso a informagao.
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Por fim, ao avaliarmos os preditores e seus possiveis desfechos através da
viséo interdisciplinar, possibilitamos identificar e monitorar de forma mais abrangente

as fragilidades existentes e propor ferramentas de identificagdo de fatores de risco.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho e participantes do estudo

Trata-se de um estudo do tipo longitudinal alinhado a um estudo de coorte
denominado “Preditores do excesso de peso corporal materno-infantil” (PREDI),
desenvolvido em Joinville, a maior cidade do Estado de Santa Catarina, Brasil. O
estudo PREDI foi iniciado em 2012, na Maternidade Darcy Vargas com 435 pares de
maes e criangas, e foi elaborado para investigar os principais determinantes do
excesso de peso corporal da mae e da crianga ao longo dos anos.

Todas as mulheres com idade superior ou igual a 18 anos, que deram a luz a
termo (entre 37 e 42 semanas de gestagao), foram convidadas a participar do estudo
com seus recém-nascidos em janeiro-fevereiro de 2012 (Estudo de Base). Os critérios
de exclusao incluiram pré-eclampsia, a presenca de uma doenga infecciosa (AIDS,
hepatite, sifilis e toxoplasmose), anomalias congénitas e planos de adogao
imediatamente apos o parto. Dos 529 pares elegiveis, 435 participaram do estudo
PREDI em 2012,

Detalhes do processo de recrutamento do estudo PREDI foram descritos
previamente (Contarato et al., 2016; Mastroeni et al., 2017; Sales et al., 2015).
Brevemente, o primeiro seguimento ocorreu entre marco de 2013 e margo de 2014
com 315 pares. O segundo seguimento ocorreu entre julho de 2016 e agosto de 2017,
com 221 pares, o terceiro seguimento entre junho e dezembro de 2018, com 187
pares, 0 quarto seguimento que ocorreu entre maio e setembro 2021, com a
participacdo de 144 pares (no entanto, duas criangas nao moravam mais com as
maes, sendo assim, nao foi possivel coletar os dados completos. Portanto, para este
estudo, foram utilizados os dados de 142 pares do quarto seguimento) e o quinto
seguimento entre outubro de 2023 e fevereiro de 2024, com a participagao de 100
pares. Na Figura 5 esta apresentado o fluxograma da amostra ao longo dos
seguimentos da coorte.
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Figura 5 — Fluxograma de recrutamento do estudo PREDI, Joinville, Brasil

n = 529 nascimentos Nio incluidos (n = 46):
- 34 nascimentos prematuros

- 5 nascimentos em transito
- 7 gemelandade

Exclusoes em 2012 (n = 12):
n = 483 pares (maes/filhos) - 2 adogoes

- 6 doengas infecciosas

- 1 genitalia ambigua

- 1 hidrocefahia

- 1 sindrome de Down

n =471 pares - | pré-eclampsia

Perdas em 2012 (n = 36):
*1 -2 desstiram do estudo
- 29 problemas na coleta de sangue

- 1 dados incompletos
n = 435 pares (2012) - 4 partos de emergéncia
| Exclusoes em 2013-2014 (n = 02):
- 1 sindrome de Down
n=433 - | parzhsia cerebral

Perdas em 2013-2014 (n = 118):
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Fonte: Dados do estudo PREDI
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Critérios de inclusio e exclusdo do estudo PREDI

Na primeira coleta de dados (baseline), realizada em 2012, participaram todas
as parturientes internadas na MDV durante o periodo de 14 de janeiro a 16 de
fevereiro de 2012 e que preencheram os critérios de inclusdo: recém-nascidos vivos,
de parto ndo gemelar, puérperas com idade > 18 anos e idade gestacional a termo

(37-42 semanas).

4.2 Treinamento da equipe

A cada periodo de coleta de dados, uma equipe de pesquisadores envolvendo
profissionais e alunos das areas de nutricdo, fisioterapia, ciéncias bioldgicas,
educacéo fisica, enfermagem, psicologia e medicina realizaram um pré-teste com os
instrumentos e equipamentos utilizados nas coletas de dados. Os mesmos
equipamentos foram utilizados em todos os periodos de coleta, sendo devidamente
calibrados a cada novo seguimento. Foi realizado um treinamento prévio entre os
entrevistadores, a fim de possibilitar uma maior homogeneidade na obtenc¢do das
informagdes e uniformizagdo na afericdo das medidas antropométricas. As

informacdes do pré-teste nao farao parte do banco de dados da pesquisa.

4.3 Coleta de dados

4.3.1 Localizagédo das Familias e Agendamento das Visitas

A coleta de dados foi realizada nas residéncias dos participantes do estudo,
sendo a visita agendada com antecedéncia. Para a localizagdo dos participantes,
seguiu-se um trabalho de localizagao das familias, pois muitas vezes, dado o tempo
transcorrido entre o 3° seguimento (2018 - 2019), 4° seguimento (2021) e 5°
seguimento (2023 — 2024), alguns telefones e enderegos estavam desatualizados.

Neste sentido, adotou-se os procedimentos abaixo (Figura 6):
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¢ Quando n&o foi possivel o contato por telefone efetuou-se a uma busca pelo
endereco da participante deslocando-se uma equipe até o local. Quando a
participante residia ainda no mesmo domicilio, a visita foi agendada ou em

alguns casos, dada a disponibilidade da mae, os dados ja foram coletados.

e Quando a familia ndo residia mais no local, realizou-se uma investigacdo com
os vizinhos e comerciantes locais na busca de informagdes. Quando ndo houve
resultado positivo, fez-se contato com a Unidade Basica de Saude (UBS)

correspondente.

¢ Quando o endereco atualizado foi localizado na UBS, realizou-se novo contato
telefébnico ou busca domiciliar. Se ainda assim, a familia ndo foi encontrada, o

par mae-criancga foi considerado perda.

e Foram ainda utilizadas as redes sociais como o Facebook® e o WhatsApp®

como instrumentos auxiliares.

Ao chegar a casa da participante, um dos pesquisadores explicou os objetivos
e as atividades a serem desenvolvidas durante a visita e a equipe se organizou para
que a coleta de dados pudesse transcorrer causando o minimo de desconforto
possivel para a familia.

Considerou-se como perda: a) quando nao foi possivel o contato com a familia
em nenhum dos meios descritos anteriormente; b) quando realizada trés ou mais
visitas e os participantes ndo foram encontrados; e ¢) quando houve desisténcia da

mae/crianga em continuar no estudo.
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Figura 6: Fluxograma das estratégias utilizadas para localizar as participantes.
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Fonte: SANTOS, 2014

4.3.2 Dados de identificagao e caracteristicas socioeconémicas

O formulario especifico envolveu dados de identificagdo e caracteristicas
socioecondmicas, obstétricas e antropométricas tanto maternas quanto das criancas.
Os dados de identificacdo da mae e da crianga, bem como as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas utilizadas para este estudo, compreenderam: nome
completo, enderego completo, telefone, renda familiar mensal em reais, idade da
menarca materna, ganho de peso gestacional, peso do bebé ao nascer, duragao da
amamentacdo e estado nutricional da crianca. Os dados de identificacdo e
socioeconémicos foram baseados na metodologia aplicada no Censo 2010 pelo
Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2016).
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Quadro 1: Descricdo das caracteristicas socioecondmicas e obstétricas da mae e

crianca utilizadas neste estudo.

Caracteristica Classificagao
Renda familiar (RF) < 5 salarios-minimos: para o grupo que recebia até R$
5.500,00

> 5 salarios-minimos: para o grupo que recebia acima de
R$ 5.500,00

Idade da menarca materna | < 12 anos de idade
> 12 anos de idade

Referéncia: (Marques; Madeira; Gama, 2022)

Ganho de peso gestacional | Ganho de peso gestacional adequado

Ganho de peso gestacional excessivo

Peso do bebé ao nascer Percentil < 90

Percentil > 90

Duragcado da amamentacao | > 6 meses

< 6 meses

RF* registrado como R$ 1.100,00 reais em 2021/ registrado como R$ 1.320,00 reais em 2023-2024.

O ganho de peso gestacional foi calculado subtraindo o peso obtido no
momento da internacdo na maternidade pelo peso pré-gestacional autorrelatado

(baseline 2012), e classificado conforme recomendacgao (Quadro 2).

Quadro 2 — Diretrizes para ganho de peso durante a gestagao.

g:::ag;':z:le EIEEE IMC Ganho de peso total
Abaixo do peso <18,5 12,5-18 kg

Peso normal 18,5-24,9 11,5-16 kg

Excesso de peso 25,0-29,9 6,8-11,3 kg
COat::Zgj::Se) (inclui  todas as > 30,0 5-9 kg

Fonte: Adaptado de Rasmussen e Yaktine (2009).
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O estado nutricional dos recém-nascidos foi classificado da seguinte forma:
peso e sexo da crianca em relagdo a idade gestacional segundo as curvas de
crescimentos definidas pela INTERGROWTH (VILLAR et al, 2014) e IMC por idade e
sexo, segundo a WHO 2006 (ONIS, 2006). Dessa forma, o recém-nascido foi
classificado em duas categorias: pequeno para a idade gestacional (PIG) e adequado
para a idade gestacional (AIG) quando o recém-nascido apresentou percentil < 90 e
grande para a idade gestacional (GIG) quando o recém-nascido apresentou percentil
> 90. O peso do bebé ao nascer foi obtido através do Livro de Registro do Bergario,

localizado na triagem dos recém-nascidos da MDV.

4.3.3 Caracteristicas antropométricas

Em relagdo as criangas, para este estudo foram utilizadas as informagdes sobre

estatura e peso.

Estatura: para a mensuragdo da estatura utilizou-se um estadibmetro digital
ultrassénico da marca AvaNutri®, modelo AVA-040 (Rio de Janeiro, Brasil), com faixa
de medicdo de 50 a 215 cm. O participante foi posicionado logo abaixo do
estadidmetro distribuindo seu peso de forma equilibrada em ambos os pés, conforme
Gordon e Chumlea (1988). O participante manteve a linha da visdo perpendicular ao
corpo (plano de Frankfurt). Os bragos permaneceram relaxados ao lado do tronco,
com as palmas das maos voltadas para ele. Os calcanhares foram dispostos
paralelamente e juntos. Efetuou-se pressao suficiente para comprimir o cabelo e
registrar a medida. Foram realizadas duas medigbes e considerou-se a média entre

ambas como medida final.

Peso: para a avaliagdo do peso utilizou-se uma balanga digital portatii marca
Cardiomed® (Biogénese, Brasil) com capacidade de até 150 kg e divisdo de 0,1 kg.
No momento da medigio o participante vestiu 0 minimo de roupas possiveis, esteve
com os bolsos vazios, sem casaco, chapéu, boné, cinto, xale e demais acessorios,
sem calcados e posicionado no centro da balanca de forma a distribuir o peso do corpo

entre os pés. Foram efetuadas duas medicdes e utilizada a média de ambas.
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Estado nutricional da crianga: O estado nutricional das criangas foi avaliado segundo
o IMC por idade e sexo, conforme as curvas de avaliagdo do crescimento infantil dos
5-19 anos da OMS de 2007 (Anexo), o qual classifica (Quadro 3) como:

Quadro 3 -Classificacdo do estado nutricional segundo IMC por idade e sexo para
criancas de 5-19 anos.

Classificagao Percentil IMC Escore-z IMC
Magreza acentuada <0,1 <-3

Magreza 201e<3 2-3e<-2
Eutrofia =23e=<85 2-2e=s+1
Sobrepeso >85e=<97 >+1e<+2
Obesidade >97e<999 >+2e<+3
Obesidade grave >99.9 >+3

Fonte: Adaptado de Brasil (2011) e (De Onis, 2007)

No presente estudo a classificagcdo do estado nutricional foi dividida em duas

categorias:

o baixo peso/eutrofia: percentil < 85;

o Sobrepeso/obesidade: percentil > 85.

4.3.4 Avaliagcao dos Estagios de Desenvolvimento Puberal

Para a avaliagdo dos estagios de desenvolvimento puberal, utilizou-se os
critérios de Tanner (Anexos 1 e 2) (Marshall; Tanner, 1969, 1970). Os critérios de
Tanner avaliam o desenvolvimento das mamas em meninas (escalas de M1 a M5),
genitalia em meninos (escalas de G1 a G5) e pelos pubianos em ambos 0s sexos

(escalas de P1 a P5), conforme descrigdo abaixo (Quadro 4):
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Quadro 4: Classificagdo dos estagios de Tanner.

M1 = Fase pré-adolescéncia (elevagdo das papilas)

G1 = Pré-adolescéncia (infantil)

M2 = Mamas em fase de botéo (elevacdo da mama e
areola como pequeno monticulo)

G2 = Aumento do escroto e dos testiculos, sem aumento

do pénis

M3 = Maior aumento da mama, sem separagéo dos

contornos

G3 = Ocorre também aumento do pénis, inicialmente em

toda a sua extenséao

M4 = Projecéio da arécla e das papilas para formar

monticulo secundario por cima da mama

G4 = Aumento do didmetro do pénis e da glande,

crescimento dos testiculos e escroto, cuja pele escurece

M5 = Fase adulta, com saliéncia somente das papilas

G5 =Tipo adulto

P1 = Fase pré-adolescéncia (n&o ha pelugem)

P1 = Fase pré-adolescéncia (n&o ha pelugem)

P2 = Presenca de pelos longos, macios, ligeiramente

pigmentados, ao longo dos grandes labios

P2 = Presenca de pelos longes, macios, ligeiramente

pigmentados, na base do pénis

P3 = Pelos mais escuros, asperos, sobre o plbis

P3 = Pelos mais escuros, asperos, sobre o pubis

P4 = Pelugem do tipo adulto, mas a area coberta é

consideravelmente menor que no adulto

P4 = Pelugem do tipo adulto, mas a area coberta é

consideravelmente menor que no adulto

P5 = Pelugem tipo adulto, cobrindo todo o pubis e a virilha

P5 = Tipo adulto, estendendo-se ate a face interna das

coxas

Fonte: Adaptado de (Marshall; Tanner, 1969, 1970).

Para a coleta das informacgdes, o

entrevistador apresentou para a mae ou

responsavel os critérios de Tanner, explicou a importancia e o objetivo desta

avaliagao, foi ainda, reforcado as questdes éticas envolvidas na pesquisa.

Na coleta de dados do 4° seguimento (2021), apds a explicagao, foi solicitado

que a mae ou responsavel apontasse dentre as imagens apresentadas, qual estagio
mais se aplicava ao atual momento da crianga, de acordo com a percep¢ao da mae
ou responsavel. Logo apds, a resposta da mae ou responsavel foi registrada no
formulario estruturado da coleta de dados.

Na coleta de dados do 5° seguimento (2023 — 2024) foi solicitado a méae ou
responsavel a autorizacdo para que as imagens fossem mostradas diretamente a
crianga. Logo apds a autorizagdo da mae ou responsavel, foi explicado a crianga o
motivo da avaliagao e que ela apontasse entre as imagens que a equipe iria mostrar,
qual delas a crianga achava mais parecida com ela naquele momento. Logo apds, a
resposta da crianga foi registrada no formulario estruturado da coleta de dados.
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4.4 Andlise estatistica

Os dados estdao armazenados em banco de dados criado no programa Excel
(Microsoft® Office 2010) e foram analisados no O IBM SPSS Statistics para Macintosh,
versao 29.0 (langado em 2022, IBM Corp., Armonk, Nova York, EUA).

Para avaliar as diferengas entre os pares mae-crianga inscritos no inicio do
estudo e aqueles néo inscritos no 5° acompanhamento, a escolaridade materna, o
peso ao nascer, o estado civil e 0 sexo da crianga foram comparados usando o teste
t de Student e o teste qui-quadrado para variaveis continuas e categoricas,
respectivamente.

O teste qui-quadrado foi aplicado para comparar a prevaléncia de variaveis
categdricas de acordo com o estagio de Tanner da crianga (desfecho), que foi dividido
em duas categorias (estagio 1-2 vs. estagios 3-5) devido ao numero limitado de
individuos por categoria. O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar a
mediana e o intervalo interquartil do IMC do 4° ao 5° seguimento de acordo com o
estagio de Tanner da crianga. O risco relativo e os intervalos de confianca de 95%
foram calculados usando regressao de Poisson para investigar a associagao do IMC
com os estagios de Tanner e outros preditores.

Para esta analise, a maturagao sexual foi definida como o numero de vezes que o
estagio de Tanner foi avaliado nas criangas ao longo da coorte. Cada exposigao foi
examinada separadamente no Modelo 1 e duas exposi¢coes nao foram inseridas ao
mesmo tempo. Covariaveis da Tabela 1 com p < 0,10 (estado nutricional ao nascer e
IMC pré-gestacional) foram selecionadas para inclus&do nos modelos ajustados a fim
de identificar determinantes independentes do estagio de Tanner.

A qualidade do ajuste dos modelos foi avaliada usando o valor de -2 log-
verossimilhanga, com valores mais baixos indicando melhores ajustes. Um valor de p

< 0,05 foi considerado estatisticamente significativo em todas as analises.
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4.5 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVILLE, pareceres 107/2011 (PREDI), e 4.478.870/2021 (quarto seguimento) e
6.058.770/2023 (quinto seguimento). Para o seu desenvolvimento, foram atendidos
os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, em consonancia com a
Resolugao do Conselho Nacional de Saude N° 466/2012.

Os participantes do estudo foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa
e informados sobre o direito de recusa a participagdo, sem prejuizo de qualquer
natureza para ambos os participantes, sendo mantido a privacidade das informacdes
obtidas durante o estudo. Os dados obtidos através da coleta de dados serado
divulgados sem a identificagao dos participantes, mantendo-se o anonimato absoluto.
O banco de dados gerado com os dados da pesquisa ficara sob responsabilidade do
coordenador do estudo, bem como os formularios que serdo armazenados pelo
periodo de 5 anos. O estudo ndo possui conflito de interesse.

Os riscos associados ao estudo sdo minimos, podendo ser de origem
psicoldgica, intelectual ou emocional, por haver a possibilidade de colocar o
participante em uma situacdo desconfortavel, caso assuntos que lhe causem
adversidade venham a ser trabalhados. Como beneficios, ao término do estudo os
participantes irdo receber um parecer sobre seu estado atual de saude, além de
orientagao nutricional e psicolégica no momento da coleta dos dados. Para os casos
em que a equipe identificar algum problema de saude dos participantes, como por
exemplo pressao arterial elevada, as méaes serdo orientadas a buscar

acompanhamento médico junto ao sistema unico de saude.

43



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as normas do Programa de Pds-Graduagdo em Saude e Meio
Ambiente da Universidade da Regiao de Joinville — UNIVILLE, o capitulo “Resultados
e Discussé&o” esta apresentado no formato de artigo cientifico: Longitudinal effect of
sexual maturation on weight status in children aged 9 to 12 years.

Artigo submetido a Revista de Nutricdo e Vigilancia em Saude — Nutrivisa
(Qualis B1).

Outros artigos produzidos durante o doutorado em Saude e Meio Ambiente,

juntamente com a equipe PREDI estao descritos abaixo:

5.1. Producao cientifica publicada em periédico cientifico e relacionada ao tema

da tese:

1. Association between sexual maturation and neck circumference in Brazilian
schoolchildren.

Revista da publicacao: Revista de Nutricdo — Qualis B2

5.2. Participagado em produgdes cientificas desenvolvidas ao longo do

doutorado:

1. Neck circumference as a complementary measure for identifying excess body

weight in children from 2 to 9 years of age.
2. Predictors of excess body weight concurrently affecting mother—child pairs: a 6

years follow-up

Revista da publicagao: Journal of Public Health — Qualis A1
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6 CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo n&o revelaram associacdo entre a
maturacdo sexual e o estado nutricional das criangcas de 9 a 12 anos de idade.
Entretanto, os achados mostram que o estado nutricional da crianga ao nascer e o
IMC pré gestacional foram associados ao excesso de peso corporal das criangas aos

9 anos de idade.

Algumas limitagbes envolvendo a coleta dos dados, como recusa e nao
localizagdo de algumas familias, podem ter prejudicado os resultados ao longo dos
anos. Com isso, novos estudos longitudinais, envolvendo amostras maiores seréao
necessarios para complementar e elucidar a relagao entre o desenvolvimento puberal

e a maturag&o sexual.
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ANEXOS



ANEXO A - Desenvolvimento puberal feminino — Critérios de Tanner



Fase pré-adolescéncia (elevagdo das papilas)

Mamas em fase de botdo
Iuoomopoq‘mmontlm%)wmd‘m.

5*——>ox>zm¢ —

\i/

Fase pré-adolescéncia (ndo ha pelugem)

Pélos mals escuros, &speros, sobre o pabis

Pelugem do t to, mas a
deravelmente menor que no adulto

A )

Pelugem tipo adulto, cobrindo tedo o pobis e a viritha




ANEXO B - Desenvolvimento puberal masculino — Critérios de Tanner



Genitalia

Pré-adolescéncia {infantii)

Ocorre também aumento do pénis, Iniclaimente em
toda a sua extensdo

Aumento do didmetro do pénis e da glande, cresci-
mento dos testiculos e escroto, cuja pele escurece

Pélos pubianos

N 7
A\

Fase pré-adolescéncia (n&o ha pelugem)

Pélos mals escuros, asperos, sobre o pibis

|

Pclugom do tipo adulto, mas a area coberta é consi-

mente menor que no adulto

Tipo adulto, extendendo-se até a face Interna das coxas




ANEXO C - Curva de crescimento de acordo com o IMC por idade para
meninos e para meninas de 5 a 19 anos



IMC por idade MENINOS Ministério

da Saude

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

Idade (meses completos e anos)
Fonte: WHO Growth reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growth/ref/en/)

IMC por idade MENINAS Ministério

da Saide T

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007
(http://www.who.int/growthref/en/)
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