Influéncia do Nivel Socioecondmico no Desenvolvimento Pubertario

Resumo

O objectivo deste artigo de revisdo consistiu em aprofundar os conhecimentos da
natureza e validade das associacbes estabelecidas entre o nivel socioecondémico e o
desenvolvimento pubertario, com particular incidéncia sobre a idade da menarca. O inicio da
puberdade é mediado pelo aumento da libertacdo pulsatil de LH - Hormona luteinizante- pela
glandula pituitaria, resultando na producéo de esterdides sexuais masculinos e femininos, que
dao inicio as caracteristicas sexuais secundarias. A menarca surge como um importante
indicador de maturidade pubertaria, sendo que a idade do seu aparecimento tem decrescido
gradualmente ao longo dos ultimos seéculos, sendo que no caso dos Estados Unidos da
Ameérica e Norte da Europa, a menarca passou a surgir 3 a 4 meses mais cedo por década e
esse decréscimo verificou-se ndo s6 nos paises desenvolvidos, mas também nos paises em
desenvolvimento, sendo que em alguns dos casos a progressao tem sido mais lenta e noutros a
direccdo da mudanca inverteu-se. A maioria das varia¢Oes interindividuais na idade da
menarca devem-se a factores genéticos, contudo alguns estudos tem demonstrado a influéncia
de outros factores, incluindo os socioeconémicos, como o nivel de instrucdo parental e a sua
ocupacdo, o tamanho das familias e a ordem dos nascimentos na mesma e o nivel financeiro
familiar. Ao estudar os factores envolvidos verificou-se que existe uma diferenca significativa
na idade da menarca entre regifes rurais e urbanas, sendo que jovens que vivem em meio
urbano tém uma menarca mais precoce que as que vivem em meio rural. O tamanho do
agregado familiar e a ordem de nascimento dos filhos tem influéncia significativa nesta etapa

pubertéria e existe uma correlacdo positiva na idade da menarca entre maes e filhas.

Palavras-chave: pubertal devellopment, menarcheal age, socioeconomic factors e trend.
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Abstract

The aim of this review article was to deepen the knowledge of the nature and validity of
the established associations between socioeconomic status and pubertal development, with
particular focus on age at menarche. The onset of puberty is mediated by the increased
pulsatile release of LH - luteinizing hormone by the pituitary gland, resulting in the
production of male and female sex steroids, which initiate the secondary sexual
characteristics. Menarche emerges as an important indicator of pubertal maturity and the age
of onset of this phenomenon has decreased gradually over the last few centuries. In the case
of the United States of America and Northern Europe, menarche has come up 3 to 4 months
early per decade and this decrease was found not only in developed countries but also in the
developing countries, and in some cases progression has been slower, while in other the
direction of the change has reversed. Most of the interindividual variations in age at menarche
are due to genetic factors, although some studies have demonstrated the influence of other
factors, including the socio-economic ones, such as parental education level and their
occupation, family size and birth order in the same family and financial level. By studying the
factors involved it was found that there is a significant difference in age at menarche between
rural and urban areas, and youth living in urban areas have an earlier menarche than those
living in rural areas. The family size and birth order of children has significant influence in
this pubertal stage and there is a positive correlation in age at menarche between mothers and

daughters.

Keywords: pubertal devellopment, menarcheal age, socioeconomic factors and trend.
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Introducao

O inicio da puberdade é mediado pela activacdo do eixo Hipotadlamo-Hipofise-Gonada,
desencadeando uma reaccdo em cadeia que leva ao aumento da libertacdo pulsatil das
Hormonas Luteinizante e Foliculo-estimulante pela glandula pituitaria, resultando na
producdo de esterdides sexuais masculinos e femininos, que ddo inicio as caracteristicas
sexuais secundarias (Keizer-Schrama and Mul, 2001).

A Menarca, ou primeiro periodo menstrual, € um fendmeno relativamente tardio na
puberdade feminina (Wehkalampi, 2008) e um importante indicador de maturidade pubertaria
(Padez and Rocha, 2003). A idade do seu aparecimento depende de varia¢des interindividuais,
de interesse bioldgico e social, pois é influenciada quer por factores biologicos,
nomeadamente 0s genéticos, quer por factores sociais, designadamente 0s socioecondémicos,
como o nivel de urbanizacao, nivel de instrucdo parental e sua ocupacédo e o nivel financeiro
familiar (Roberts and Dann, 1975; Padez, 2003).

Ao estudar os factores socioeconomicos envolvidos verifica-se que existe uma diferenca
significativa na idade da menarca entre regides rurais e urbanas, sendo que jovens que vivem
em meio urbano tém uma menarca mais precoce que as que vivem em meio rural (Keizer-
Schrama and Mul, 2001; Wronka and Pawlinska-Chmara, 2005).

A idade da menarca tende a ser mais tardia nas raparigas pertencentes a familias
numerosas e as raparigas nascidas mais tarde na sequéncia familiar tem maior probabilidade
de terem uma menarca mais tardia, quando comparadas com as primogénitas (Padez, 2003), e
existe uma correlacédo positiva na idade da menarca entre mées e filhas (Ersoy et al., 2004,
Euling et al., 2008; Shrestha et al., 2010). Contudo a forma como estes efeitos se manifestam

continua por explicar (Roberts and Dann, 1975).
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Alguns autores defendem que também o nivel educacional dos pais, a sua ocupagéo € o
seu rendimento ou salario mensal nos permitem inferir sobre o estatuto socioeconémico da
familia, sendo que mais frequentemente as raparigas de nivel social mais baixo exibem um
atraso da menarca quando comparadas com raparigas de nivel social mais elevado, e quando
aumenta o rendimento mensal, diminui a probabilidade de ter uma menarca precoce e
aumenta a probabilidade de ter uma menarca tardia (Padez, 2003; Braithwaite et al., 2009).

Uma tendéncia secular ¢ a mudanca na distribuicdo de um determinado resultado, em
determinada populacgdo, durante um intervalo de tempo especifico (Euling et al, 2008) e tem-
se verificado ndo s6 em Portugal, mas também em outros paises da Europa e do Mundo, uma
tendéncia secular para a diminuicdo da idade da menarca, que passou a surgir 3 a 4 meses
mais cedo por década (Keizer-Schrama and Mul, 2001). Contudo alguns estudos mostraram
evidéncia de que ao longo da ultima década tém-se verificado em alguns paises uma
estagnacdo da idade da menarca, tendo esta atingido um plateau entre os 12-13 anos, na
maioria dos paises desenvolvidos (Keizer-Schrama and Mul, 2001; Padez, 2007).

As mudancas ocorridas na tendéncia secular, relacionadas com o periodo de tempo
durante o qual ocorre o desenvolvimento pubertario, podem identificar preocupacées de salde
publica (Euling et al, 2008), visto que podem ter implicacdes no tratamento individual de
cada crianca, no risco de doenca na idade adulta e na atribuicdo de um risco para a populagao
geral (Golub et al, 2008).

A diminuicdo na idade de inicio do desenvolvimento pubertario implica que se revejam
os limites da normalidade, que tém sido utilizados, de modo a evitar que situagdes patoldgicas
nédo sejam detectadas precocemente (Parent et al, 2003).

Pelo Mundo inteiro tém sido dirigidos varios estudos, que se debrucam sobre os efeitos
desta tendéncia secular que se tem verificado. Sabe-se que com uma menor idade de inicio da

puberdade as criancas estdo em maior risco de baixa estatura no adulto, inicio precoce da
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actividade sexual e outros comportamentos de risco, potencial abuso sexual, dificuldades
psicossociais, insulinorresisténcia, dislipidémia, excesso de peso, maior adiposidade
abdominal, maior probabilidade de hipertensdo arterial e outras doengas cardiovasculares
(Hernandez et al., 2007; Golub et al., 2008). Ainda mais relevante é o facto de, uma idade
precoce de inicio da puberdade esta estabelecida como factor de risco para varios tipos de

cancro hormono-dependentes, como o Cancro da Mama (Karaolis-Danckert et al., 2009).

Este trabalho consiste num artigo de revisdo com o0 objectivo de aprofundar o0s
conhecimentos da natureza e validade das associacfes estabelecidas entre o nivel
socioeconémico e o desenvolvimento pubertario, com particular incidéncia sobre a idade da

menarca.
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Material e Métodos

Para a realizacdo do presente artigo de revisdo foi imprescindivel a pesquisa de artigos
cientificos e de revisdo, sobre o desenvolvimento pubertario e os factores que o afectam,
particularmente a influéncia dos factores socioecondmicos sobre a idade da menarca, a
tendéncia secular e as consequéncias a curto e a longo prazo de um desenvolvimento
pubertario mais precoce.

A pesquisa foi realizada entre Abril de 2010 e Setembro de 2011, em bases de dados
electronicas, nomeadamente PubMed, Medscape, Medline e E-Medicina, e complementada
com a consulta de sites oficiais, como a Direccdo Geral da Saude, Sociedade Portuguesa de
Pediatria e a American Academy of Pediatrics.

Aguando da leitura do material bibliografico obtido foram devidamente analisadas as
respectivas referéncias bibliogréaficas, com o intuito de seleccionar fontes adicionais de
informac0es relevantes.

Todos os documentos que apresentavam uma média ou mediana da idade para os
eventos considerados, nomeadamente da idade da menarca, em varios paises ou regides,
foram mantidos para analise.

Alguns dos dados publicados aplicavam-se a uma porc¢do limitada de uma determinada
populacdo (por exemplo uma cidade ou regido) e por esse facto ndo foram considerados
representativos da generalidade da populacéo.

N&do foram definidos limites temporais na pesquisa efectuada, mas foram excluidos
todos os artigos que ndo se apresentavam nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola.

As palavras-chave utilizadas na pesquisa electronica foram: pubertal devellopment,

menarcheal age, socioeconomic factors e trend.
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1. Puberdade como processo maturacional

A puberdade segue uma complexa sequéncia temporal de eventos bioldgicos, que
conduzem a maturacao, através do desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias,
crescimento linear acelerado e atingimento da capacidade reprodutiva (Euling et al., 2008).

Tudo se inicia com a maturacdo do Eixo Hipotadlamo-Hipdfise-Gonada, através da
reactivacdo de neurdnios hipotalamicos, que estimulam a libertacdo da Hormona
Gonadotrofica (GnRH) (Wehkalampi, 2008). Esta, por sua vez, estimula as células
gonadotréficas da hipdfise anterior a libertar a Hormona Luteinizante (LH) e a Hormona
Foliculoestimulante (FSH), que actuam sobre as gonadas (Nielsen, 2011), estimulando-as a
secretar esteroides sexuais, masculinos e femininos, que vao dar inicio ao aparecimento das
caracteristicas sexuais secundarias (Keizer-Schrama and Mul, 2001; Wehkalampi, 2008),

como exemplificado na Figura 1.
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Figura 1: Esquema ilustrativo da sequéncia de eventos que se sucedem a activacdo do eixo

Hipotalamo-Hipdfise-Gdonada. Retirado e adaptado de “Wehkalampi (2008) ™.
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2. Caracteristicas Sexuais Secundarias

A activacdo do eixo Hipotalamo-Hipofise-Gdnada, ou seja o inicio da puberdade, é
avaliada de modo indirecto, pois baseia-se na deteccdo de um conjunto especifico de
alteracdes fisicas, que sdo indicadores de maturacdo sexual (Wehkalampi, 2008) e que surgem
em adolescentes saudaveis em diferentes idades (Nielsen, 2011; Wehkalampi, 2008; Parent et

al.,2003).

Os marcadores de maturacdo sexual, também denominados de caracteristicas sexuais
secundarias, que incluem pilosidade pubica, desenvolvimento mamario e desenvolvimento
dos Orgdos genitais, surgem seguindo uma sequéncia determinada, que foi inicialmente

descrita por “Marshall and Tanner (1969) ™.

a. Estadios de Tanner

A sequéncia de Tanner baseia-se numa escala de cinco estadios progressivos, descritos e
ilustrados por Marshall e Tanner, nos quais o estadio dois determina o inicio da puberdade

(Marshall and Tanner, 1969; Euling et al., 2008). Estes estdo demonstrados na Tabela I.

Nos adolescentes do sexo feminino o primeiro sinal do inicio da puberdade é o
desenvolvimento do botdo mamario, que ‘“Marshall and Tanner, (1969) ” designou por estadio
B2 (M2 na nomenclatura utilizada em Portugal) ou o aparecimento de pélos pubicos (estadio
P2). No entanto, ambos os factores sdo influenciados pelas caracteristicas interindividuais e
pela variabilidade racial de cada adolescente (Marshall and Tanner, 1969; Braithwaite et al.,

2009; Euling et al., 2008).
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Tabela 1: Estadios de “Marshall e Tanner (1969) ”. Retirado e adaptado do Programa-tipo de

actuacdo de Saude Infantil e Juvenil da Direc¢do Geral de Salde, 22 edicao.

Pré-pubere:
ausente
Alguns pélos

longos, pigmentados

Pélos escuros,
encaracolados, em
maior quantidade

Pélos tipo
adulto, mas que nao
atingem a face interna
das coxas

Distribuicéo tipo

adulto

Pré-pubere

Botdo mamario

Mama e aréola

maiores

Aréola e mamilo
destacam-se do

contorno da mama

Morfologia
adulta, com mama e
aréola no mesmo

plano

Pré-pabere
Testiculos =2,5 ml
Aumento dos
testiculos (>3ml);

pigmentacdo do escroto

Alongamento do
pénis e aumento do
volume dos testiculos

Alargamento do

pénis e pregueamento da

pele do escroto

Tipo adulto; Volume

testicular de 15 a 25 ml

O estadio M2 ¢ frequentemente dificil de avaliar utilizando simplesmente a inspeccéo,

tornando necessaria a palpacdo para efectuar a distingdo entre tecido glandular e tecido

adiposo, particularmente nas adolescentes com excesso de peso e excessivo tecido adiposo
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subcutaneo no peito (Euling et al, 2008). Também pode ocorrer crescimento de tecido
glandular mamario, sem activacdo do eixo Hipotadlamo-Hipdfise-Gonada, nomeadamente
através da estimulacdo de estrogénios exdgenos, de origem ambiental (Wehkalampi, 2008),
mas apesar de tudo o desenvolvimento mamario mantém-se como o factor mais notorio do
desenvolvimento pubertario.

O aparecimento de pélos pubicos, também designado de Pubarca, surge
maioritariamente por activacdo de androgénios adrenais e, portanto, independente das
gonadas e por esse motivo ndo é considerado um marcador fidedigno de maturacdo gonadal e

do inicio pubertario (Wehkalampi, 2008; Khadilkar and Stanhope, 2006).

3. Menarca

A Menarca, ou primeiro periodo menstrual, € um fendmeno relativamente tardio na
puberdade feminina, sendo que normalmente ocorre aproximadamente 2,3 anos apos atingido
0 estadio M2, mas por vezes é o primeiro sinal do inicio da puberdade (Wehkalampi, 2008) e
surge como um importante indicador de maturidade pubertaria (Padez and Rocha, 2003), ndo
s0 por ser facil de obter, através de um simples questionario, mas também por ser de
determinacéo fidvel (Danubio and Sanna, 2008; Roman et al., 2009).

Este evento bioldgico € influenciado por factores intrinsecos e por factores ambientais e
tem sido utilizado como indicador do estatuto biossocial de uma populacdo (Keizer-Schrama
and Mul, 2001; Padez, 2003; Chavarro et al., 2004; Roman et al., 2009).

Existe uma base genética para a menarca que tem sido demonstrada através de estudos
de semelhanca entre irmds (Wehkalampi,2008; Shrestha et al., 2010), entre gémeas

(Wehkalampi, 2008), entre as maes e suas filhas (Ersoy et al., 2004) e na mesma raca
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(Braithwaite et al., 2009). Contudo, continua indeterminado qual o peso destes factores e

como se estabelecem as suas influéncias.

Os factores ambientais também influenciam a idade de aparecimento da menarca e
incluem-se as condi¢cGes de higiene; os servicos de saude disponiveis; os factores
socioecondémicos; o nivel de urbanizacdo; a reducdo do tamanho das familias e a ordem dos
nascimentos; as alteragdes na nutricdo, nomeadamente o aumento da ingestdo de proteinas de
origem animal e de fito ou xero-estrogénios; a existéncia de estrogenios exdgenos,
nomeadamente com origem em poluentes o nivel de actividade fisica; e a altitude

(Wehkalampi, 2008; Giinther et al., 2010; Nielsen, 2011).

4, Influéncia dos Factores Socioecondmicos

Os factores socioecondmicos por si s6 ndo tem a capacidade de provocar a diminuigédo
da idade da menarca, contudo exercem uma influéncia indirecta, com efeito bastante

significativo, ao actuarem na nutricdo, higiene e condicGes de habitacdo e de salde.

Devido as melhorias gerais verificadas nas condi¢des de vida, que favorecem
predominantemente as classes mais desfavorecidas, as diferencas no crescimento e na
maturacdo diminuem entre os diferentes grupos sociais (Keizer-Schrama and Mul, 2001), mas
apesar disso os factores socioecondmicos continuam a mostrar efeitos distintos sobre

diferentes grupos populacionais.

Por exemplo no Brasil, “Roman et al (2009)” conseguiu apurar que a média geral de
ocorréncia da menarca era de 12.1 (x1.1) nas meninas de nivel socioeconomico alto e de 12.4

(£ 1.2) nas meninas de nivel socioeconomico baixo, com significancia estatistica.
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Todavia, continua a existir alguma controvérsia acerca da influéncia destes factores,
sendo que foram publicados alguns estudos que determinaram que estes ja nao tém influéncia
significativa no desenvolvimento pubertario (Huen et al., 1997; Wronka and Pawlinska-

Chmara, 2005; Kirchengast and Bauer, 2007; Rigon et al., 2010).

a. Nivel/Grau de Urbanizacéo

Vérios estudos mostraram a influéncia deste factor na idade da menarca, tendo
demonstrado que as raparigas que vivem em meio urbano, em média, maturam mais cedo que

as que vivem em meio rural.

Em Portugal, “segundo Padez (2003) ”, as raparigas que passaram a sua infancia e
adolescéncia em locais rurais tem um atraso na maturacdo, nas quais a idade média da
menarca é de 12,53 anos e de 12,52 anos, quando comparadas com raparigas que sempre
viveram em meio urbano, com uma idade média da menarca de 12,38 e 12,4 anos,
respectivamente (Padez, 2003).

Na Poldnia, “Wronka and Pawlinska-Chmara, (2005) “, mostraram que as raparigas a
viver em regides urbanas comegam a menstruar mais cedo do que as raparigas que habitam

em meio rural, concordando com as conclusdes de “Padez, (2003) ”” em relagéo a Portugal.

Apesar de tudo, no contexto actual a maioria das populac@es dos paises desenvolvidos
ndo mostram um efeito significativo do nivel de urbanizacdo, sendo que esse efeito nota-se
particularmente nos paises em desenvolvimento, como Camardes, Nigéria e Egipto (Padez,
2003).

Por exemplo, nos Camarbes as raparigas a viver em Yaoundé (a cidade mais
desenvolvida e urbanizada dos Camardes) tem uma idade da menarca préxima de 13.8 anos,

valor comparavel aos obtidos em paises desenvolvidos, o que prova que ha uma mudanca que
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tende para uma maturacdo cada vez mais precoce em meio urbano, a um ritmo de 2,5-3,2
meses por década, enquanto em meio rural ndo se nota 0 mesmo tipo de evolucdo (Pasquet et
al., 1999). As diferencas relatadas surgem na sequéncia das mudangas socioeconémicas que
ocorreram em meio urbano, com Oéptimas consequéncias sobre o estado nutricional dos
individuos que I4 habitam, mas infelizmente em meio rural essas mesmas mudancas néo se
verificaram (Pasquet et al., 1999).

Na india,” segundo Sahoo et al. (2011) », as raparigas que vivem em meio urbano
atingem todos os estaddios do desenvolvimento pubertério mais cedo que as que vivem em
meio rural, sendo que a idade média em M2 ¢é de 10.36 e 10.86 anos, respectivamente, e a
idade média na menarca é de 12.14 e 13.1 anos, respectivamente.

Também no Casaquistdo se notou os efeitos do nivel de urbanizacdo, sendo que em
meio urbano a idade média na menarca € de 12.89 anos e em meio rural é de 13.43 anos.
(Facchini et al., 2008).

No caso dos paises em desenvolvimento é nas cidades que se encontram melhores
estruturas de apoio a saude, melhores condi¢fes sanitarias e até melhores escolas, entre outras
caracteristicas, tornando assim a qualidade de vida nas cidades superior a do meio rural,
levando portanto a uma idade da menarca mais precoce nas cidades (Padez, 2003; Wronka
and Pawlinska-Chmara, 2005).

Nos paises desenvolvidos, as diferencas do meio rural para 0 meio urbano estdo mais
eshatidas e as mesmas varidveis, anteriormente consideradas, ndo tem um efeito téo
significativo, visto que as condicdes de vida sdo semelhantes quando comparados os dois

meios (Wehkalampi, 2008).
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b. Tamanho da Familia e Ordem dos Nascimentos

O tamanho da familia e a ordem de nascimento na familia parecem ser os factores
socioecondmicos cuja influéncia é mais significativa na idade da menarca das populagdes, de

paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Padez, 2003; Rigon et al., 2010).

Segundo “Padez (2003) ”, num estudo efectuado em estudantes do sexo feminino da
Universidade de Coimbra, nascidas entre 1972 e 1983, com idades compreendidas entre os 18
e 0s 23 anos, foi possivel verificar um efeito significativo destas variaveis. Uma idade da
menarca mais tardia esta fortemente associada com uma familia de tamanho superior, com
uma diferenca de 0,35 anos (P < 0,001), visto que as raparigas nascidas em familias
numerosas, com 4 ou mais criangas, tém uma idade da menarca mais tardia (12,67 anos) do
que aquelas de familias pequenas, nhomeadamente filhas Unicas (com 12,32 anos) (Padez,
2003). O mesmo sucedeu para a ordem de nascimento, sendo gque as raparigas que nascem
mais tarde na familia tem tendéncia para maturarem mais tarde (12,58 anos; P 0<.001),
guando comparadas com as primogénitas (12,41 anos; P <0,05) (Padez, 2003). A Tabela 3
demonstra que a influéncia do tamanho das familias e da ordem dos nascimentos € exercida
de modo individual, sem interaccdo entre ambos os factores.

A explicacdo para o efeito destas duas varidveis na idade da menarca ndo esta
clarificada, mas os seus efeitos continuam a manifestar-se em varios paises.

Na Italia,” de acordo com Rigon et al. (2010) ”, quanto maior o tamanho da familia
mais reduzida a probabilidade de uma menarca precoce, com uma menarca significativamente
mais tardia.

Na Polonia,” segundo Wronka and Pawlinska-Chmara (2005) “, a idade média da

menarca aumenta a medida que aumenta o nimero de irmaos numa familia.
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Tabela 2: Idade da Menarca Média (em anos) por ordem de nascimento e tamanho da familia,
em estudantes da Universidade de Coimbra, nascidas entre 1972 e 1983. Retirado e adaptado

de “Padez, (2003) «.

Tamanho Ordem de nascimento
da Familia 1 2 3
1 12,34 + 1,25 _ -
2 12,43 +1.23 12,40 + 1,28 _
3 12,39 + 1,28 12,49 + 1,24 12,56 + 1,24
4 ou mais 12,72 + 1,33 12,83 +1.16 12,60 + 1,27

Na Colémbia, “Chavarro et al. (2004) ” determinou que as raparigas de familias com
sete ou mais membros tinham a sua menarca 0.18 anos (p=0.04) mais tarde do que as
pertencentes a familias com trés ou quatro membros.

Na india, “segundo Deb, (2009) > num estudo efectuado em jovens do sexo feminino
verificou-se, em ambos 0s grupos envolvidos, que as raparigas com dois, trés ou mais irmaos
tinham maior probabilidade de ter tido a menarca.

Na Tanzénia, “segundo Re¢bacz, (2009) “ uma elevada idade da menarca é tipica das
raparigas provenientes de familias onde o nimero de criancas por agregado familiar é superior
ou igual a seis, com um valor médio de 15,3 anos, enquanto nas raparigas sem irmaos o valor

¢ de 13,8 anos.
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C. Nivel Educacional e Ocupacéo dos Pais

O nivel educacional dos pais e a sua ocupacdo permite-nos inferir sobre o estatuto
socioecondémico da familia. Frequentemente as raparigas de origem social mais baixa exibem

um atraso da menarca quando comparadas com raparigas de origem social mais elevada.

Segundo “Padez (2003) e Padez and Rocha (2003) “, no estudo efectuado em jovens
universitarias portuguesas verificou-se que estes 2 factores ndo mostraram um efeito
significativo na idade da menarca, o que se deveu provavelmente & melhoria das condicGes

socioeconémicas, que se verificou depois de 1960.

O valor médio da idade da menarca obtido para as jovens cujos pais e maes so tinham o
ensino primario era de 12,62 + 1,32 em ambos, enquanto nas jovens cujos pais e maes tinham
frequentado o ensino universitario, o valor médio era de 12,5 + 1,35 e de 12,55 + 1,32,

respectivamente (Padez and Rocha, 2003).

Contudo, neste estudo ndo se pode afirmar que a amostra utilizada era representativa da
populacdo portuguesa, visto que quando comparado o nivel educacional dos seus pais (19%
dos pais com estudos universitarios e 14 % das maes) com o da populacao geral (6,8% para 0s
homens e 6,9% para as mulheres) torna-se claro que estas pertenciam a um estatuto social
mais elevado e portanto isso significa uma melhor ocupacdo e provavelmente melhor salario
(Padez, 2003). Apesar dos motivos referidos anteriormente deve-se considerar que o estudo

incluia jovens de todos 0s estratos sociais e todas as regides do pais (Padez, 2003).

Por outro lado os efeitos destas duas varidveis estdo ausentes em praticamente todas as
populacbes de paises industrializados (como Francga, Grécia, Italia e Reino Unido), o que
provavelmente se deve a melhoria das condicGes de vida, que se verificou particularmente nas
populacbes dos estratos sociais mais baixos (Padez, 2003; Padez and Rocha, 2003; Padez,

2007).
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Nos paises em desenvolvimento, como Nigéria, Tanzania, Suddo, Egipto, Haiti e
Venezuela estas duas varidveis continuam a ter uma influéncia significativa na idade da

menarca (Padez, 2003).

No caso especifico da Tanzania verificou-se que no grupo das jovens cujos pais nao
tinham frequentado a escola ou s6 tinham o ensino primario a idade da menarca localizava-se
em torno dos 15 anos; nas raparigas cujos pais tinham terminado o ensino secundario a idade
correspondente era de 14,5 anos; enquanto a idade da menarca mais precoce, de 13,4 ou 13,3
anos, verificou-se no grupo de raparigas cujos pai ou méae, respectivamente, tinham obtido

uma educacao no ensino superior (Rebacz, 2009).

d. Salario mensal

“Segundo Braithwaite et al. (2009) ”, existe significancia estatistica na associacao
estabelecida entre um baixo rendimento mensal e uma menarca precoce em raparigas de raga
branca, contudo o contrario é verdadeiro nas raparigas de raca negra, para as quais existe uma
relagdo significativa entre um elevado salario mensal e uma menarca precoce. Essa diferenca
deixa de existir ao ajustar os modelos para incluir consumo cal6rico, actividade fisica, nimero
de progenitores presentes, numero de irmdos e uma sub-escala para o tipo de ambiente

familiar (Braithwaite et al., 2009)

No Chile, “segundo Hernandez et al. (2007) », verificou-se que as raparigas que
estudavam em colégios privados, cujas familias tinham um maior rendimento mensal,
apresentavam a menarca significativamente mais tarde que as raparigas que estudavam em
colégios publicos, respectivamente com 13.0 + 0.05 e 12.5 £+ 0.1, mostrando a relagéo directa

entre um nivel socioecondmico mais elevado e uma menarca mais tardia, provavelmente
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relacionado com o facto das raparigas dos colégios publicos terem menor altura, maior indice

de massa corporal e maior prevaléncia de excesso de peso.

No Canada,” Al-Sahab et al. (2010) ““ também chegou as mesmas conclusdes, admitindo
que quando aumentava o rendimento mensal, diminuia a probabilidade de ter uma menarca
precoce e aumentava a probabilidade de ter uma menarca tardia. Quanto as justificagdes para
tal afirmacdo este autor defendeu que uma maior prevaléncia de obesidade na populacdo dos
estratos socioecondmicos mais baixos previa uma menarca mais precoce (Al-Sahab et al.,

2010).

5. Tendéncia Secular em Portugal

a. Definicao

Uma tendéncia secular é a mudanca na distribuicdo de um determinado resultado, em

determinada populacdo, durante um intervalo de tempo especifico, “geralmente anos ou

décadas” (Euling et al., 2008).

Entender a tendéncia secular e o rumo dos seus determinantes pode permitir a predicao
de tendéncias futuras e a certeza nessas € maior quando a tendéncia passada é estavel ou
representa uma mudanca regular, mas mesmo as tendéncias suaves podem mudar (Euling et

al., 2008).

O termo “tendéncia secular” é normalmente aplicado ao atingimento de uma estatura
mais elevada em comparacdo as geracOes prévias, com dimensdes corporais

caracteristicamente adultas, e a progressiva diminuicdo da idade de inicio da puberdade e
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surgimento da menarca, nas adolescentes dos paises industrializados, nos Gltimos 150 anos
(Danubio and Sanna, 2008; Onland-Moret et al., 2005).

A terminologia “mudancas seculares” seria na realidade mais apropriada, visto que
implica uma série de variacdes temporais entre geracdes e populacdes com diferentes origens
geogréficas e socioecondmicas, que ndo estdo incluidas no termo “tendéncia secular”
(Danubio and Sanna, 2008). Contudo ambas as terminologias tém sido utilizadas como
sinGnimos.

Inicialmente a maioria dos estudos que abrangiam este topico direccionavam-se para a
elevacdo da estatura média e para a diminuicdo progressiva da idade média da menarca
(Onland-Moret et al., 2005), contudo a medida que a investigacdo progredia notou-se que a
idade de inicio da puberdade, nomeadamente o aparecimento dos caracteres sexuais
secundarios, se verificava progressivamente mais cedo, em ambos os sexos (Thomas et al.,
2001; Padez, 2003; Danubio and Sanna, 2008; Aksglaede et al., 2009).

Além disso, alguns estudos a longo prazo da tendéncia secular sublinharam a
progressiva diminuicdo da intensidade e velocidade do desenvolvimento pubertério, nos
paises industrializados nas ultimas décadas, sugerindo que este fendbmeno estd a cessar em
alguns desses paises, nomeadamente na Dinamarca (Aksglaede et al., 2009; Helm and
Gregnlund, 1998), Portugal (Padez, 2003; Padez and Rocha, 2003; Padez, 2007), Turquia
(Atay et al., 2011) e Reino Unido (Whincup et al., 2001) e esse factor passou também a ser

considerado (Danubio and Sanna, 2008).
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b. Dados Portugueses

Desde o fim do século XIX ao inicio do século XX verificou-se a existéncia de uma
tendéncia secular para a diminui¢do da idade da menarca e aumento da estatura méedia (Padez,

2003; Padez, 2007), ndo s6 em Portugal como um pouco por todo 0 mundo.

A nutricdo, a salde e as condicdes de vida sdo os factores ambientais que mais
influenciam as tendéncias seculares e o século XX em Portugal foi caracterizado pela
ocorréncia da melhoria desses factores, tal como em muitos outros paises do mundo (Padez,

2007).

Essas melhorias tiveram origem indirecta na melhoria das condi¢des socioecondmicas
da populacdo portuguesa, nomeadamente através da inser¢do do salario minimo, uma melhor
quantidade e qualidade de preparacdo dos alimentos, melhores condicGes sanitarias, vacinacao
em massa e melhoria do nivel educacional, com maior taxa de alfabetizacdo da populacéo

(Padez, 2007).

“Segundo Padez (2007)”” em contraste com outros paises europeus, onde apds a segunda
Guerra Mundial, se verificou a melhoria das condi¢bes socioecondmicas, em Portugal essa

melhoria so se verificou numa fase tardia da década de 60.

No inicio de 1960 Portugal tinha a mais elevada propor¢do de populacdo jovem (com
menos de 15 anos) e a mais baixa proporcao de populacdo idosa (com mais de 65 anos), com
a menor esperanca média de vida a nascenca, a maior taxa de natalidade e a maior taxa de

mortalidade infantil (Padez, 2007).

Passaram-se 40 anos e as variaveis modificaram-se. Hoje Portugal possui a menor taxa
de crescimento populacional em Portugal, com propor¢des de populacdo jovem e idosa
semelhantes & média europeia. A nossa esperanca média de vida mantem-se a menor da

Europa (70,3 anos para o0 homem e 77,5 anos para a mulher), mas mais proxima dos valores
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médios europeus (Padez, 2007). A taxa de natalidade e mortalidade infantil (10,8%) estdo

préximas dos valores europeus (Padez, 2007).

Além disso houve uma mobilizacdo da populacdo para as cidades, com uma aceleracéo
da industria e do sector dos servicos, que obviamente também se repercutiu em termos

socioeconémicos (Padez, 2007).

De 1960 a 1990 verificaram-se muitas melhorias na satude, nomeadamente o aumento

do namero de médicos por 1000 habitantes (Padez, 2007).

As condicGes de habitacdo também tiveram melhorias significativas, sendo que a
percentagem de habita¢cdes com &gua canalizada passou de 28,9% para 86,8% e com duche ou
banheira aumentou de 18,6% para 81,8%; as instalagcdes sanitarias interiores aumentaram de
41,8% para 88,5; e as habitacbes com electricidade aumentaram de 40,5% para 97,7% das

casas em 1990 (Padez, 2007).

Na alimentacdo aumentou os consumos diarios de certos alimentos considerados
indispensaveis, nomeadamente o leite (de 76 para 237 calorias diarias), a carne (78 para 328
calorias diarias), gorduras (407 a 788 calorias diarias), actcar (209 a 350 calorias diarias) e
ovos (14 a 30 calorias diarias), com um aumento do consumo total de calorias diarias de 2671

para 3577 calorias diarias (Padez, 2007).

C. Diminuicdo da Idade da Menarca

“Segundo Padez (2007)”, tornou-se claro que houve igualmente uma tendéncia secular
para a diminuic¢do da idade da menarca em Portugal, cuja idade média nas raparigas nascidas
na decada de 1880-1890 era de 15 anos e naquelas nascidas na década de 1970-1980 a idade

média era de 12,63 anos, tal como demonstrado na Figura 2 (Padez, 2003; Padez, 2007).
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A diminuicdo da idade da menarca neste grupo nascido entre 1970 e 1980 favorece a
hipotese de que estes individuos foram dos primeiros a beneficiar da melhoria das condigdes
de vida verificadas nesse periodo (Padez, 2003; Padez 2007) e mostra que bastante
provavelmente essa tendéncia ter4 cessado em Portugal, tendo a idade da menarca

estabilizado, em torno dos 12,3 anos (Padez, 2003).
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Figura 2: Tendéncia secular na idade da menarca em Portugal (entre 1880-1980). (Retirado e

adaptado de Padez (2007).

d. Aumento da altura média
Entre 1904 e 2000 em Portugal verificou-se um aumento medio de 8,93 cm (163,2 cm

em 1904 e 172,13 cm em 2000), o que mostra uma tendéncia secular para um aumento de

0,99 cm por decada (Padez, 2007).
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6. Tendéncia Secular na Europa e no Mundo

A tendéncia secular para a diminuicdo da idade da menarca verificou-se ndo sé em
Portugal, mas também em outros paises da Europa e do Mundo, contudo alguns estudos
mostraram evidéncia de que ao longo da Ultima década tém-se verificado em alguns paises
uma estagnacdo da idade da menarca, tendo esta atingido um plateau entre os 12-13 anos, na

maioria dos paises desenvolvidos (Keizer-Schrama and Mul, 2001; Padez, 2007).

Esta estabilizacdo da tendéncia secular que se vinha a verificar ou surge como efeito do
cessar da melhoria dos factores ambientais, que atingiram os limites maximos, ou surge com o
atingimento dos limites da normalidade, geneticamente determinados para essas populacdes

(Padez, 2003; Padez, 2007).

Noutros paises a situacdo € inversa — a tendéncia reverteu-se — e hoje a idade da

menarca é mais tardia, do que era hé alguns anos atras. (Padez, 2003; Padez, 2007)

a. Idade da Menarca na Europa e no Mundo

“Segundo Onland-Moret et al. (2005) “, a idade média da menarca na Europa varia de
12,5 anos na Italia para 13,6 anos na Suécia e na Dinamarca, tal como demostrado na Tabela

3.

Em todos os paises europeus participantes do estudo — Franca, Italia, Espanha, Reino
Unido, Grecia, Alemanha, Suécia, Dinamarca e Holanda — verificou-se que existia uma
tendéncia estatisticamente significativa para a diminui¢do da idade da menarca a cada 5 anos.
Utilizando um coeficiente de regressao linear verificou-se que a cada subgrupo de 5 anos

(ordenados pela data de nascimento), a menarca ocorria 0,05 anos (aproximadamente 18 dias)
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mais cedo no Reino Unido e 0,16 anos (aproximadamente 58 dias) mais cedo na Espanha e na

Alemanha, em relagdo ao subgrupo com data de nascimento nos cinco anos prévios.

Tabela 3: Idade da menarca em alguns paises europeus. Adaptado de “Onland-Moret et al.

(2005)”.
Pais Idade na Menarca — média (SD)
em anos
Franca 12.84 (£1.40)
Italia 12.54 (+1.46)
Espanha 12.91 (x1.56)
Reino Unido 12.89 (£1.54)
Holanda 13.28 (x1.56)
Greécia 13.19 (¢1,52)
Alemanha 13.16 (£1.48)
Suécia 13.59 (x1.41)
Dinamarca 13.56 (1.53)
Média 13.03 (+1.52)

Tal como observado na Figura 3 em anexo, houve estabilizacdo ou mesmo um ligeiro
aumento da idade da menarca nos grupos mais jovens do Reino Unido, Alemanha, Espanha e
Italia, sendo que na Greécia, Holanda, Suécia, Dinamarca e Franca houve uma diminui¢ao
(Onland-Moret et al., 2005).

“Segundo Aksglaede et al. (2009)” verificou-se que na Dinamarca a idade da menarca

teve um decréscimo de 0,29 anos de 1991 para 2006, mesmo apds correc¢do do valor de IMC.
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“Thomas et al. (2001) ” reviu varios estudos publicados sobre a variabilidade da idade
da menarca no mundo e tentou identificar as principais causas para as variag0es desse evento.
A Tabela 4 tem origem no artigo de “Thomas et al. (2001) ”, que seleccionou os valores
médios e mediana em cada um dos estudos, abrangendo 67 paises espalhados pelo mundo. Os
dados foram depois agrupados, por “Danubio et al. (2008)”, em macro-areas geogréaficas (0s 5
continentes e Médio Oriente) para facilitar a sua interpretacéo.

Na generalidade, as idades médias da menarca com 13 ou menos anos encontram-se na
Europa Central e na Europa do Sul, Russia, China, Japdo, em varios paises das Américas, na
Austrdlia e Nova Zelandia, enquanto as idades médias da menarca mais elevadas se
encontram em Africa, varios paises Asiéticos, varios paises em desenvolvimento e paises em
desvantagem geografica, nomeadamente aqueles a elevadas altitudes (Thomas et al., 2001;
Danubio and Sanna, 2008).

Nos Camardes, por exemplo, as raparigas que nasceram na década de 80 tem a menarca,
em média, 0.67 anos (cerca de 8 meses) mais cedo que as nascidas na década de 50, com uma
taxa de reducdo por década de 0.27 anos, apresentando uma idade mediana na menarca de
13.18 anos em meio urbano e de 14.27 anos em meio rural (Pasquet et al., 1999).

No caso especifico da Gambia chegou-se a conclusBes bastante interessantes, visto que
neste pais africano com uma idade média na menarca de 14.9 anos, verificou-se uma taxa de
declinio deste valor de 0,65 anos, cerca de 8 meses, por década (Prentice et al., 2010). Este é
um valor bastante superior aos observados na Europa e também bastante superior aos obtidos
para outros paises africanos, como Mogambique (sem declinio significativo), Camardes (0,27
anos por década), Gana (0,2 anos por década) e Africa do Sul (com 0,5 anos por década)
(Prentice et al., 2010). Os unicos paises com um ritmo de declinio tdo acelerado quanto a
Gambia sdo Marrocos, com uma diminuicdo progressiva de -0,55 anos por década, a Coreia,

com -0,68 anos por década, e a Coldmbia, com uma diminuicdo de -0.46 por decada, sendo
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gue estes quatro paises estdo a ser alvo de rapidas melhorias socioecondmicas (Prentice et al.,

2010).

Tabela 4: Média (ou mediana) da ldade da Menarca no Mundo. Retirado e adaptado de

Danubio et al (2008).

Pais
Europa
Grécia
Espanha
Austria
Italia
Turquia
Hungria
Bélgica
Dinamarca
Russia
Suica
Franca
Islandia
Poldnia
Suécia
Finlandia
Noruega

Reino
Unido
Irlanda

Roménia
Alemanha

Rep. Checa

IMM

12.0

12.3
12.4
12.5

12.8

12.9
13.0
13.0

13.0
13.0

131
131
13.1
13.1
13.2
13.2
13.3

13.5
13.5
14.0
14.6

Pais
América
Brasil
México
Argentina

Rep.
Dominicana
Venezuela

Coldmbia
EUA
Chile

Cuba

Jamaica

Peru
Guatemala
Nicaragua
Haiti
Oceania
Taiti

N. Zeléndia
Austrélia

Papua NG

IMM

12.2

12.4
12.6
12.6

12.7

12.7
12.8
13.0

13.0
13.1

13.2
13.8
14.0
154

12.8
12.9

13.0
15.8

Pais

Asia
India
Tailandia
China
Japdo
Indonésia
Cazaquistao
Sri Lanka
Filipinas
Taiwan

Coreia do
Sul
Malasia

Bangladesh
Nepal

IMM

12.14

12.3
12.4
12.5

13.0

13.16
135
13.6

13.6
13.9

14.2
15.8
16.2

Meédio Oriente

Israel

Iémen

13.3
14.4

Pais
Africa
Egipto
Zimbabwe
Zambia
Congo-

Kinshasa
Marrocos

Sudéo
Gana
Algéria
Tanzania
Quénia
Camardes
Somalia
Géambia
Nigéria
Etidpia

Senegal

IMM

13.2

135
13.7
13.8

13.8

13.8
14.0
14.3

14.3
14.4

14.6
14.8
14.9
15.0
15.3
16.1
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b. Aumento da estatura

A estatura tem aumentado de forma constante ao longo do tempo, mas a curva de
estatura também se tem deslocado para a esquerda, tal como a curva da idade da menarca. Isto
resulta do efeito combinado da tendéncia secular para 0 aumento da estatura e da tendéncia

secular para um desenvolvimento pubertario mais rapido (Danubio and Sanna, 2008).

Na Europa e na América do Norte, no periodo que decorreu entre 1880-1980, houve um
aumento da estatura estimado nos 1-2 cm por década durante a infancia, 2-3 cm por década na

adolescéncia e 1 cm por década na maioridade (Danubio and Sanna, 2008).

Ainda existem muitas divergéncias entre paises, mas existe uma marcada tendéncia para
que os individuos mais altos pertencam ao Norte da Europa e os mais baixos ao Sul (Danubio
and Sanna, 2008). Os mais altos sd@o 0s Noruegueses (179.7 cm em 1990) e 0s mais baixos 0s

Portugueses (171.3 cm) (Padez, 2007; Danubio and Sanna, 2008).

Nos paises Escandinavos e Dinamarca os dados obtidos do servico militar obrigatério
mostram que ndo houve aumentos na estatura desde 1990, enquanto em Portugal e na
Espanha a tendéncia continua, tal como demonstrado na Figura 4 em anexo (Padez, 2007,

Danubio and Sanna, 2008).

A populagdo Euro-Americana dos Estados Unidos da América constitui um caso
bastante enigmético no que toca a tendéncia secular para 0 aumento da estatura, visto que a
meio do século XIX os Estados Unidos da América levavam uma vantagem de 3 a 9 cm sobre
os individuos da Europa Ocidental e Europa do Norte e agora sdo 2 a 6 cm mais baixos
(Danubio and Sanna, 2008). Como possivel explicacdo desta inversdo de papéis inclui-se uma
maior desigualdade social, um sistema de cuidados de satde de qualidade inferior e poucas

condigdes de seguranca social nos Estados Unidos da América, em comparagdo com 0s paises
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da Europa Ocidental e Europa do Norte, apesar de um rendimento per capita superior
(Danubio and Sanna, 2008).

“Papadimitriou et al. (2008) ”, num estudo efectuado em jovens gregas, desde a pré-
puberdade até ao inicio da puberdade, determinou o0 “Height SD Score”- HSDS-, que quando
contextualizado significa “Um incremento na altura”, nos trés grupos envolvidos no estudo.
No primeiro grupo, definido pelas jovens cujo desenvolvimento pubertario se iniciou antes
dos 8 anos de idade o incremento meédio foi de 1.48; no segundo grupo, que incluia as jovens
cujo inicio de desenvolvimento tinha sido aos 9-10 anos, o valor médio foi de 0.93; e no
terceiro grupo, que incluia as jovens cujo inicio de desenvolvimento foi aos 11 anos ou mais
tarde foi de 0.03. Mostrando que as raparigas que iniciavam a puberdade mais cedo tendiam a
ser mais altas (Papadimitriou et al., 2008).

O pequeno avango na estatura que se nota nas mulheres, a medida que avangamos para
idades mais jovens, contrasta com as alteracdes significativas que se notam nos homens,
indicando que a tendéncia secular tem sido mais lenta nas mulheres do que nos homens, na

maioria dos paises (Danubio and Sanna, 2008).

C. Diminuicdo da idade de aparecimento dos caracteres sexuais

secundarios

Tem-se verificado um decréscimo na idade de aparecimento dos primeiros caracteres
sexuais secundarios, tal como na idade da menarca (Danubio and Sanna, 2008).

“Segundo Aksglaede et al. (2009)”, verificou-se entre dois estudos realizados em 1991
e 2006, que o estadio M2 surgia numa idade significativamente mais jovem, ocorrendo 1,02
anos mais cedo (em 1991 era 10.88 e em 2006 era de 9.86) (Roman et al., 2009). Quanto ao

estadio P2 verificou-se que ocorria cerca de 0,20 anos mais cedo, entre 1991 e 2006 (Roman
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et al., 2009). Segundo este estudo, o desenvolvimento mamario precoce ndo esta relacionado
com niveis superiores de gonadotrofinas, como um sinal de activacdo do eixo Hipotalamo-
Hipofise-Gonada e portanto do inicio da puberdade, mas em contraste verificou-se que 0s
niveis de estradiol em raparigas entre os 8 e os 10 anos diminuiu de 1991 para 2006, o que
provavelmente ndo reflecte uma activacao precoce do eixo Hipotalamo-Hipdfise-Gdonada, mas
sim a acgdo de estrogénios independentes das gonadotrofinas a nivel da mama (Aksglaede et

al., 2009).

A questdo que se coloca € se o desenvolvimento mamario precoce pode ser resultado da
epidemia de obesidade, que se tem verificado pelo Mundo (Rosenfield et al., 2009;
Kaplowitz, 2008; Aksglaede et al., 2009; Lee et al., 2007); ou se estara relacionado com uma
exposicdo aumentada a quimicos indutores de altera¢des endocrinas (EDC’s) (Hond et al.,
2006; Schoeters et al., 2008; Roy et al., 2009); ou influenciado pela poténcia estrogénica
incluida nos fito-estrogénios naturais, que hoje estdo incluidos na nossa dieta (Aksglaede et

al., 2009), particularmente nas jovens vegetarianas ou com intolerancia ou alergia a lactose.

“Segundo Papadimitriou et al. (2008)” o inicio da puberdade deixou de puder ser
considerado uma distribuicdo normal, passando a seguir uma distribuicdo ndo gaussiana,
desviada para a esquerda, devido ao facto de mais jovens entrarem cedo na puberdade que

tarde.

d. Aumento do intervalo de desenvolvimento pubertario

“Segundo Aksglaede et al. (2009) ” foi possivel avaliar que o intervalo entre M2 e a

menarca aumentou de 2.54 anos para 3.38 anos entre 1991 e 2006 na Dinamarca.
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Segundo Papadimitriou et al. (2008), o aumento do intervalo de desenvolvimento
pubertério deve-se particularmente ao facto das raparigas que comecam a maturar mais cedo
apresentarem um atraso compensatorio na sua progressao pela puberdade.

Também no Chile se verificou um aumento do intervalo de desenvolvimento pubertério.
“Segundo Hern&ndez et al. (2007)” os primeiros caracteres sexuais secundarios ocorrem em
média aos 8,9 anos e a menarca ocorre cerca de 3 anos e meio depois, sugerindo que a

puberdade esta a ser um processo lento, de varios anos de duracao.

7. “Cut-Off’s”: Limites do desenvolvimento pubertario

Os limites etérios usados para definir precocidade maturacional devem ser
obrigatoriamente alvo de avaliacdo local e reviséo regular (Parent et al., 2003).

Os marcadores do inicio da puberdade mais frequentemente utilizados sdo a Telarca, ou
primeiro sinal de desenvolvimento mamario (M2), e a Menarca, mas enquanto a idade da
primeira menstruacdo é facilmente determinavel, as outras caracteristicas sexuais secundarias
ndo sdo de tdo facil avaliacdo (Parent et al., 2003).

A auto-avaliacdo ndo é um método fiavel e a observacdo e classificacdo de acordo com
os estadios de Tanner e Marshall fornece informacdo semi-quantitativa, mas com
significativas variacdes entre observadores (Parent et al., 2003). S6 a idade da menarca pode
ser obtida directamente, através de um simples questionario, e estando significativamente
relacionada com o desenvolvimento mamario é por isso considerado o indicador mais eficaz
do inicio da puberdade (Parent et al., 2003).

Sabemos que existem varios factores que exercem influéncia sobre o desenvolvimento

pubertario, ora como a disponibilidade de alimentos e energia esta distribuida de modo
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desigual no mundo, os limites etarios na puberdade devem ser discutidos separadamente de
acordo com o tipo de condicdes de vida existentes (Parent et al., 2003).

As novas directrizes sugerem que a maturacdo sexual s6 deve ser considerada precoce
quando o M2 ocorrer antes dos 7 anos nas jovens de raca branca e dos 6 anos nas jovens de
raca negra (Parent et al., 2003; Khadilkar and Stanhope, 2006; Kaplowitz, 2008;
Papadimitriou et al., 2008).

Apesar das novas directrizes terem sido criticadas, ainda existe alguma incerteza sobre
quais os limites apropriados para considerar uma puberdade precoce e por isso a maioria dos
clinicos na Europa continua a usar os limites atribuidos por Marshall e Tanner em 1969
(Marshall and Tanner, 1969; Papadimitriou et al., 2008).

“Segundo Papadimitriou et al. (2008)” na Grécia os limites actuais, que de um modo
ajustado definem puberdade precoce e tardia sdo de 7.5 e de 12.5 anos, respectivamente,
defendendo que o ajustamento a uma distribuicdo ndo-gaussiana desviada para a esquerda, e
portanto com desenvolvimento pubertario cada vez mais precoce, sugere que os limites
actuais ndo sdo adequados as jovens actuais gregas, mas também possivelmente a outras
jovens no mundo.

A desvantagem em baixar os limites etarios surge com a possibilidade de néo efectuar o
diagndstico atempado de determinados problemas médicos de grande importancia, como a
patologia intracraniana nas raparigas entre 0os 6 e 0s 8 anos que apresentam uma maturagdo
sexual prematura, sendo que nesta faixa etaria especifica torna-se necessario efectuar uma
intervencdo diagndstica e terapéutica, visto que esta situacdo ndo é necessariamente benigna
(Parent et al., 2003; Khadilkar and Stanhope, 2006).

A precocidade sexual pode classificar-se como Central, ou dependente da
Gonadotrofina derivada do Sistema Nervoso Central, quando resulta da maturagédo precoce do

eixo Hipotadlamo-Hipdfise-Gonada e representa cerca de quatro quintos do numero total de
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pacientes com puberdade precoce (Parent et al., 2003). A forma idiopatica, que representa
cerca de dois tergos do numero total de pacientes cuja causa € central, é diagnosticada quando
um desenvolvimento pubertario precoce se associa a um padrdo pubertario de secrecdo da
gonadotrofina (com elevacdo da secrecdo de LH) e n&o existe evidéncia de uma causa
organica, determinada através da historia clinica, exame fisico e imagiologia cerebral (Parent
et al., 2003). O terco restante corresponde aos casos em que existe uma causa organica de
base, com uma etiologia neurogénica identificada (Parent et al., 2003).

Mas a causa pode também ser Periférica, um tipo de precocidade sexual independente
da gonadotrofina (que corresponde a cerca de um quinto dos casos) cujo evento primario € o
aumento da secrecdo de esterdides sexuais, adrenais ou gonadais, ou a exposicao a esterdides
exogenos (Parent et al, 2003). Sendo que alguns destes casos podem mesmo acabar por

evoluir secundariamente para uma puberdade precoce de causa central (Parent et al, 2003).

8. Problema de Saude Publica: Consequéncias de um inicio do

Desenvolvimento Pubertario antecipado

As mudancas ocorridas na tendéncia secular, relacionadas com o periodo de tempo
durante o qual ocorre o desenvolvimento pubertario, podem identificar preocupacdes de salde
publica (Euling et al., 2008), visto que podem ter implicacdes no tratamento individual de
cada criancga, no risco de doenca na idade adulta e na atribuicdo de um risco para a populagdo
geral (Golub et al., 2008).

Vérios estudos demonstraram também que com uma menor idade de inicio da

puberdade as criancas estdo em maior risco de uma maturacdo esquelética acelerada com
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baixa estatura no adulto, inicio precoce da actividade sexual, potencial abuso sexual,
dificuldades psicossociais, maior risco de vir a ter Sindrome Metabdlico (com
insulinorresisténcia, dislipidémia, excesso de peso, maior adiposidade abdominal) e
Hiperandrogenismo Ovérico, maior probabilidade de hipertensdo arterial e outras doencas
cardiovasculares, e maior frequéncia de intolerancia a glucose (Hernandez et al., 2007; Golub
et al., 2008).

Ainda mais relevante € o facto de, uma idade precoce de inicio da puberdade estar
estabelecida como factor de risco para varios tipos de cancro relacionados com hormonas,
como o Cancro da Mama, e sabe-se que por cada ano adicional na idade da menarca ha uma

reducao de 9% no risco associado a essa patologia (Karaolis-Danckert et al., 2009).

a. Consequéncias Psicossociais decorrentes do aparecimento precoce dos
caracteres sexuais secundarios

Ao desenvolver caracteristicas sexuais secundarias em idade precoce, nessas crian¢as
passam a existir diferencas fisicas reconheciveis que as distinguem dos seus pares, e apesar
destas diferencas serem temporarias e normais, 0 impacto na auto-estima e os sentimentos de
“afastamento do grupo” podem ser significativos (Golub et al., 2008). Tanto os adultos como
as criancas mais velhas podem direccionar, insensivelmente, atenc@es indesejadas para essas
mudancas, 0 que ndo sé pode causar sinais de isolamento, mas também despertar a tencédo

indesejada de potenciais abusadores sexuais (Golub et al., 2008).

“Mendle et al. (2010)”, publicou um estudo que se concentrou na existéncia de sintomas
depressivos nas criangcas, a medida que progrediam da infancia para a adolescéncia,
determinando que as raparigas que experimentavam uma maturacdo mais antecipada

demonstravam um nivel mais elevado de sintomas depressivos durante a puberdade.
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b.  Sindrome Metabdlico e Hiperandrogenismo Ovarico

A histdria de uma Adrenarca precoce ¢ um indicador claro de risco aumentado para o
desenvolvimento de Sindrome Metabolico e Hiperandrogenismo Ovarico na idade adulta

(Golub et al., 2008).

O Hiperandrogenismo Ovérico é um disturbio complexo caracterizado por infertilidade,
hirsutismo, obesidade e efeitos nas caracteristicas menstruais (como oligomenorreia,
amenorreia e anovulagdo) e esta usualmente associado a um aumento do tamanho dos ovarios,
com foliculos atrésicos, o que conduz a elevado risco de complicacBes na idade adulta,
nomeadamente obesidade, diabetes tipo 2, dislipidémia e doenca cardiovascular (Golub et al,

2008).

De acordo com o estudo de corte EPIC-Norfolk (2008), realizado no Reino Unido,
verificou-se que a idade média da menarca era menor nas mulheres com Diabetes, quando
comparadas as nao diabéticas, com 12.8 e 13.0 anos respectivamente (p de 0.008) (Lakshman
et al., 2008). Comparadas com as mulheres cuja menarca tinha sido entre os 8 e 0s 11 anos, as
mulheres com menarca entre os 15 e os 18 anos tinham menor IMC (25.5 e 27.4 Kg/m?, com
p menor que 0.0001) e um menor risco para Diabetes, mesmo depois de ajustado para a idade,
historia familiar, actividade fisica, habitos tabagicos, classe de ocupacdo social, paridade e
uso de contraceptivos orais (Lakshman et al., 2008). A associacdo encontrada entre a idade da
menarca e a Diabetes foi linear, com uma relacdo de 0.91 por cada ano de atraso na idade da
menarca, e parecia ser completamente mediada pelo IMC na idade adulta e pelo perimetro

abdominal (Lakshman et al., 2008).
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C. Alteracbes Comportamentais

A inteligéncia é reconhecida por atingir niveis estaveis, dependentes da informacéo
genética, durante a adolescéncia e varios estudos documentaram que 0 quociente de
inteligéncia e o registo escolar sdo beneficiados nas jovens que iniciam a puberdade mais

precocemente (Golub et al., 2008).

Apesar das dificuldades de comparar diferentes estudos é possivel afirmar que as
raparigas que maturam mais cedo estdo em maior risco para certos distdrbios afectivos, como
a depressao, mas também os distlrbios alimentares e certos comportamentos de risco, como o
abuso de substancias, habitos tabagicos, parceiros sexuais multiplos e conduta inapropriada
(Golub et al., 2008). Contudo, apesar dos varios estudos efectuados, ndo se conseguiu estimar
qual o grau de precocidade associado a uma incidéncia diferente destes fendmenos

comportamentais (Golub et al., 2008).

“Segundo Chodick et al. (2005)”, houve um aumento significativo na proporcdo de
adolescentes do sexo feminino com habitos tabagicos e utilizacdo de contraceptivos orais em
idades cada vez mais jovens, 0 que sugeria ndo s6 o aumento da prevaléncia de exposi¢cdo a
esses factores de risco, mas também um maior duracdo de exposicao. Sabendo que a idade na
qual se iniciam os habitos tabagicos influencia o nimero total de anos como fumador, o
namero de cigarros fumados por dia na idade adulta e a probabilidade de parar de fumar, uma
idade de inicio precoce afecta, portanto, o risco de desenvolver doenca e impoténcia associada

ao tabaco (Chodick et al.,2005).

“Segundo Downing et al. (2009)” em ambos os sexos uma puberdade antecipada
traduziu-se em maior probabilidade de ja ter consumido alcool, de ter ficado embriagado, de
usar drogas e de fumar antes dos 14 anos, tendo se verificado que no sexo feminino a

proporgdo de individuos embriagados antes dos 14 anos aumentava de 22.5%, naquelas cuja
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menarca foi aos 13 anos ou depois, para 29,4% naquelas cuja menarca foi aos 12 anos ou

menos.

d. Cancro da Mama

Os estrogénios sao indispensaveis a proliferacdo do tecido mamario e ao
desenvolvimento da glandula maméria, logo uma idade da menarca antecipada, tal como a
menopausa tardia e gravidez tardia, implica uma sobrecarga estrogénica e por isso um elevado

factor de risco para cancro da mama (Golub et al., 2008).

A exposicdo ambiental a substdncias que mimetizam 0s estrogénios, como 0s
hidrocarbonetos poliaromatizados, pode estar relacionada com um desenvolvimento mais
precoce do tecido mamario, colocando em risco a sua rapida proliferacdo num periodo que é
critico na morfogénese dos ductos lactiferos (Golub et al., 2008). Raparigas pubertarias
guando expostas a substancias carcinogénicas, na presenca de um perfil hormonal em
mudanca, podem estar em maior risco devido a maior susceptibilidade das células epiteliais
mamarias as agressdes precoces e as mutacGes que as tornam vulneraveis a carcinogenese,
guando factores genéticos e ambientais afectam a capacidade de reparacdo dessas células

(Golub et al., 2008; Parent et al., 2003).

e. Obesidade

Tal como anteriormente referido, em muitos dos casos em que a puberdade teve um
inicio precoce verificou-se que o indice de massa corporal na pré-puberdade dessas jovens era
elevado, sugerindo que os niveis elevados de adiposidade eram determinantes para um

desenvolvimento pubertario precoce.
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Ora, “Laitinen et al. (2001)” determinou que nas jovens que tinham excesso de peso aos
14 anos, 42% aos 31 anos manter-se-iam com excesso de peso e 22% seriam obesas,
mostrando efectivamente que uma maturacdo precoce podia prever excesso de peso e

obesidade na idade adulta no estudo efectuado.

Contudo, serdo necessarios mais estudos para verificar que efectivamente existe esta
relacdo, visto que a associagdo entre uma maturacdo antecipada e a obesidade na idade adulta
é provavelmente multifactorial e parcialmente determinada por factores enddcrinos, que
promovem a acumulacdo de tecido adiposo (Laitinen et al., 2001; Remsberg et al., 2005;

Kiviméki et al., 2008).

f. Risco Cardiovascular

Segundo Lakshman et al. (2009), uma idade antecipada da menarca, antes dos 12 anos,
associa-se a um elevado risco para eventos resultantes de doenca cardiovascular, mortalidade
por doenca cardiovascular, mortalidade geral, hipertensdo arterial e pior perfil lipidico e esta

associacao parece ser so parcialmente mediada por uma adiposidade aumentada.

Por cada ano de atraso no aparecimento da menarca a probabilidade de vir a ter
hipertensdo arterial diminui em 5%, a probabilidade de obesidade diminui em 18% e a
adiposidade central (por circunferéncia abdominal maior ou igual a 80 cm) diminui em 12%,
ajustado para a idade, actividade fisica, habitos tabagicos e alcodlicos, nivel educacional,
classe social ocupada, uso de contracepgdo oral, terapéutica de substituicdo hormonal e a
paridade (Lakshman et al., 2009). A cada ano de atraso no aparecimento da menarca tambem
se associa um menor risco de mortalidade geral (com uma relacéo de risco de 0.96 e P de
0.016) e um menor risco de mortalidade por cancro (com uma relagéo de risco de 0,95 e P de

0.038) (Lakshman et al., 2009).
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Conclusofes

No ultimo século, tem sido observado na maioria dos paises da Europa um inicio da
puberdade mais precoce, apesar de nas uUltimas décadas este efeito ter sido abrandado ou
mesmo suspendido em alguns paises, provavelmente devido ao atingimento do nivel méaximo
de qualidade de vida ou atingida a expressdao maxima do potencial genético dessas populacoes
(Keizer-Schrama and Mul, 2001; Thomas et al., 2001; Onland-Moret et al., 2005; Danubio
and Sanna, 2008).

A tendéncia secular para a reducdo da idade da menarca € considerado um indicador
positivo das condicBes de saude e bem-estar das populacdes e os declinios progressivos
objectivados mostram o efeito da melhoria das condi¢Ges de vida em Portugal e no Mundo
(Padez, 2003; Ersoy et al., 2004).

A maioria das populacdes dos paises desenvolvidos ndo mostra um efeito significativo
do nivel de urbanizacdo, sendo que esse efeito nota-se particularmente nos paises em
desenvolvimento, onde as raparigas que vivem em meio urbano, em média, maturam mais
cedo que as que vivem em meio rural. (Padez, 2003).

O tamanho da familia e a ordem de nascimento na familia parecem ser os factores
socioeconémicos cuja influéncia é mais significativa na idade da menarca das populacdes, de
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. (Padez, 2003; Rigon et al., 2010). Em Portugal,
uma idade da menarca mais tardia estd fortemente associada com uma familia de tamanho
superior e as raparigas que nascem mais tarde na familia tendem a maturar mais tarde (Padez,
2003).

O nivel educacional dos pais e a sua ocupacdo permite-nos inferir sobre o estatuto

socioecondmico da familia, mas os efeitos destas duas varidveis estdo ausentes em
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praticamente todas as populacfes de paises industrializados, o que provavelmente se deve a
melhoria das condi¢Oes de vida, que se verificou particularmente nas populagdes dos estratos

sociais mais baixos (Padez,2003; Padez and Rocha, 2003; Padez, 2007).

Existe significancia estatistica na associacdo estabelecida entre um baixo rendimento
mensal e uma menarca precoce em raparigas de raca branca, contudo o contrério € verdadeiro
nas raparigas de raga negra, para as quais existe uma relagdo significativa entre um elevado

rendimento mensal e uma menarca precoce (Braithwaite et al., 2009).

Em certas ocasifGes, designadamente em periodos de instabilidade socioecondmica,
verificou-se a tendéncia para uma idade da menarca mais tardia (Keizer-Schrama and Mul,
2001), logo de acordo com o clima de instabilidade socioecondmica em que vivem alguns
paises do Mundo, nomeadamente Portugal, ha a ter em conta 0 modo como estes fendmenos
poderdo vir a ser afectados por esses factores e a importancia do acompanhamento da

situacdo, com novos estudos.

Finalmente, apesar da progressiva antecipacdo de todos os sinais da puberdade e da
existéncia de variabilidade entre populagdes, a tendéncia secular para a antecipacao
progressiva de alguns destes sinais mantém-se bastante controversa e requer que se continue a
investigacdo, especialmente no que toca as implicacBes fisiologicas e sociais de um

desenvolvimento precoce (Danubio and Sanna, 2008).

Um desenvolvimento pubertario antecipado pode corresponder a inimeros problemas
de saude publica, nomeadamente ao aumento da incidéncia de cancros dependentes de
hormonas, como é o cancro da mama, o aumento da incidéncia de sindrome metabolico,
patologia cardiovascular, diabetes e obesidade, problemas psicossociais e comportamentos de
risco durante a adolescéncia. Portanto, € de extrema importancia que se identifiquem o0s

mecanismos envolvidos no desenvolvimento pubertario e as razdes para essas alteracGes, de
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modo a efectuar uma determinacdo mais apropriada do risco para a saude dessas criangas

(Golub et al., 2008).
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Data de nascimento — Grupos de 5 anos

Figura 3: ldade média da menarca de mulheres nascidas entre 1915 e 1964, organizado em

subgrupos de 5 anos de acordo com a data de nascimento e por pais participante no estudo.

Retirado e adaptado de Onland-Moret et al., 2005.
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Figura 4: Altura média (cm) a data do estudo, por pais, de 1880 a 2006. Retirado e adaptado

de Danubio and Sanna, 2008.
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