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RESUMO

Objetivo

Avaliar a influéncia do déficit de crescimento sobre o retardo maturacional de criancas e adolescentes com
infeccao helmintica.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, em que participaram 1 764 individuos de 7 a 17 anos de idade, de ambos
os sexos, infectados por Schistosoma mansoni isoladamente ou Schistosoma mansoni associado a
geohelmintos, residentes na cidade de Jequié (BA). Os participantes foram submetidos a avaliacao
antropomeétrica, dos estagios de desenvolvimento puberal e a exame parasitologico de fezes. Foram coletadas
informacoes referentes as condicoes sanitarias do domicilio e socioeconémicas da familia. Optou-se pela
analise de regressao logistica multivariada para as andlises estatisticas de interesse.
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Resultados

Os resultados deste trabalho mostraram uma prevaléncia de 15,4% de déficit estatural entre os integrantes
do estudo. O déficit de crescimento fisico associou-se ao atraso da puberdade (OR=4,01; 1C95%1,01-15,8).
Esta associacao pode ser explicada pelo impacto negativo que a desnutricdo exerce sobre a producao de
hormdnios associados ao crescimento e sobre a producao dos hormonios sexuais.

Conclusao

Estes achados sugerem que as condicoes inadequadas de nutricdo contribuem para o retardo maturacional.
Ressalta-se assim, a importancia de estratégias de intervencao que possam garantir melhores condicdes de
vida, salde e nutricdo para o desenvolvimento adequado das potencialidades vitais.

Termos de indexacao: Adolescente. Crianca. Crescimento e desenvolvimento.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study is to assess the influence of stunting on the developmental delay of helminth-
-infected children and adolescents.

Methods

The sample of this cross-sectional study consisted of 1,764 subjects of both sexes from the city of Jequié
(Bahia, Brazil), aged 7 to 17 years, infected with helminths (either Schistosoma mansoni alone or associated
with associated with geohelminths). All subjects underwent anthropometric and Tanner stage assessment,
and stool testing. Data on the family’s socioeconomic status and sanitary conditions of the household were
also collected. The data was analyzed by multivariate logistic regression.

Results

The results of this study show a prevalence of stunting of 15.4% and an association between stunting and
pubertal delay (OR=4.01, Cl 95% 1.01-15.8). The negative impact of malnutrition on the production of both
sexual and growth-related hormones may explain this association.

Conclusion

These findings suggest that inadequate nutrition contributes to developmental delay. This shows the importance
of intervention strategies that quarantee better living and health conditions and nutrition for proper
development.

Indexing terms: Adolescent. Child. Growth and development.

INTRODUCAO tricdo persiste como problema importante de
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salide nas regides mais pobres do Nordeste
Segundo estimativas mundiais, a desnu-  rasileiro.

tricdo continua sendo um dos problemas mais
importantes de saude atingindo 800 milhdes de
criancas em todo o mundo’, cujas causas sao
creditadas as imensas desigualdades sociais e

Sao muitos os estudos que avaliam os fato-
res que afetam o crescimento fisico, a exemplo
do baixo consumo de alimentos, das infeccoes
parasitarias e das condicdes adversas de vida e

econdmicas registradas em especial nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, apesar do crescimento
da obesidade ao longo das Ultimas décadas, uma
parcela significativa da populacdo ndo tem acesso
aos padroes alimentares adequados e a desnu-

de desenvolvimento de criancas em idade pré-
-escolar'. No entanto, existem lacunas importantes
no conhecimento, quando o grupo alvo é represen-
tado por criancas escolares e adolescentes. Para
muitos estudiosos, os mesmos fatores que afetam
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o crescimento de criancas menores de 5 anos po-
dem constranger também o crescimento daquelas
com idade escolar e adolescentes, em adicdo aos
fatores genéticos e étnicos que passam a ser 0s
principais determinantes do desenvolvimento e do
crescimento fisico do individuo nesse periodo da
vida. Nesta fase da vida a prevaléncia do déficit
de crescimento varia entre 1,9% e 16,9%; na
regido rural do Nordeste estes valores sao mais
elevados?.

A adolescéncia constitui o periodo de
transicdo entre a infancia e a vida adulta, sendo
caracterizada por diversas mudancas somaticas,
psicolégicas e sociais®. E relatado, na literatura
cientifica, que a puberdade - marcada pelo estirao
de crescimento, aumento rapido das secrecoes
de diversos hormonios e aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios - em criangas Cujo
crescimento fisico linear encontra-se comprome-
tido, pode ndo ocorrer no tempo fisioldgico
esperado®. Admite-se que o atraso na instalacao
da puberdade esteja associado ao acumulo
insuficiente de reserva adiposa em fases anteriores
da vida e a deficiéncia de micronutrientes - espe-
cialmente zinco, cobre e ferro - envolvidos no cres-
cimento e desenvolvimento na infancia bem como
a carga de morbidade em especial decorrente da
presenca das parasitoses®.

Baseado na hipdtese de que o adiamento
do aparecimento das primeiras caracteristicas
sexuais secundarias possa ser influenciado pelo
estado antropométrico, desenvolveu-se o presente
estudo. Espera-se que estes resultados possam
contribuir para o entendimento do fenémeno
maturacional.

METODOS

Este € um estudo de corte transversal
realizado na area urbana do Municipio de Jequié,
localizado na Regido do Sudoeste baiano, a 380
km da capital do Estado. Jequié esté classificado
na 272 posicdo dentre os municipios do Estado da
Bahia, segundo o indice geral de desenvolvimento
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socioecondmico®. Participaram da presente inves-
tigacdo 1 764 criancas e adolescentes de ambos
0s sexos, de 7 a 17 anos de idade, no ano de
1998. Trata-se de uma amostra originaria de um
inquérito coprolégico realizado entre aqueles
matriculados na rede publica e particular de ensino
fundamental do municipio. Dos 13 752 partici-
pantes do referido inquérito, 8 663 se apresen-
taram infectados, sendo 1 771 com graus leve
e/ou moderado de infeccdo helmintica (Schistosoma
mansoni isoladamente ou Schistosoma mansoni
associado a geohelmintos - Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, ancilostomideo). Ressalta-se que
cerca de 20% dos alunos se recusaram a fazer o
parasitoldgico, por variados motivos; o constran-
gimento em entregar o material (fezes) para
exame foi o relatado pela grande maioria dos
alunos. Das 1 771 criancas e adolescentes elegi-
veis para o estudo, foram excluidos portadores de
traumas fisicos e que estivessem mobilizados no
momento das medicbes antropométricas ou
portadores de outros agravos que impedissem a
medicao, resultando em um total amostral de
1 764 individuos.

Uma vez que o desenho original do pre-
sente estudo nao foi elaborado com a finalidade
de atender o objetivo do presente estudo, o nime-
ro de participantes amostrado foi suficiente para
avaliar a influéncia do déficit de crescimento na
ocorréncia do retardo maturacional de criancas e
adolescentes, com um poder amostral (1-B) de
97,1% e com o nivel de significancia de 5%.

As criancas e os adolescentes foram
submetidas a medidas de peso e altura. Para o
peso utilizou-se balanca eletrénica, com capa-
cidade para 150kg e precisdo de 100 gramas
(marca Filizola). Para a obtencao da estatura foi
utilizado estadidmetro portatil (Fabricante Sanny),
graduado em milimetro e afixado a uma superficie
plana. As medicoes foram realizadas em duplicata
por dois antropometristas independentes, e
admitiu-se variacdo de 0,5cm para medida de
altura e 100g para medida de peso. Em caso de
obtencao de valores que diferenciassem da mar-
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gem de erro previamente estipulada, uma terceira
medicao era realizada adotando-se a média dos
dois valores mais préximos. As medidas antropo-
métricas foram coletadas na escola, de maneira
padronizada, sequindo os procedimentos preconi-
zados pelo Anthropometric Standartization
Reference Manual’.

Os escores-Z do indicador altura por idade
foram calculados pelo modulo de antropometria
do Epi Info - Epinut (Software versao 6.0 - Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta). O
padrao de crescimento desenvolvido pelo National
Center Health for Statistics (NCHS) foi utilizado,
neste estudo, como padrao de referéncia para essa
faixa etaria®.

Foram considerados criancas e adoles-
centes com déficit de altura por idade aquelas
que se encontravam com indices abaixo de menos
dois desvios-padrao do valor médio da populacao
de referéncia do National Center for Health
Statistics®.

Para a avaliacdo antropomeétrica utilizou-
-se ainda o Indice de Massa Corporal (IMC) ou
indice de Quetelet - determinado pela razéo entre
o peso em quilograma (Kg) e a altura em metros
ao quadrado (m?)°.

A medicao da circunferéncia foi realizada
no braco esquerdo, no ponto médio da distancia
entre o olecranio e o acromio, utilizando-se fita
métrica de fibra de vidro, com espessura de 0,5cm
para as medidas das pregas cutaneas tricipital e
subescapular foi empregado calibrador Lange. A
medicdo da prega tricipital foi efetuada no ponto
médio entre a projecdo lateral do acrébmio e a
extremidade do olecranio. A afericdo da prega
cutanea subscapular foi realizada no local ime-
diatamente abaixo e lateralmente inferior ao
angulo da escapula direita, em consonancia com
as recomendacoes de Lohman et al.”. Os valores
observados foram registrados em ficha propria,
aceitando-se variacdes de 0,5cm entre as duas
medidas de circunferéncia de braco e de Tmm
para as pregas cutaneas.

Adotou-se o indicador da soma das espes-
suras das pregas cutaneas tricipital e subescapular

para avaliar as reservas de gordura dos escolares.
As medidas da prega cutanea fornecem um
indicador da estimativa do depdsito subcutaneo
de gordura, possibilitando estimar a gordura total
do corpo. As reservas teciduais de proteina corpo-
ral foram avaliadas por meio da &rea do musculo
do braco (AMB). Este indicador foi calculado por
meio das medidas da circunferéncia do braco e
espessura da prega cutanea tricipital, com base
na equacao preconizada por Frisancho'.

A idade, em anos, foi anotada com base
no registro de nascimento.

Estadiamento da maturacdo sexual. a
avaliacdo do estadiamento da maturacao sexual
foi realizada pelas caracteristicas das mamas e
dos pélos pubicos nas meninas, e dos genitais e
pélos pubicos nos meninos. As mamas femininas
e 0s genitais masculinos foram avaliados quanto
ao tamanho, a forma e as caracteristicas; e os
pélos pubicos, por suas caracteristicas, quantidade
e distribuicdo. Com base na combinacdo dos com-
ponentes do estadiamento, o que indica proximi-
dade e finalizacdo do periodo mais intenso do
estirdo puberal para altura, os adolescentes foram
agrupados segundo os estagios de Tanner®. A
identificacdo desses eventos foi feita por auto-
-retratacdo, a partir de gravuras apresentadas ao
escolar.

Na presente analise, considerou-se o con-
ceito de que o retardo da maturacdo sexual se
caracteriza pela auséncia de caracteristicas sexuais
secundarias por volta dos 13 anos entre as meninas
e dos 14 anos entre 0s meninos®.

Parasitoldgico de fezes: a identificacdo de
Schistosoma mansoni e geohelmintos foi realizada
por meio da técnica quantitativa de Kato- Katz
et al..

Indicadores das condicées sanitarias do
domicilio e socioecondémica da familia: utilizaram-
-se dados acerca das caracteristicas do domicilio
(condicoes de posse do domicilio, tipo de constru-
cdo, material predominante de piso, material
predominante na cobertura e na parede do domi-
cilio, nimero de habitantes por dormitérios etc.)
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e de saneamento bdasico (abastecimento de agua,
coleta de lixo, esgotamento sanitario) para a
construcao de um indice adaptado do modelo
proposto por Issler & Giugliani'. A cada situagao,
atribuiu-se uma pontuacao, tendo a mais favoravel
recebido o valor 0 e a mais desfavoravel, a pon-
tuacado 1. O somatédrio desses valores caracteriza
o indicador das condi¢bes sanitarias do domicilio,
classificado em dois estratos: adequado (escore<4)
e inadequado (escore>4). Foram coletados, ainda,
dados sobre escolaridade do chefe e a renda
familiar.

Inicialmente procedeu-se a realizacdo de
analise descritiva, utilizando-se da distribuicao de
frequéncia. O teste t de Student foi utilizado para
comparacao de médias. Para avaliar a associacao
entre as varidveis de exposicdo e o desfecho uti-
lizou-se da andlise de regressao logistica multiva-
riada. O estagio maturacional constituiu a variavel
dependente, e o indicador altura por idade a
varidvel independente principal. As co-variaveis
foram representadas por aquelas do contexto
socioecondmico e ambiental da familia, pelas
infeccdes helminticas e pelo sexo do sujeito. A
magnitude da associacdo entre déficit de cresci-
mento e a ocorréncia do retardo maturacional foi
expressa em razdo de chances (OR) e respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Nas
analises estatisticas adotaram-se os testes bicaudais
e um nivel de significancia de 5%. Os dados foram
analisados com o pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS/PC+
(versao 10,0).

O protocolo do estudo foi submetido a
Comissao de Etica da Fundacao Osvaldo Cruz,
que apreciou e emitiu parecer favoravel sobre a
pertinéncia ética (processo n° 0012/96). Apos a
informacdo detalhada dos riscos e os procedi-
mentos a que seus filhos seriam submetidos na
pesquisa, aqueles que concordaram com sua parti-
cipacao, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os nao alfabetizados
o fizeram por meio da impressao digital, atendendo
assim, o que determina a Resolucao N° 196/98.
A concordancia manifestada por meio da assi-
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natura do TCLE foi condicao para a participacdo
no estudo. As criancas e os adolescentes que apre-
sentaram qualguer problema de satde, dentre os
investigados, foram encaminhados ao servico de
saude, para receber a assisténcia médica perti-
nente.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas e socioecon6-
micas: observa-se, a partir da andlise da Tabela
1, pequena predominancia de individuos do sexo
masculino (54,3%), e daqueles com idade entre
10 e 13 anos (56,9%). Verificou-se ainda que
43,1% dos chefes de familia ndo sabiam ler e/ou
escrever. Cerca de 1/3 das familias recebiam me-
nos que um salario-minimo (38,5%). Além disso,
56,5% dos integrantes do projeto viviam em con-
dicbes sanitarias de moradia inadequadas.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e sani-
tarias do domicilio de criancas e adolescentes de 7 a
17 anos de idade, residentes no municipio de Jequié

(BA), 1998.
Variaveis n %
Sexo
Feminino 806 45,7
Masculino 958 54,3
Idade
7-9 anos 521 29,5
10-13 anos 1003 56,9
14-17 anos 240 13,6

Escolaridade do chefe da familia®

Analfabeto 758 43,1
Primario incompleto/completo 782 44,5
Ginasio incompleto/completo e ensino superior 218 12,4

Renda familiar®

o 1 salario-minimo 680 38,5
Entre 1 a 3 salarios-minimos 897 50,9
o 3 saldrios-minimos 187 10,6

Condicées sanitarias domiciliares®

Inadequadas 935 56,5
Adequadas 730 435

a Informagoes faltantes ou inconsisténcia dos dados = 06; ® Salario-
-minimo no periodo do estudo = R$136,00; ¢ Informagdes faltantes
ou inconsisténcia dos dados = 99.
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Maturacao sexual, composicdo corporal e
crescimento fisico. com base na avaliacdo dos
estagios de maturacdo sexual dos integrantes do
estudo, verificou-se que 54,3%, 45,0% e 0,7%
dos individuos encontravam-se, respectivamente,
nos estagios pré-pubere, pubere e pds-pubere de
desenvolvimento maturacional. Os dados revela-
ram ainda que 5,1% das meninas aos 13 anos e
15,7 % dos meninos aos 14 anos, se encontravam
no estagio | de desenvolvimento puberal (Tabela
2). Constataram-se ainda valores médios de idade
significantemente mais elevados entre os meninos
em todos os estagios de desenvolvimento puberal
(Estagio I; p<0,001, Estagio Il; p<0,001, Estagio ll;
p<0,001, Estagio IV, p=0,021 e Estagio V,
p=0,049) (Tabela 3).

A distribuicao dos valores médios dos indi-
cadores de composicao corporal e de crescimento

fisico, nos diversos estagios de maturacado, segun-
do sexo, estd apresentada na Tabela 4. Devido
ao pequeno numero dos participantes da pesquisa
em estagio pods-puberal, caracterizado pelo
estagio V de maturacdo sexual, optou-se por
agrega-lo ao estagio IV para processamento das
analises de dados. Observou-se que os valores
médios do indicador das reservas de gordura, ava-
liado pela soma das pregas cutaneas, foram signifi-
cantemente mais elevados entre as meninas,
guando comparados com aqueles identificados
entre 0s meninos ao longo dos estagios | (15,71
versus - vs 13,21; p<0,001), Il (20,15 vs 15,40;
p<0,001), 11 (24,74 vs 15,53; p<0,001) e IV (30,70
vs 15,99, p<0,001) de maturacao sexual.

Verificaram-se também valores do indi-
cador das reservas de proteina, avaliado pela area

Tabela 2. Estagios de desenvolvimento puberal, segundo idade e sexo de criangas e adolescentes de 7 a 17 anos de idade, residentes

no municipio de Jequié (BA), 1998.

Feminino

Masculino

Idade (anos)

Estagios de desenvolvimento puberal

Estagios de desenvolvimento puberal

1 11, 111, IV 1 11, 111, IV Y

n % n % n % n % n % n %
7 56 96,6 2 3,4 64 97,0 2 3,0
8 88 96,7 3 3,3 75 90,4 8 9,6
9 89 89,9 10 10,1 113 91,1 11 8,9
10 79 71,8 31 28,2 101 81,5 23 18,5
11 51 46,4 59 53,6 99 68,3 46 31,7
12 26 22,6 89 77,4 61 55,5 49 44,5
13 4 5,1 75 94,9 31 35,6 56 64,4
14 51 96,2 2 3,8 11 15,7 57 81,4 2 29
15 47 97,9 1 2,1 8 11,8 59 86,8 1 1,5
16 31 100,0 1 2,2 43 93,5 2 4,3
17 12 100,0 30 85,7 5 14,3
Total 393 48,8 410 50,9 3 0,4 564 58,9 384 40,1 10 1,0

Tabela 3. Médias (M) e desvios-padrao (DP) da idade cronoldgica, segundo estagios de desenvolvimento puberal estratificados por
sexo, de criancas e adolescentes de 7 a 17 anos de idade, residentes no municipio de Jequié (BA), 1998.

) Feminino Masculino
Estagios de Tanner Valor de p
n M DP n M DP
Estagio 1 393 9,19 1,49 564 9,91 1,49 <0,001
Estagio 11 201 11,66 1,63 236 12,31 2,04 <0,001
Estagio 111 158 13,56 1,58 105 14,60 1,74 <0,001
Estagio IV 51 14,92 1,36 43 15,58 1,34 0,021
Estagio vV 3 14,33 0,57 10 16,00 1,24 0,049
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muscular do braco, significantemente mais eleva-
dos entre os meninos, quando comparados com
aqueles observados entre as meninas ao longo
dos estagios 1 (19,31 vs 20,78; p<0,001), 11 (24,04
vs 26,31; p<0,001), 11 (28,11 vs 34,14; p<0,001)
e IV (31,29 vs 38,70; p<0,001) de maturacao
sexual. Os valores da soma das pregas cutaneas,
entre as meninas, e da area muscular do braco,
entre os meninos, se duplicaram, respectiva-
mente, ao longo das fases de desenvolvimento
puberal; com significancia estatistica para ambos
os sexos (15,71 vs 30,70; p<0,001 e 20,78 vs
38,70; p<0,001), segundo se observa na Tabela 4.

Nao foram observadas diferencas estatis-
ticamente significantes entre os valores de indice
de massa corporal, segundo o sexo, para nenhum
dos estagios maturacionais (Tabela 4).

CRESCIMENTO FISICO E RETARDO MATURACIONAL | 315

Observaram-se ainda, valores do indicador
altura por idade, marcador de avaliacao do cresci-
mento linear, significantemente mais elevados
entre as meninas, quando comparados com
aqueles observados entre os meninos em todos
os estagios maturacionais, exceto no estagio |ll
(-0,82 vs -0,99; p=0,15) (Tabela 4).

Influéncia do déficit de crescimento no
retardo da maturacdo sexual: na Tabela 5,
apresentam-se os resultados da analise de
regressao logistica multivariada, processada para
avaliar a influéncia do déficit de crescimento sobre
o retardo da maturacao sexual. Devido ao
pequeno numero de integrantes da pesquisa do
sexo feminino com atraso puberal, optou-se por
agrega-lo aqueles do sexo masculino em uma

Tabela 4. Médias (M) e desvios-padrao (DP) dos indicadores antropométricos nos diferentes estagios de desenvolvimento puberal,
por sexo de criancas e adolescentes de 7 a 17 anos de idade, residentes no municipio de Jequié (BA), 1998.

Estagios de

Feminino

Masculino

Varidveis Valor de p
maturacao Média DP Média DP
Estagio 1 15,71 473 13,21 3,67 <0,001
A Estagio 11 20,15 7,62 15,40 5,63 <0,001
Soma de pregas cutaneas (mm) ¢ .y 24,74 8,01 15,53 3,90 <0,001
Estagio 1V 30,70 10,68 15,99 2,97 <0,001
Estagio | 19,31 3,00 20,78 3,62 <0,001
hres muscular do braco (cm) Estagio 11 24,03 4,20 26,31 6,00 <0,001
Estagio 111 2811 430 34,14 7,38 <0,001
Estagio 1V 31,29 3,79 38,70 7,72 <0,001
Estagio 1 15,66 31,53 15,80 1,33 0,158
incice de Massa Corporal (kg 5290 1 17,50 2,32 17,16 2,04 0,113
Estagio 111 19,40 2,31 18,62 2,14 0,600
Estagio IV 2141 2,68 19,31 1,93 0,494
Estagio 1 1,02 0,95 4,15 0,99 0,001
Estagio 11 0,85 1,03 1,07 0,94 0,022
Altura/idade (A/) Estagio 111 -0,82 0,88 -0,99 1,01 0,156
Estagio IV 0,91 0,75 0,79 1,03 <0,001

Tabela 5. Andlise de regressao logistica para avaliar a associacao entre déficit de crescimento linear e retardo na maturacao sexual de
criancas e adolescentes de 7 a 17 anos de idade, residentes no municipio de Jequié (BA), 1998.

Variavel OR (€"), .. IC:95% *OR (€"), g2 IC:95%
Eutréfico 1 (ref) - 1 (ref) -
Déficit de crescimento 2,36 0,97 -5,72 4,01 1,01-15,8

* Ajustado por condi¢des sanitarias do domicilio, renda familiar, escolaridade do chefe, infeccao helmintica e sexo dos individuos.

OR: odds ratio, IC: intervalo de confianca.
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Unica analise. Verificou-se que os individuos desnu-
tridos apresentavam 4,01 vezes mais chances de
retardo maturacional do que aqueles eutréficos,
ap6s o ajustamento do modelo pelas variaveis
condicbes sanitarias do domicilio, renda familiar,
escolaridade do chefe, infeccdo helmintica e sexo
dos individuos (OR=4,01; 1C:95% 1,01 - 15,8).

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Os resultados deste trabalho mostraram
uma prevaléncia de 15,4% de déficit estatural
entre as criancas e os adolescentes estudados,
resultado compativel com estudos realizados em
outras regides do Nordeste como atestam
Laurentino et al.3. Constatou-se que os integrantes
da pesquisa com mesma idade apresentaram
diferentes estagios de desenvolvimento puberal.
Na literatura pesquisada esta é uma situacdo que
reflete as particularidades individuais comumente
verificadas no processo maturacional, em decor-
réncia dos fatores hereditarios e/ou ambientais'=.
No presente estudo constatou-se que o inicio do
periodo pubertario das meninas ocorreu por volta
de 1 ano mais cedo do que o dos meninos (11,66
DP=1,63 . ..vs12,31DP=1,49 ) Diferencas
estas que se perpetuaram ao longo dos estagios
maturacionais subseqtentes (Tabela 3). Esses
dados corroboram o que é relatado na literatura
em que se tem evidenciado, de modo geral, que
a maturacao sexual se inicia um ano mais cedo,
no sexo feminino, quando comparada ao mas-
culino®.

Ainda no que tange ao evento pubertario,
verificou-se, no presente estudo, que os jovens
de ambos os sexos experimentaram ganho de
peso corporal durante todo o processo matura-
cional (Tabela 4). Entre os meninos, o ganho
ponderal se deveu principalmente ao aumento
duplicado de massa magra (musculos, 0ssos,
orgaos e agua extra celular). Entre as meninas, o
ganho ponderal decorreu do aumento de gordura,
chegando a ser o dobro em relacdo aos meninos
no final do periodo maturacional (30,70 Vs.

15,99 p<0,001). Trata-se de uma diferenca

meninos’

caracteristica do dimorfismo sexual, que faz com
gue os corpos do homem e da mulher tomem
suas formas respectivas'.

Neste estudo constatou-se a nitida influén-
cia do déficit de crescimento linear no retardo
maturacional (OR=4,01; 1C95% 1,01 - 15,8) da
populacdo estudada. Tal resultado se manteve
apos ajuste estatistico de outros fatores envolvidos
na associacdo de interesse (condicoes sanitarias
do domicilio, renda familia, escolaridade do chefe,
infeccao helmintica e sexo). Na atualidade, o co-
nhecimento acumulado indica que a desnutricdo
age negativamente sobre o potencial genético do
crescimento das criancas e dos adolescentes,
impedindo-os de atingir o pleno crescimento soma-
tico e a maturacao sexual de maneira harmonica
com a idade, possivelmente pelo impacto negativo
gue a desnutricdo exerce sobre a producdo hormo-
nal associado ao crescimento’.

Aliteratura tem relato de que os individuos
portadores de atraso puberal apresentam-se
pequenos e mais imaturos, quando comparados
com outros de idade semelhante®. Tratam-se de
criancas que, apesar do tamanho normal por oca-
sido do nascimento, tém um processo de matura-
cdo lento desde a infancia e que, ao chegarem
na adolescéncia, permanecem com corpo infantil
e auséncia de caracteres sexuais secundarios: a
aceleragdo do crescimento nao ocorre na época
esperada, a estatura e o peso permanecem abaixo
do percentil 2,5 ou 3,0%. Contudo, mesmo com o
artificio do retardo maturacional, a recuperacao
do crescimento durante a infancia tardia e a ado-
lescéncia parece ser minima em populacdes que
continuam a residir no mesmo ambiente no qual
se iniciou o déficit de crescimento na primeira in-
fancia'®.

Um aspecto importante a ser considerado
neste estudo sao as condicdes de vida das criancas
e dos adolescentes investigados. Nesse sentido,
deve ser ressaltado que, 56,5% dos escolares in-
vestigados vivem em ambiente domiciliar precario,
1/3 das familias contam com menos de 1 salario-
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-mfnimo para a sobrevivéncia dos seus membros
e 43,0% dos chefes de familia sdo analfabetos.
Esses fatores podem, assim, atuar conjunta ou iso-
ladamente para constranger o potencial do cresci-
mento e o desenvolvimento plenos.

E importante salientar que a principal limi-
tacdo desta investigacao esta no fato de se tratar
de um estudo transversal, o que afeta a inter-
pretacdo dos resultados, na medida em que nesse
tipo de estudo nao é possivel estabelecer relacoes
causais, por ndo haver evidéncia de uma seqtén-
cia temporal entre a exposicdo ao fator e o
subsequente desenvolvimento da doenca. Assim,
o desenho adotado permite apenas observar asso-
ciacdes entre os eventos estudados, ndo sendo
possivel demonstrar uma relacao de causa e efeito
entre esses eventos.

No presente estudo foi utilizada a técnica
de auto-avaliacao para identificacdo dos estagios
de desenvolvimento puberal, o que poderia impli-
car em uma limitacao, por erros de classificacdo.
Contudo, a auto-avaliacéo ja foi validada em estu-
dos com adolescentes brasileiros, 0s quais mostra-
ram uma boa correlacdo (r=0,80) entre a auto-
-avaliacdo e aquela realizada por profissional
especializado'8.

Em conclusao, verificou-se a influéncia do
déficit de crescimento na ocorréncia do retardo
maturacional entre os integrantes do estudo. No
Brasil, sdo escassas as investigacoes que se debru-
cam sobre a influéncia dos fatores nutricionais,
em especial os antropométricos, na ocorréncia da
maturacao sexual. Pretende-se com os resultados
deste estudo, fomentar o debate sobre o tema.
Ressalta-se ainda a importancia de estratégias de
intervencao que possam garantir melhores condi-
cdes de vida, saude e nutricdo para que todos
tenham oportunidades de desenvolver suas poten-
cialidades vitais.
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