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Methods: The study sample included female adolescents aged 12-17 who participated in a
multicenter, school -based, country -wide, cross -sectional study entitled The Study of Cardio-
vascular Risk in Adolescents (Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes [ERICA]). Mean
and median ages at menarche in Brazil were estimated. The association of age at menarche
with sociodemographic data and nutritional status were described as means and their respective
95% confidence intervals. Survival analysis was used to assess the age at menarche according
to nutritional status categories and the log -rank test was used to compare the medians. Biva-
riate and multivariate analyses were performed using Cox regression to verify the association
between menarche and other variables.

Results: A total of 73,624 students were evaluated, comprising 40,803 girls, of whom 37,390
reported menarche at a mean age of 11.71 years and a median of 12.41 years. Median age
at menarche was lower in overweight and obese girls (p<0.001). The multivariate analysis
showed that excess weight (HR=1.28; 95% Cl 1.21-1.36; p<0.001) and studying in a private
school (HR=1.06; 95% Cl 1.02-1.10; p=0.003) were associated with menarche.

Conclusions: This is a pioneering study in Brazil with national and regional representativeness
to estimate the mean and the median age of occurrence of menarche. Adolescents with excess
weight had an earlier menarche than their peers, even after adjustment for confounding factors.
© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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PALAVRAS -CHAVE

ERICA: idade da menarca e sua associagdo com o estado nutricional

Objetivo: Estimar a média de idade de ocorréncia da menarca e sua associacdo com o estado

Métodos: Foram avaliados dados de meninas com 12 a 17 anos a partir de um estudo seccional
de base escolar, com representatividade nacional e macrorregional, o ERICA (Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes). Foram estimadas média e mediana de idade de ocorréncia
da menarca no Brasil, pelo método recordatorio. A associacao da idade da menarca com dados
sociodemograficos e estado nutricional foi descrita como médias e seus respectivos 1C95%. Ana-
lise de sobrevida foi utilizada para explorar a idade da menarca segundo categorias de estado
nutricional e teste logrank foi utilizado para comparacao das medianas. Analises bivariada e
multivariada foram realizadas por meio da regressao de Cox para verificar a associacao entre

Resultados: Foram avaliados 73.624 estudantes, 40.803 meninas, das quais 37.390 referiram ter
apresentado menarca, sendo a média da idade de ocorréncia de 11,71 anos e a mediana de 12,41
anos. As medianas da idade de ocorréncia da menarca foram menores naquelas com sobrepeso e
obesidade (p <0,001). A analise multivariada evidenciou que excesso de peso (HR=1,28, 1C95%
1,21-1,36, p<0,001) e estudar em escola privada (HR=1,06, 1C95% 1,02-1,10, p=0,003) estao

Conclusées: Este foi o primeiro estudo brasileiro com representatividade nacional a estimar a
média de idade de ocorréncia da menarca. As adolescentes com excesso de peso apresentaram

© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

Menarca em menores faixas etarias tem sido implicada

Menarca; Resumo

Obesidade;

Adolescente nutricional em adolescentes brasileiras.
menarca e demais variaveis.
associados a menarca.
menarca em idade inferior as demais, mesmo apods ajuste.
0/).

Introducao

O primeiro ciclo menstrual da vida da adolescente é deno-
minado menarca. E um evento tardio da puberdade e um
importante indicador da maturacao sexual. Esse marco
ocorre tipicamente dentro de dois a trés anos apos o ini-
cio da puberdade, marcado pela telarca, caracterizada pelo
desenvolvimento do broto ou botdo mamario.’

Em relacdo a faixa etaria, a menarca habitualmente
acontece entre 12 e 13 anos.? Cerca de 50 a 80% da variacao
nas idades de inicio e dos marcos da puberdade sao determi-
nados por fatores genéticos, porém o declinio substancial na
idade de menarca entre o inicio do século XIX e meados do
século XX foi associado a significativa melhoria da nutricao
e das condicdes de vida atingidas durante o processo de
civilizacdo moderna.>*

A tendéncia decrescente na idade da menarca teve
uma aparente estabilizacdo a partir da década de 1960.%°
No entanto, nas ultimas duas décadas, uma tendéncia a
antecipacao da menarca foi relatada novamente, especial-
mente nos paises em desenvolvimento.”-8

Estudos tém mostrado que maior ganho de peso e indice
de massa corporal (IMC) durante a infancia estao relacio-
nados com inicio mais precoce da puberdade. Sao esses,
portanto, fatores determinantes da idade da menarca.® % No
Brasil, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF),
feita entre 2008 e 2009, evidenciaram que cerca de 20%
dos adolescentes apresentam excesso de peso e aproxi-
madamente 5% obesidade. Quando comparados aos valores
obtidos em 1974 e 1975, observa -se que a prevaléncia de
excesso de peso aumentou em quase trés vezes no sexo
feminino."

em eventos adversos de salde, inclusive cancer de mama,
incidentes cardiovasculares e maior mortalidade geral.'®
Assim, o presente estudo teve como objetivo estimar a
média de idade de ocorréncia da menarca e sua associacéo
com o estado nutricional em adolescentes brasileiras.

Métodos

Este estudo faz parte do Estudo de Risco Cardiovascular
em Adolescentes (ERICA), um estudo nacional, transversal,
escolar, com o objetivo de estimar a prevaléncia de sin-
drome metabdlica e outros fatores de risco cardiovascular
em adolescentes entre 12 e 17 anos.'?

A populacao de pesquisa foi dividida em 32 estratos
geograficos, constituidos pelas 27 capitais, e por cinco
conjuntos dos demais municipios com mais de 100 mil
habitantes de cada uma das cinco macrorregides do pais.
A estratificacdo foi feita de acordo com trés categorias:
escola, turma e alunos. Assim, a amostra é representativa
em nivel nacional, regional e também nas capitais dos esta-
dos. O detalhamento do plano amostral foi anteriormente
publicado.”

Para o presente estudo, a amostra foi constituida por
adolescentes de 12 a 17 anos do sexo feminino que fre-
quentaram escolas localizadas em todas as cinco regides
brasileiras. Foram excluidas as adolescentes gravidas, porta-
dores de deficiéncia fisica, mental ou que tivessem proteses
de qualquer natureza, cujas medidas antropométricas nao
foram aferidas.

0 cadastro das escolas informava o tipo de administracao
(publica ou privada) e sua localizacdo (urbana ou rural).
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E os dados sobre idade, idade de ocorréncia da menarca e
cor da pele foram obtidos através de um questionario auto-
preenchivel, com o uso de um coletor eletronico de dados
(Personal Digital Assistant [PDA] modelo LG GM750Q, LG Ele-
tronics, CA, USA). A cor da pele foi autorrelatada como
branca, parda, preta, amarela e indigena, de acordo com a
classificacao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).™

A medida do peso foi obtida em balanca eletronica
(Lider® modelo P150m, capacidade de 200 quilos e preci-
sao de 50 gramas, SP, Brasil). A balanca foi posicionada em
piso plano horizontal, os pés tocavam o piso simultanea-
mente. Para a verificacao, os adolescentes deveriam estar
descalcos e com roupas leves. A estatura foi medida com
estadiometro portatil e desmontavel da marca Alturexata®
(Alturexata®, MG, Brasil) com resolucao de 1 mm e campo de
uso de até 213 cm. Foram obtidas duas medidas e foi admi-
tida uma variacdo maxima de 0,5cm entre as duas. Caso a
variacao excedesse esse valor, as medidas eram descarta-
das e feitas novamente. Foi usado o protocolo de Lohman
etal.”®

Para a classificacao do estado nutricional dos adolescen-
tes, foram adotados os referenciais da OMS, usou -se o indice
IMC -para -idade, segundo sexo.'® Os pontos de corte ado-
tados foram: magreza acentuada: escore Z < -3; magreza
escore Z > -3 e < -2; eutrofia escore Z > -2 e < 1; sobrepeso
escore Z > 1 e < 2; obesidade escore Z > 2.

O ERICA foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de cada uma das 27 instituicbes participantes, uma em
cada unidade da federacao brasileira. Foram entrevistadas
e examinadas todas as alunas das turmas selecionadas que
assinaram o termo de assentimento.

As analises dos dados foram feitas no software Stata
(Stata Statistical Software. Versao 14. College Station, TX,
EUA). Foram estimadas médias da idade de ocorréncia da
menarca e respectivos intervalos de confianca de 95% no
Brasil e por macrorregiao geografica. Com dados nacionais,
foram estimadas médias da idade de ocorréncia da menarca
e respectivos intervalos de confianca de 95%, de acordo com
dados sociodemograficos e estado nutricional. Foi usado o
modulo survey do Stata para analise de dados de amostra
complexa.

Uma subamostra, constituida de adolescentes em que
o estado nutricional foi verificado no ano da menarca foi
estudada. Essa foi composta por 2.274 adolescentes que
relataram idade de ocorréncia da menarca coincidente com
a idade cronoldgica por ocasido do estudo. Foram verifica-
das as médias de idade de ocorréncia da menarca com seus
respectivos intervalos de confianca segundo o estado nutri-
cional (magreza e magreza acentuada, eutrofia e sobrepeso
e obesidade).

Foi feita analise de sobrevida de forma a explorar a
idade da menarca segundo categorias de estado nutrici-
onal, usaram -se também os dados das adolescentes que
ainda nao haviam referido ter tido a menarca. A tabua de
vida permitiu estimar o percentual que referiu menarca
em cada idade e analisar graficamente a funcao de sobre-
vida da populacao total e segundo estado nutricional. O
teste logrank foi usado para comparacao das medianas das
idades de menarca segundo estado nutricional. Modelo de
Cox foi usado para estimar o hazard ratio (HR) de cada
categoria de estado nutricional, teve -se como referéncia

a categoria definida como eutrofia. Quando o p valor foi
inferior a 0,05, a analise foi considerada estatisticamente
significativa.

Em seguida, analises bivariadas foram feitas por meio
da regressao de Cox para verificar a associacao entre a
menarca e as variaveis estado nutricional, tiveram -se como
referéncia as adolescentes sem excesso de peso (magreza
acentuada, magreza e eutroéficas); tipo de administracao
de escola; regiao da escola; e cor da pele, teve -se como
referéncia ndo ser negra. A analise multivariada foi feita
somente com as variaveis que apresentaram valor de p < 0,1
na analise bivariada.

Resultados

De acordo com o cadastro das escolas, 102.327 alunos
foram elegiveis na faixa de 12 a 17 anos. Foram obtidos
dados completos de antropometria e resposta ao questio-
nario de 73.624 estudantes, dos quais 40.803 (55,4%) eram
do sexo feminino. Dentre essas, 37.390 haviam apresentado
a menarca.

Na avaliacdo das adolescentes que ja haviam apresen-
tado a menarca, foi observado que sua média da idade de
ocorréncia foi de 11,71 anos (tabela 1). Na analise de todas
as meninas avaliadas, considerando -se nao ter menstruado
ou nao saber informar a idade da menarca, a mediana da
idade da menarca foi de 12,41 anos.

As médias de idade da menarca nas macrorregies geo-
graficas do pais foi semelhante e evidenciou que a média da
idade de ocorréncia mais precoce foi registrada na regiao
Sul e a mais tardia na regidao Centro -Oeste, sem diferenca
estatisticamente significativa (tabela 1).

A distribuicao das adolescentes no Brasil, segundo idade
de ocorréncia da menarca, evidenciou que cerca de 15% das
meninas menstruam pela primeira vez antes dos 11 anos,
60% das adolescentes apresentaram a menarca entre 11 e
12 anos e 11 meses e que cerca de 99% das adolescentes ja
haviam menstruado com 14 anos e 11 meses.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo da média da idade da
menarca, de acordo com caracteristicas sociodemograficas
e estado nutricional. Meninas de escola privada apresen-
taram uma diferenca de aproximadamente dois meses a
menos na média de idade de ocorréncia da menarca em
relacao aquelas de escola publica. Essa diferenca foi pro-
xima a encontrada entre as adolescentes que estudavam em
area urbana em comparacao com aquelas de rural, que apre-
sentaram maior média de idade de ocorréncia da menarca.

Tabela 1  Distribuicdo da média da idade de ocorréncia da
menarca, Brasil e macrorregides. ERICA, Brasil, 2013-2014
Brasil/ Média de idade IC 95%
Macrorregiao (anos)

Brasil 11,71 11,69 -11,74
Norte 11,78 11,74 -11,82
Nordeste 11,73 11,70 -11,77
Centro -Oeste 11,79 11,74 -11,84
Sudeste 11,69 11,64 -11,74
Sul 11,68 11,60 -11,76

1C95%, intervalos de confianca de 95%.
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Tabela 2  Distribuicao da média da idade da menarca, de
acordo com dados sociodemograficos e estado nutricional.
ERICA, Brasil, 2013-2014

Caracteristicas Média IC 95%
Cor da pele
Branca 11,70 11,64 -11,76
Preta 11,63 11,53 -11,73
Parda 11,74 11,69 -11,79
Amarela 11,65 11,49 -11,82
Indigena 11,89 11,63 -12,14
QOutras 11,73 11,57 -11,90
Administracdo da escola
Publica 11,74 11,71 -11,78
Privada 11,57 11,49 -11,65
Localizagdo da escola
Urbana 11,71 11,68 -11,74
Rural 11,84 11,74 -11,95
Estado nutricional
Magreza acentuada 12,83 11,70 -13,95
Magreza 12,37 12,17 -12,56
Eutrofia 11,82 11,79 -11,85
Sobrepeso 11,37 11,31 -11,44
Obesidade 11,34 11,25 -11,43

1C95%, intervalos de confianca de 95%.

Tabela 3 Média de idade de ocorréncia da menarca por
estado nutricional, na subamostra que apresentou idade da
menarca coincidente com a idade vigente no ano do estudo.
ERICA, Brasil, 2013-2014

Estado nutricional Média de idade IC 95%

(anos)
Magreza + Magreza acentuada 14,02 13,71 -14,34
Eutrofia 13,33 13,23 -13,44
Sobrepeso + Obesidade 12,94 12,78 -13,10

1C95%, intervalos de confianca de 95%.

E em relacdo a cor de pele observa -se que meninas negras
tiveram a menor média da idade de ocorréncia da menarca,
enquanto as indigenas apresentaram a maior, porém sem
diferenca estatisticamente significativa.

Em relacdao ao estado nutricional, adolescentes com
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) apresentaram
média da idade de ocorréncia da menarca anterior a média
nacional; e significativamente menor do que aquelas sem
excesso de peso.

A analise da subamostra composta por 2.274 adoles-
centes, que relataram idade de ocorréncia da menarca
coincidente com a idade cronolégica por ocasido do estudo,
evidenciou média de idade de ocorréncia da menarca daque-
las com excesso de peso um ano a menos em relacao a média
daquelas com magreza e magreza acentuada, com diferenca
estatisticamente significativa (tabela 3).

A idade mediana das adolescentes que exibiam magreza
acentuada foi 13,53 anos, a das com magreza 13,39
anos, a das com eutrofia 12,5 anos, a das com sobrepeso
12,01 anos e a das com obesidade 11,96 anos (teste logrank
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Figura 1  Funcao de sobrevida da distribuicdo da idade da
menarca na populacao total estudada.

p < 0,001). Assumindo -se que o estado nutricional des-
crito tenha precedido a menarca, a ocorréncia da menarca
nas adolescentes com sobrepeso e obesidade precede a das
adolescentes eutroficas e a dessas a de adolescentes com
magreza e magreza acentuada (fig. 1).

As estimativas do modelo de Cox para associacdes entre
a ocorréncia da menarca e cada estado nutricional tiveram
como referéncia adolescentes eutréficas (HR = 1) e evi-
denciaram HR = 0,62 (IC95% 0,42 -0,92 e p = 0,017) para
adolescentes com magreza acentuada; HR = 0,56 (IC95%
0,47 -0,67 e p < 0,001) para adolescentes com magreza;
HR = 1,31 (1C95% 1,24 -1,38 e p < 0,001) para adolescentes
com sobrepeso; e HR = 1,17 (1C95% 1,06 -1,30 e p = 0,001)
para adolescentes com obesidade.

As analises bivariadas evidenciaram para associacdes
entre a ocorréncia da menarca e excesso de peso, HR = 1,29
(1C95% 1,22 -1,36 e p < 0,001); estudar em escola privada,
HR = 1,07 (1C95% 1,03 -1,11, p < 0,001); em area urbana, HR
= 1,06 (IC95% 0,98 -1,14, p = 0,14) e ser negra, HR = 1,05
(1C95% 0,97 -1,12, p = 0,22). Na analise multivariada com
as variaveis excesso de peso e estudar em escola privada,
observou -se para as associacoes excesso de peso HR = 1,28
(1C95% 1,21 -1,36, p < 0,001) e estudar em escola privada
HR = 1,06 (1C95% 1,02 -1,09, p = 0,002).

Discussao

A média de idade da ocorréncia da menarca entre as meninas
brasileiras foi de 11,71 anos. Nao houve diferenca da idade
da menarca nas diversas macrorregioes brasileiras. Observou
-se associacao entre a menarca e excesso de peso, na analise
bi e multivariada, com significancia estatistica.

Em relacao a média encontrada (11,71 anos), o resultado
foi similar ao de outros estudos brasileiros, como um feito
no municipio do Rio de Janeiro que avaliou 502 adolescen-
tes entre 11 e 15,9 anos de uma escola publica e de uma
escola particular que apresentaram as médias de ocorréncia
da menarca de 11,7 e 11,5 anos, respectivamente.’’

A média de idade de ocorréncia da menarca encon-
trada no presente estudo também foi similar aquela
encontrada em um estudo mexicano. Na cidade do México,
a média da idade de ocorréncia da menarca entre estudan-
tes de oito a 17 anos foi de 11,4 anos.” Da mesma forma,



110

Barros BS et al.

a mediana da idade de ocorréncia da menarca estimada no
presente estudo (12,41 anos) foi préxima da encontrada em
um estudo colombiano (12,6 anos), um inquérito nacional
com 15.441 adolescentes de 10 a 18 anos.'®

No entanto, a média encontrada no presente estudo foi
um ano a menos, aproximadamente, quando comparada com
a descrita em um estudo coreano que analisou 3.409 meninas
de 10 a 18 anos (12,7 anos) & , e em um estudo de coorte com
610 meninas entre trés e 17 anos feito nos Estados Unidos
da América, que evidenciou média da idade da menarca de
12,8 anos em meninas brancas e 12,2 anos em negras, pelo
método prospectivo.'®

Estudos nacionais também apresentaram resultados dis-
cordantes em relacdo ao presente estudo. Roman et al.
encontraram pelo método status quo, em 2009, a média
da idade da menarca de 12,2 anos a partir de um estudo
transversal com 2.761 escolares em uma cidade na macror-
regiao Sul do Brasil.?’ Castillo et al. avaliaram a tendéncia
secular da menarca a partir de dois estudos transversais, em
2001 e em 2010, em escolas particulares em uma cidade na
macrorregiao Sudeste do pais, e encontraram, em 2010, a
idade mediana da menarca de 12,08 anos.?'

Todavia, ndo é possivel estabelecer comparacbes entre
os resultados anteriores e o presente estudo. Além das
diferencas socioecondmicas e culturais entre paises e den-
tro do Brasil, essa diferenca entre os resultados pode ser
explicada pelos métodos distintos de obtencao da idade da
menarca e de selecao de unidades amostrais dos estudos.

No Brasil, o presente estudo compreendeu o maior
nimero de meninas ja avaliadas em uma Unica pesquisa e
foi o primeiro a apresentar dados, com representatividade
nacional e por regides, de adolescentes de 12 a 17 anos
que frequentam escolas e moram em municipios com mais
de 100.000 habitantes. E dessa forma foi possivel demons-
trar a média de idade de ocorréncia da menarca em cada
macrorregiao brasileira.

As médias de idade de ocorréncia da menarca das macror-
regides geograficas foram semelhantes entre si. As regides
Sudeste e Sul apresentaram médias inferiores a média naci-
onal, enquanto as maiores médias foram encontradas nas
regides Norte e Centro -Oeste. Apesar de essas diferencas
nao apresentarem significancia estatistica, € relevante res-
saltar que as regides Sudeste e Sul abrigam os cincos estados
mais ricos da federacdo.?? Essa tendéncia negativa na idade
de menarca em grupos mais propensos a se beneficiar do
desenvolvimento socioecondmico foi descrita anteriormente
na literatura.’®

Quanto as diferencas relacionadas a cor da pele na idade
da menarca, sabe -se que as diferencas raciais e étnicas
devem ser entendidas como reflexo de uma combinacao de
fatores genéticos, sociais e ambientais. Euling et al. obser-
varam que meninas negras apresentaram inicio mais precoce
da puberdade e da menarca, foram seguidas pelas latino
-americanas ou mexicanas, enquanto as meninas brancas ini-
ciaram puberdade e tiveram a menarca mais tardiamente.’
Da mesma forma, Ossa et al. evidenciaram que média de
idade de ocorréncia da menarca de mulheres indigenas era
maior em cinco meses quando comparada com a média de
mulheres néo indigenas no Chile.?* No presente estudo, ape-
sar de ter sido observada uma tendéncia de ocorréncia da
menarca em idade anterior em meninas negras e em idade

mais avancada em indigenas, esse resultado nao apresentou
diferenca estatisticamente significativa.

No presente estudo, quando comparados os valores das
médias da idade da menarca entre as adolescentes de escola
publica e particular, observou -se valor superior e esta-
tisticamente significativo entre aquelas que frequentavam
escola particular. Essa associacao se manteve mesmo apos
ajuste. E quando comparadas as médias entre aquelas de
area urbana e rural, representantes da area urbana apresen-
taram média inferior de idade de ocorréncia da menarca,
porém sem diferenca estatistica. Associacdes semelhantes
foram relatadas em outros estudos. 2

Embora os resultados no presente estudo sugiram que a
menarca tende a ocorrer antecipadamente em meninas que
pertencam a nivel socioeconomdémico mais alto, ou seja,
moradoras das regides Sul e Sudeste, area urbana e frequen-
tadoras de escola particular, observa -se que a diferenca foi
relativamente pequena, cerca de dois meses (tabela 2), com
pouco impacto na pratica clinica.

Com relacdo as associacdes entre estado nutricional e
puberdade, estudos de revisao tém sido feitos para entender
melhor sua complexidade.”'® No presente estudo, quando
a média da idade de ocorréncia da menarca foi estimada
de acordo com a classificacdo segundo estado nutricional,
observa -se que as meninas com IMC maior (sobrepeso e obe-
sidade) menstruaram mais cedo do que as sem excesso de
peso, como demonstrado na tabela 2. Essa associacao ja foi
relatada em estudos epidemioldgicos anteriores.® 1824

Com o objetivo de minimizar possivel discordancia entre
o IMC atual e o da ocasidao da menarca, foi analisada uma
subamostra com 2.274 adolescentes cuja menarca ocorreu
na idade cronolégica em que foi feito o estudo. Assim,
foi avaliada a associacao entre a idade da menarca e o
estado nutricional por ocasiao do desfecho. O resultado
encontrado nesse grupo foi coincidente com o da amos-
tra total, uma vez que a média da idade de ocorréncia
da menarca foi menor entre aquelas com excesso de peso
e maior entre as que apresentavam magreza e magreza
acentuada.

A analise de sobrevida foi usada para quantificar o efeito
do estado nutricional na idade da menarca, corroborou a
associacao observada na amostra, que referiu ja ter tido a
menarca e lembrou -se da idade. Além disso, o excesso de
peso manteve -se significativo, mesmo apds ajuste.

A menarca em faixa etaria mais precoce tem sido asso-
ciada a maior risco de diabetes mellitus tipo 2, doenca
cardiovascular e cancer, como o de mama, na idade
adulta.”?” Assim, a menina que apresenta maturacdo
sexual mais cedo pode ser identificada como uma portadora
de risco para o desenvolvimento futuro dessas doencas.

Uma limitacdo do presente estudo consiste no uso do
método recordatorio para avaliar a idade da menarca. No
entanto, por ter avaliado adolescentes em idades proximas
ao evento, a probabilidade de viés de memaéria diminui. Um
estudo brasileiro avaliou que a idade da menarca obtida
pelo método recordatério foi semelhante para as meni-
nas que menstruaram havia trés anos ou menos, porém
acima de trés anos o viés de memoéria foi significante.?
No entanto, outro estudo apontou que a correlacao entre a
idade obtida durante seguimento longitudinal e a informada
¢ alta, mesmo 30 anos apés o evento.?’
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0O conhecimento da média de idade de ocorréncia da
menarca é um dado relevante, uma vez que a idade pre-
coce de ocorréncia desse evento pode ser um sinalizador
de maior risco de diabetes mellitus tipo 2, doencas cardi-
ovasculares e cancer na vida adulta. Considerando que a
idade da menarca depende da interacao entre fatores gené-
ticos e ambientais, e que o excesso de peso é um fator de
risco modificavel, medidas devem ser tomadas em relacéo
as crescentes taxas de sobrepeso e obesidade na populacao,
inclusive a pediatrica, no Brasil.

Financiamento
Ministério da Salde do Brasil.

Conflitos de interesse
Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Referéncias

1. Marshall WA, Tanner JM. Variations in the pattern of pubertal
changes in girls. Arch Dis Child. 1969;44:291-303.

2. Karapanou O, Papadimitriou A. Determinants of menarche.
Reprod Biol Endocrinol. 2010;8:115-22.

3. Palmert MR, Boepple PA. Variation in the timing of puberty:
clinical spectrum and genetic investigation. J Clin Endocrinol
Metab. 2016;86:2364-8.

4. Parent AS, Teilmann G, Juul A, Skakkebaek NE, Toppari J, Bour-
guignon JP. The timing of normal puberty and the age limits of
sexual precocity: variations around the world, secular trends,
and changes after migration. Endocr Rev. 2003;24:668-93.

5. Euling SY, Herman-Giddens ME, Lee PA, et al. Examination of
US puberty -timing data from 1940 to 1994 for secular trends:
panel findings. Pediatrics. 2008;121:5172-91.

6. Ong KK, Ahmed ML, Dunger DB. Lessons from large population
studies on timing and tempo of puberty (secular trends and rela-
tion to body size): the European trend. Mol Cell Endocrinol.
2006;254-255:8-12.

7. Marvan ML, Catillo-Lopez RL, Alcala-Herrera V, Callejo D. The
decreasing age at menarche in Mexico. J Pediatr Adolesc Gyne-
col. 2016;29:454-7.

8. Lee M, Kim SH, Oh M, Lee K, Park M. Age at menarche in Korean
adolescents: trends and influencing factors. Reprod Health.
2016;13:121-7.

9. Kaplowitz PB. Link between body fat and the timing of puberty.
Pediatrics. 2008;121:5208-17.

10. Ahmed ML, Ong KK, Dunger DB. Childhood obesity and the timing
of puberty. Trends Endocrinol Metab. 2009;20:237-42.

11. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa
de Orcamentos Familiares 2008 -2009. Antropometria e estado
nutricional de criancas, adolescentes e adultos no Brasil; 2010.

12. Bloch KV, Szklo M, Kuschnir MC, Abreu GA, Barufaldi LA, Klein
CH, et al. The study of cardiovascular risk in adolescents-Erica:
rationale, design and sample characteristics of a national survey
examining cardiovascular risk factor profile in Brazilian adoles-
cents. BMC Public Health. 2015;15:94-103.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

. Vasconcellos MT, Silva PL, Szklo M, Kuschnir MC, Klein CH, Abreu

GA, et al. Desenho da amostra do Estudo do Risco Cardiovascular
em Adolescentes (Erica). Cad Saude Publica. 2015;31:1-10.

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Caracte-

risticas Etnico-raciais da Populacdo - um estudo das categorias
de classificacao de cor ou raca; 2011, 95 pp.

. Lohman T, Roche A, Martorell R. Anthropometric standardiza-

tion reference manual. Human Kinetics Books; 1998. p. 28-80.

. Onis M, Onyango A, Borghi E, Siyam A, Siekmann J. Develop-

ment of a WHO growth reference for school-aged children and
adolescents. Bull World Health Organ. 2007;85:660-7.

. Oliveira CS, Veiga GV. Estado nutricional e maturacao sexual de

adolescentes de uma escola publica e de uma escola privada do
municipio do Rio de Janeiro. Rev Nutr. 2005;18:183-91.

. Jansen EC, Herran OF, Villamor E. Trends and correlates of age at

menarche in Colombia: results from a nationally representative
survey. Econ Hum Biol. 2015;19:138-44.

. Cabrera SM, Bright GM, Frane JW, Blethen SL, Lee PA. Age of

thelarche and menarche in contemporary US females: a cross-
-sectional analysis. J Pediatr Endocrinol Metab. 2014;27:47-51.
Roman EP, Ribeiro RR, Guerra-Janior G, Barros-Filho AA. Antro-
pometria, maturacao sexual e idade da menarca de acordo com
o nivel socioeconomico de meninas escolares de Cascavel (PR).
Rev Assoc Med Bras. 2009;55:317-21.

Castilho SD, Pinheiro CD, Bento CA, Barros-Filho AA, Cocetti M.
Tendéncia secular da idade da menarca avaliada em relagao
ao indice de massa corporal. Arq Bras Endocrinol Metabol.
2012;56:195-200.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Contas Regi-
onais do Brasil 2010-2014. Vol. Contas Nac; 2016.

Ossa XM, Munoz S, Amigo H, Bangdiwala SI. Secular trend in age
at menarche in indigenous and nonindigenous women in Chile.
Am J Hum Biol. 2010;22:688-94.

Pérez TG, Garcés C, Sanchez PN, Lopez LV, Guillén LS. Earlier
menarcheal age in Spanish girls is related with an increase in
body mass index between pre-pubertal school age and adoles-
cence. Pediatr Obes. 2015;10:410-5.

Wilson DA, Derraik JG, Rowe DL, Hofman PL, Cutfield WS.
Earlier menarche is associated with lower insulin sensitivity
and increased adiposity in young adult women. PLOS ONE.
2015;10:0128427.

Dreyfus J, Jacobs DR Jr, Mueller N, Schreiner PJ, Moran A, Car-
nethon MR, et al. Age at menarche and cardiometabolic risk in
adulthood: the coronary artery risk development in young adults
study. J Pediatr. 2015;167:344-52.

Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer.
Menarche, menopause, and breast cancer risk: individual
participant meta-analysis, including 118,964 women with bre-
ast cancer from 117 epidemiological studies. Lancet Oncol.
2012;13:1141-51.

Castilho SD, Nucci LB, Assuino SR, Hansen LO. Importancia do
viés de memoria na obtencao da idade da menarca pelo método
recordatorio em adolescentes brasileiras. Arq Bras Endocrinol
Metabol. 2014;58:394-7.

Must A, Phillips SM, Naumova EN, Blum M, Harris S, Hughes BD,
et al. Recall of early menstrual history and menarcheal body
size: after 30 years, how well do women remember? Am J Epi-
demiol. 2002;155:672-9.



	ERICA: age at menarche and its association with nutritional status
	Introdução
	Métodos
	Resultados
	Discussão
	Financiamento
	Conflitos de interesse
	Referências


