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Resumo

O objetivo deste trabalho é analisar o efeito da maturação sexual sobre os fe-
nótipos corporais  gerados por análise multivariada do estado nutricional de 
adolescentes. Este é um estudo transversal e a amostra foi composta por 833 
adolescentes escolares de 10 a 15 anos, selecionados por amostragem complexa 
em Piracicaba, São Paulo, Brasil. Os fenótipos corporais foram definidos por 
análise de componentes principais (ACP), a partir da idade, dados antropomé-
tricos (massa corporal, altura, dobras cutâneas e circunferência da cintura), 
composição corporal (ângulo de fase medido por impedância bioelétrica) e bio-
químicos (triglicerídeos, glicose, razão colesterol total/LDL, hemoglobina). Os 
fenótipos corporais definidos foram: F1adiposidade caracterizada pela associação 
positiva com as variáveis dobras cutâneas, massa corporal e circunferência 
da cintura; F2crescimento caracterizado pela associação positiva entre altura e 
idade; F3bioquímico caracterizado pela associação positiva com razão colesterol/
LDL, triglicerídeos e glicose; e F4metabólico caracterizado pela associação positi-
va com ângulo de fase, hemoglobina e negativa com glicose. Posteriormente, os 
fenótipos corporais foram considerados desfechos na análise dos efeitos mistos, 
incorporando o sexo no primeiro nível e as variáveis maturação sexual, idade, 
sexo e escore socioeconômico no segundo nível. Esta análise permitiu dimen-
sionar o efeito da maturação sexual nos fenótipos corporais. Nossos resultados 
indicam que a maturação sexual apresentou variabilidade de explicação re-
levante somente sobre o fenótipo corporal que representa crescimento linear 
(altura e idade). Dessa forma, não é necessário ajustar as medidas antropomé-
tricas pela maturação sexual.
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Introdução

A avaliação do estado nutricional de adolescentes comumente é realizada com base no índice de mas-
sa corporal (IMC), sem que seja necessário classificar previamente os estágios de maturação sexual. 
Nessa faixa etária, a composição corporal, em especial o tecido adiposo, varia em função das idades de 
início e término da puberdade e da velocidade do crescimento físico 1. A variabilidade na composição 
corporal tem potencial para alterar a associação convencional entre aumento da massa corporal, da 
adiposidade e risco à saúde. Esse contexto leva alguns autores a se posicionar pró ou contra o ajuste 
prévio da maturação sexual 1.

Os autores que são contra o ajuste anterior pela maturação sexual argumentam que: (a) o cresci-
mento e o desenvolvimento puberal são processos regulados principalmente por fatores biológicos e, 
neste sentido, a variabilidade intraestágio de maturação sexual não é intensa a ponto de modificar a 
classificação do estado nutricional entre os estágios de maturação sexual; (b) estima-se que diferenças 
inferiores a dois anos entre a média de idade da maturação sexual de uma população estudada e da 
população de referência não irão introduzir distorções na avaliação do estado nutricional dos indiví-
duos analisados 2,3,4.

Na posição oposta, os principais argumentos a favor do ajuste pela maturação sexual são: (a) o IMC 
varia significativamente entre os estágios da maturação sexual, destacadamente no sexo feminino; e 
algumas medidas antropométricas como altura, circunferência da cintura e massa corporal variam 
entre os estágios da maturação sexual; (b) a variabilidade do acúmulo de gordura corporal está rela-
cionada às idades de início e término da puberdade, sua velocidade e inter-relações 5,6,7.

A possibilidade de utilizar um indicador múltiplo, físico ou latente, para avaliar o estado nutricio-
nal de adolescentes com base na ideia da multidimensionalidade tornaria mais fácil a interpretação de 
diferentes dimensões corporais, uma vez que permitiria analisar de forma unificada distintos parâ-
metros do estado nutricional (antropométrico, composição e bioquímico). Estimadores multivariados 
permitem o cálculo de variáveis latentes que sumarizam no mesmo vetor essa multidimensionalidade 
do estado nutricional. Em um estudo foi aplicada a análise de componentes principais (APC) para 
estimar diferentes perfis latentes do estado nutricional de adolescentes, que foram denominados 
fenótipos corporais. Entre os perfis criados, apenas o fenótipos corporais da adiposidade esteve for-
temente associado ao IMC, já o fenótipos corporais do crescimento esteve associado ao crescimento 
físico linear 8.

O objetivo do presente estudo é analisar o efeito da maturação sexual sobre os fenótipos corporais 
gerados por análise multivariada do estado nutricional de adolescentes.

Métodos

Fonte dos dados

Nesta análise, os dados são provenientes de adolescentes de 10 a 15 anos, residentes na cidade de Pira-
cicaba, São Paulo, Brasil (n = 833, 57% do sexo feminino). Os dados do presente estudo correspondem 
ao desenho transversal do inquérito intitulado Determinantes do Risco de Obesidade entre Adolescentes a 
partir de Inquérito de Escolares com Amostra Mista: Transversal e Longitudinal (IAP-SP). O IAP-SP corres-
ponde à terceira onda de inquéritos realizados na cidade de Piracicaba com adolescentes escolares. 
Sinteticamente, seu processo amostral aconteceu por amostragem probabilística das escolas, utilizan-
do-se dois critérios de estratificação: geográfico (centro e bairros periféricos) e tipo de administração 
escolar (pública e particular).

Este estudo de 2012 é, de fato, a terceira onda de estudos em Piracicaba, realizados pelo mesmo 
grupo de pesquisa. A primeira e segunda ondas foram realizadas em 2005 e 2009, respectivamente. 
Todos os estudos desenvolvidos em Piracicaba investigaram o estado de saúde e nutrição de adoles-
centes, em blocos de questionários distintos: comportamental, atividade física, alimentação, matu-
ração sexual, antropometria, composição corporal, parâmetros bioquímicos e socioeconômicos. As 
duas primeiras ondas foram realizadas em amostra de escolas governamentais. A onda de 2009 foi 
realizada apenas para alunos do 5o a 9o ano do Ensino Fundamental. Em 2012, a amostra foi ampliada 
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para incluir: (a) as demais séries das mesmas escolas governamentais amostradas em 2009; e (b) as 
escolas particulares do município. Nesse novo desenho as escolas particulares passaram a compor um 
novo estrato. Dessa forma, as mesmas regras probabilísticas usadas para o sorteio das escolas gover-
namentais foram utilizadas para o sorteio das escolas particulares e, dentro dos estratos de escolas 
governamentais e particulares, para sortear as novas turmas. Do ponto de vista prático, a amostra de 
2012 foi uma expansão das amostras de 2005 e 2009.

A coleta de dados foi realizada com a aplicação de questionários preenchidos de forma mista: 
demográficos e socioeconômicos foram perguntados por entrevistadores capacitados da pesquisa. Os 
blocos de maturação sexual e comportamento foram autopreenchidos. As medidas de massa corporal 
e altura foram aferidas durante a entrevista. A coleta de sangue foi realizada na própria unidade de 
ensino por enfermeiras habilitadas para tal procedimento.

O processo de amostragem do estudo em 2012 incluiu as mesmas 24 escolas públicas de 2009 e 
mais 5 escolas particulares. Todas elas foram organizadas em dois estratos geográficos denominados 
centro e não centro. O novo sorteio probabilístico e estruturado em múltiplos estágios obteve cober-
tura municipal estimada em 2.000 adolescentes escolares de ambos os sexos, matriculados em escolas 
públicas e privadas da cidade de Piracicaba. A amostra do estudo realizado em 2012 foi planejada 
como uma expansão da amostra de escolas públicas no inquérito realizado em 2009.

Para a expansão da amostra no estudo de 2012 levou-se em consideração o primeiro estágio com 
os anos escolares, dentro dos estratos. Dessa forma, nas redes pública e particular foram incluídos os 
adolescentes do 5o ao 9o ano do Ensino Fundamental e do 1o e 3o anos do Ensino Médio. As escolas 
do projeto de 2005 consideraram apenas do 5o ao 9o ano.

No segundo estágio foram consideradas as turmas alocadas em cada série. Todos os adolescentes 
obtiveram as mesmas chances de participar do estudo de 2012. Para a seleção dos adolescentes uti-
lizou-se o método de amostragem sistemática, em que as escolas foram ordenadas segundo regiões 
(centro e não centro). Nessa etapa foram sorteadas as séries e conseguinte os alunos. Uma lista dos 
estudantes foi disponibilizada pela escola e a cada três escolhia-se um para participar do estudo. Para 
este trabalho incluímos 833 adolescentes (57% do sexo feminino) de 10 a 15 anos avaliados em 2012.

O projeto IAP-SP foi aprovado pelo Comitê de Ética na Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública, 
Universidade de São Paulo (processo no 154865, de 27 de novembro de 2012) e financiado pela Fun-
dação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP), protocolo no 2009/05653-7. 

Variáveis antropométricas, composições corporais e bioquímicas

A definição dos fenótipos corporais foi realizada com base nas variáveis de três dimensões mensuradas:
(a) Antropometria e composição corporal: massa corporal, altura, dobras cutâneas tricipital e subes-
capular, circunferência da cintura e ângulo de fase. Todas as medidas antropométricas foram realiza-
das segundo os procedimentos recomendados pelo Manual de Referência para Padronização de Medidas 
Antropométricas, em duplicata e expressas pela média dos dois valores 9,10,11. O IMC foi calculado 
dividindo-se a massa corporal (kg) pela altura ao quadrado (m2) 12. O ângulo de fase foi estimado por 
impedância bioelétrica (BIA) (modelo 0358T, RJL Systems, Clinton Township, Estados Unidos) 13,14. 
Os procedimentos foram realizados segundo a recomendação do manual do fabricante. O ângulo de 
fase foi calculado como arco tangente da razão entre reactância e resistência 15. Todas as variáveis 
usadas são contínuas.
(b) Marcadores bioquímicos: Foram dosados os valores de triglicerídeos (mg/dL), glicose (glicemia 
de jejum mg/dL), dosagem de hemoglobina glicada (g/dL) e calculada a razão colesterol total/LDL 
(mg/dL) 15,16,17. As amostras de sangue foram coletadas após jejum de 12 horas, segundo o protocolo 
Técnicas para Coleta de Sangue do Ministério da Saúde 18. Todas as variáveis utilizadas são contínuas.
(c) Maturação sexual: distribuição de pelos pubianos em ambos os sexos e desenvolvimento de gônada 
nos meninos e mama nas meninas. Essas variáveis foram usadas como medidor de efeito em modelo 
linear de efeitos mistos. A referência utilizada para a avaliação da maturação sexual foi aquela propos-
ta por Marshall & Tanner 19,20, que está baseada nos estágios da distribuição de pelos pubianos para 
ambos os sexos e nos estágios do desenvolvimento das mamas em meninas ou da gônada em meninos. 
A avaliação foi realizada por autoclassificação, baseando-se em pranchas ilustrativas contendo as cin-
co fases de cada um dos critérios (pelo pubiano, gônada e mama) 21. Todos os adolescentes autoclassi-
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ficaram-se em um dos cinco estágios de maturação em cada critério. A autoclassificação é semelhante 
à avaliação direta por profissionais de saúde em estudos comparativos. Além disso, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) recomenda o uso da autoclassificação em estudos populacionais por dimi-
nuir custos e ser mais apropriada para superar barreiras psicossociais 22,23,24.

Fenótipos corporais

A ACP foi utilizada para definir os fenótipos corporais (variáveis latentes) com base no conjunto de 
medidas demográficas, antropométricas, bioquímicas e da composição corporal 8. Esses fenótipos 
corporais foram usados como variáveis desfecho neste estudo com o objetivo de avaliar o efeito da 
maturação sexual sobre cada um desses fenótipos corporais.

Os componentes gerados valendo-se da ACP foram nomeados como fenótipo corporal, seguido 
do número que designa a ordem de variabilidade explicada e um termo que expressasse as variáveis 
de interesse para avaliação do estado nutricional contidas no fenótipo.

Os fenótipos corporais (F1 a F4) foram gerados com base em uma proposta para que a análise do 
estado nutricional multivariado obtivesse os seguintes fenótipos corporais:
a) F1adiposidade: caracterizado pela associação positiva com as variáveis dobras cutâneas, massa corpo-
ral e circunferência da cintura.
b) F2crescimento: caracterizado pela associação positiva com as variáveis de altura e idade.
c) F3bioquímico: caracterizado pela associação positiva com as variáveis colesterol, triglicerídeos e gli-
cose.
d) F4metabólico: caracterizado pela associação positiva com ângulo de fase, hemoglobina e associação 
negativa com glicose.

Escore da riqueza domiciliar (escore socioeconômico)

Para o cálculo da riqueza domiciliar foi necessário basear-se no conjunto de variáveis que descrevem 
os bens presentes no domicílio e na escolaridade do chefe da família. O escore de riqueza foi definido 
baseando-se na ACP como recomendado internacionalmente 25. Esse escore pode ser usado para a 
predição dos escores atribuídos a cada adolescente e posteriormente dividido em quintos do escore 
de riqueza. As variáveis disponíveis para descrever os bens foram testadas em várias combinações, e o 
modelo final foi o que apresentou o maior percentual de explicação no primeiro componente da ACP 
e maior valor de KMO (teste Kaiser-Meyer-Olkin). 

As variáveis utilizadas para formar o escore de riqueza foram as coletadas no questionário aplicado 
aos adolescentes na entrevista, são elas: anos de estudos do chefe da família, quantidade de cômodos 
da casa que as pessoas residentes utilizam para dormir, quantidade de banheiros, televisões, aparelho 
de ar condicionado e carros, e se possuíam bens como: rádio, geladeira ou freezer, videocassete/DVD, 
máquina de lavar roupa, forno de micro-ondas, telefone fixo e microcomputador. Essas variáveis de 
bens são dicotômicas (sim ou não).

Análise dos dados

Inicialmente, foram calculados as médias e os intervalos de 95% de confiança (IC95%) das variáveis 
idade, IMC, altura e massa corporal, segundo os estágios de maturação sexual em ambos os sexos. 
Foram calculados também a porcentagem e o número de adolescentes distribuídos de acordo com os 
estágios de maturação sexual em ambos os sexos, para as meninas: mama e pelos pubianos e para os 
meninos: gônada/genitália e pelos pubianos. O coeficiente de correlação de Pearson (r) foi aplicado 
para calcular a associação entre as variáveis antropométricas composição corporal, maturação sexual, 
parâmetros bioquímicos e idade em ambos os sexos. 

Posteriormente, a análise do efeito da maturação sexual nos fenótipos corporais foi realizada pelo 
modelo de efeitos mistos com regressão linear e estimativa do coeficiente de correlação intraclasse 
(CCI). No nível individual foram estimados os efeitos médios, fixos, das variáveis de maturação sexual 
e sexo sobre os fenótipos corporais, como desfechos. Os efeitos fixos dos preditores foram expressos 
pelos coeficientes beta da regressão com IC95%.
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Já no nível contextual foi estimada a variância dos efeitos dos estágios da maturação sexual. Nesse 
nível o modelo caracteriza-se pela estimativa de coeficientes aleatórios e estes coeficientes permitem 
calcular o percentual da variância entre os estágios de desenvolvimento puberal. As variáveis usadas 
nesse nível foram: escore socioeconômico, idade e sexo. Para expressar essa variabilidade, foi calcu-
lado o coeficiente de correlação intraclasse em cada modelo. Esses coeficientes foram utilizados para 
ordenar os modelos quanto à sua capacidade de explicar o estado nutricional.

A variável sexo foi alocada nos dois níveis dos modelos para estimar efeitos diferentes. No nível 
individual assume-se que o efeito da variável sexo é igual para todos os fenótipos corporais. Já no 
nível contextual, essa variável expressa a variabilidade da condição expressa pelo sexo biológico entre 
as fases de desenvolvimento puberal. Assim, a mesma variável pode produzir informações diferentes 
conforme o estimador utilizado para analisar seus efeitos sobre os estágios de Marshall & Tanner 19,20.

A informação da idade está presente nos fenótipos corporais gerados baseando-se na ACP e 
também no segundo nível do modelo de efeitos mistos. Entretanto, essa informação provém de 
duas variáveis diferentes: a idade cronológica é representada pela idade atual do indivíduo e a idade 
biológica é representada pela idade do ápice do processo de maturação sexual, menarca nas meninas 
e espermaca nos meninos. Na ACP, a idade biológica representou a idade atual do adolescente, ou 
seja, os anos de vida baseados no cálculo da data de nascimento e da entrevista. No modelo de efei-
tos mistos, a idade cronológica representou o processo de maturação sexual, que pode ter seu início 
antes dos 10 anos e o término posterior aos 15, portanto, a idade cronológica é a idade de seleção da 
amostra. Neste caso, queríamos marcar a etapa do processo de maturação sexual e não propriamente a  
idade cronológica.

Foi criado um modelo linear de efeitos mistos para pelos pubianos e outro para o desenvolvimento 
de gônada (meninos) ou mama (meninas). Os modelos foram construídos separadamente por marca-
rem eixos diferentes de desenvolvimento na puberdade. Entretanto, as variáveis dos modelos foram 
mantidas iguais para avaliar as diferenças entre eles e compará-los. 

Todas as análises foram realizadas no pacote estatístico Stata 13 (https://www.stata.com).

Resultados

A média de idade dos adolescentes deste estudo foi de 13 anos com desvio padrão (DP) de 1,2 ano. 
Observou-se que os valores médios de idade para ambos os sexos apresentam um aumento em todos 
os estágios de desenvolvimento dos pelos pubianos. As meninas apresentam um perfil diferente para 
o desenvolvimento de pelos pubianos segundo os indicadores: IMC, altura e massa corporal. Nos 
primeiros estágios de desenvolvimento puberal há um aumento dos valores médios dos indicadores 
citados anteriormente, e ao final nos últimos estágios de desenvolvimento de pelos pubianos há uma 
queda dos valores médios apresentados para as meninas. Já os meninos apresentam perfil diferencia-
do, segundo os estágios de desenvolvimento de pelos pubianos segundo os indicadores: IMC, altura e 
massa corporal há constante crescimento, com destaque para a altura (Tabela 1). 

Os valores médios de idade para ambos os sexos apresentam crescimento em todos os estágios de 
desenvolvimento gônada e mama. Para os outros indicadores estudados (IMC, altura e massa corpo-
ral) as meninas apresentam um perfil diferente do anterior. Para as meninas existe uma tendência de 
crescimento nos valores médios de IMC e massa corporal. A altura também apresenta crescimento 
nos estágios de maturação sexual, entretanto, no último estágio há uma leve diminuição (Tabela 1).

Para os meninos o perfil apresentado também é modificado para gônada e mama. Para os indi-
cadores IMC e massa corporal há uma tendência de diminuição dos valores médios do primeiro ao 
segundo estágio de maturação sexual, posteriormente, há estabilização, seguida por um aumento 
considerável nos indicadores. Já a altura apresenta sempre aumento dos valores médios segundo os 
estágios de maturação sexual (Tabela 1). Essa tendência na evolução de idade, IMC, altura e massa 
corporal reflete a evolução e linearidade no desenvolvimento puberal dos adolescentes em ambos os 
sexos. Essa tendência é significativa e reflete a evolução e a linearidade no desenvolvimento puberal 
dos adolescentes.

A Tabela 2 apresenta a frequência dos estágios de maturação sexual. Observamos que a maior 
concentração de adolescentes ocorre nos estágios 3 e 4 do desenvolvimento de pelos pubianos em 
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Tabela 1

Distribuição das médias de idade, índice de massa corporal (IMC), altura e massa corporal, segundo estágio de maturação sexual em ambos os sexos. 
Piracicaba, São Paulo, Brasil, 2012. 

Estágios de maturação 
sexual

Meninos (média) Meninas (média)

Idade 
(anos)

IMC 
(kg/m2)

Altura 
(cm)

Massa corporal 
(kg)

Idade  
(anos)

IMC 
(kg/m2)

Altura 
(cm)

Massa corporal 
(kg)

Pelo pubiano

1 11,7 21,0 147,9 46,4 12,6 19,5 149,4 44,3

2 12,0 20,6 148,2 46,2 12,4 21,4 151,4 50,8

3 12,7 20,2 152,6 47,7 12,8 20,9 156,2 51,2

4 13,4 20,6 161,7 52,1 13,4 21,7 158,3 54,5

5 13,9 22,6 164,5 61,5 13,5 21,3 157,1 52,6

Gônada ou mama

1 12,1 21,0 146,3 46,2 11,6 18,6 144,8 39,3

2 12,0 20,4 148,8 46,0 12,0 19,6 149,5 44,3

3 12,7 20,4 153,2 48,3 12,8 20,8 155,5 50,4

4 13,5 21,2 162,4 56,3 13,5 21,9 158,5 55,7

5 13,9 21,1 165,2 57,9 13,7 23,3 157,2 57,7

Tabela 2

Frequência (%) dos estágios de maturação sexual, segundo Marshall & Tanner 19,20, em ambos os sexos. Piracicaba, São 
Paulo, Brasil, 2012. 

Estágios de maturação 
sexual

Estágios de maturação sexual segundo Marshall & Tanner

1 2 3 4 5

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Masculino

Gônada 5,9 (21) 17,8 (64) 32,3 (116) 33,7 (121) 10,0 (37)

Pelos pubianos 6,1 (22) 19,2 (69) 24,0 (86) 38,2 (137) 12,5 (45)

Feminino

Mama 3,8 (18) 13,3 (63) 33,1 (157) 43,7 (207) 6,1 (29)

Pelos pubianos 6,3 (30) 18,4 (87) 29,1 (139) 34,0 (162) 11,6 (56)

ambos os sexos; o mesmo fenômeno ocorre para o desenvolvimento de gônada nos meninos e mama 
nas meninas. 

Nos dois sexos encontramos correlação forte e positiva entre as variáveis altura e massa corporal 
e as variáveis de maturação sexual (pelos pubianos, gônada e mama). Existe também correlação forte e 
positiva entre as variáveis antropométricas (circunferência, massa corporal e dobras cutâneas). É inte-
ressante ressaltar que as variáveis antropométricas apresentaram correlação negativa com as variáveis 
de maturação sexual. Outro aspecto importante é que as variáveis que representam os parâmetros 
bioquímicos apresentaram correlação positiva entre colesterol, triglicerídeos e glicose. Esse resultado 
indica um perfil de associação entre as variáveis: (a) perfil de adiposidade, associação com as variáveis 
de dobras cutâneas e circunferência; (b) perfil de crescimento, associação das variáveis de altura e 
idade; e (c) perfil bioquímico, associação das variáveis de triglicerídeos, colesterol e glicose (Tabela 3).

Nas Tabelas 4 e 5 descrevemos os resultados dos modelos de efeitos mistos. Foi criado um modelo 
para pelos pubianos e outro para o desenvolvimento de gônada e mama. Os modelos foram construí-
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Tabela 3

Correlação das variáveis antropométricas, composição corporal, maturação sexual, parâmetros bioquímicos e idade em ambos os sexos, feminino na 
parte superior e masculino na parte inferior da diagonal apresentada na tabela. Piracicaba, São Paulo, Brasil.  

Indicadores Altura Peso Dobra 
cutânea 
triciptal

Dobra 
cutânea 
subesca-

pular

Circunfe-
rência da 
cintura

Ângulo 
de fase

Pelo Gônada/
Mama

Coles-
terol

Hemo-
globina

Triglice-
rídeos

Glicose Idade

Altura 1,00 0,52 0,20 0,26 0,25 0,03 0,31 0,41 0,04 -0,01 -0,11 0,01 0,50

Massa corporal 0,67 1,00 0,64 0,79 0,86 0,27 0,16 0,38 0,21 -0,01 0,11 0,02 0,33

Dobra cutânea 
triciptal

0,15 0,67 1,00 0,65 0,61 0,17 0,08 0,18 0,09 0,02 0,07 0,05 0,22

Dobra cutânea 
subescapular

0,22 0,74 0,88 1,00 0,78 0,22 0,06 0,24 0,14 -0,01 0,11 -0,03 0,22

Circunferência da 
cintura

0,39 0,89 0,81 0,87 1,00 0,29 0,07 0,23 0,26 0,00 0,20 0,05 0,17

Ângulo de fase 0,21 0,37 0,23 0,28 0,37 1,00 -0,05 0,12 0,17 0,07 0,06 -0,01 0,12

Pelos 0,52 0,30 0,01 0,01 0,11 0,10 1,00 0,36 -0,09 -0,03 -0,07 0,08 0,31

Gônada/Mama 0,52 0,25 -0,06 -0,05 0,06 0,10 0,65 1,00 0,00 0,05 -0,03 0,02 0,45

Colesterol 0,05 0,30 0,31 0,34 0,32 0,10 0,01 -0,03 1,00 -0,03 0,36 -0,13 -0,03

Hemoglobina 0,13 0,13 -0,01 0,07 0,07 -0,01 0,02 0,04 0,13 1,00 -0,01 0,02 0,03

Triglicerídeos -0,07 0,18 0,24 0,25 0,28 0,08 -0,10 -0,12 0,38 0,05 1,00 0,06 -0,13

Glicose 0,10 0,09 0,06 0,07 0,12 0,01 0,09 0,19 0,03 -0,08 0,15 1,00 -0,02

Idade 0,71 0,48 0,11 0,15 0,26 0,21 0,52 0,43 0,08 0,04 -0,06 0,15 1,00

Tabela 4

Coeficientes dos modelos de efeitos mistos para a distribuição de pelos pubianos, expressos nos cinco estágios de 
maturação, para os quatro fenótipos corporais (F1adiposidade, F2crescimento, F3bioquímico, F4metabólico) em adolescentes de 10 a 
15 anos. Piracicaba, São Paulo, Brasil, 2012. 

F1adiposidade F2crescimento F3bioquímico F4metabólico

Efeito fixo

Sexo (IC95%) 0,2 (-0,2; 0,7) -0,4 (-0,7; 0,1) -0,0 (-0,2; 0,2) -0,1 (-0,3; 0,0)

Efeito randômico

Sexo 0,4 (0,1; 1,1) 0,3 (0,1; 0,7) 1,37 0,1

Idade 0,3 (0,2; 0,7) 0,8 (0,4; 1,5) 0,0 1,08

Escore socioeconômico 0,1 (0,0; 0,3) 0,1 (0,0; 0,3) 6,311 0,1

Probabilidade > χ2 0,0 0,0 0,9 0,3

Resíduo 1,7 0,8 1,2 1,0

CCI (%) 31,0 78,0 0,6 1,1

CCI: coeficiente de correlação intraclasse; F1adiposidade: caracterizado pela associação positiva com as variáveis dobras 
cutâneas, massa corporal e circunferência da cintura; F2crescimento: caracterizado pela associação positiva com as 
variáveis de altura e idade; F3bioquímico: caracterizado pela associação positiva com as variáveis colesterol, triglicerídeos e 
glicose; F4metabólico: caracterizado pela associação positiva com ângulo de fase, hemoglobina e associação negativa com 
glicose; IC95%: intervalo de 95% de confiança.

dos separadamente por marcarem eixos diferentes de desenvolvimento na puberdade. Entretanto, as 
variáveis explicativas foram mantidas iguais nos dois modelos para averiguar as diferenças e seme-
lhanças. A única diferença entre os modelos foi a mudança no segundo nível da variável pelo pubiano 
ou gônada e mama (resíduos).
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Tabela 5

Coeficientes do modelo de efeitos mistos para desenvolvimento de gônada e mama, expressos nos cinco estágios 
de maturação, para os quatro fenótipos corporais (F1adiposidade, F2crescimento, F3bioquímico, F4metabólico) em adolescentes 
escolares de 10 a 15 anos. Piracicaba, São Paulo, Brasil, 2012. 

F1adiposidade F2crescimento F3bioquímico F4metabólico

Efeito fixo

Sexo (IC95%) 0,3 (-0,0; 0,7) -0,4 (-0,7; -0,2) -0,0 (-0,2; 0,2) -0,1 (-0,3; 0,0)

Efeito randômico

Sexo 0,2 0,2 (0,1; 0,6) 2,08 0,0(2,917; 9,412)

Idade 1,58 0,8 (0,4; 1,5) 4,68 0,0 (0,0; 0,14)

Escore socioeconômico 0,1 0,0 (0,0; 0,2) 1,49 0,0(0,01; 0,21)

Probabilidade > χ2 0,0 0,0 2,0 0,6

Resíduo 1,7 0,8 1,2 1,0

CCI (%) 2,5 73,0 0,3 6,9

CCI: coeficiente de correlação intraclasse; F1adiposidade: caracterizado pela associação positiva com as variáveis dobras 
cutâneas, massa corporal e circunferência da cintura; F2crescimento: caracterizado pela associação positiva com as 
variáveis de altura e idade; F3bioquímico: caracterizado pela associação positiva com as variáveis colesterol, triglicerídeos e 
glicose; F4metabólico: caracterizado pela associação positiva com ângulo de fase, hemoglobina e associação negativa com 
glicose; IC95%: intervalo de 95% de confiança.

O F1adiposidade apresentou variância significativa explicada para a variável sexo e 31% da variabi-
lidade relacionada aos pelos pubianos foram explicadas neste fenótipo. Destaca-se que para o desen-
volvimento de pelos pubianos existe uma considerável explicação no F1adiposidade, o que não acontece 
para gônada e mama. 

No modelo de efeitos mistos construído para pelos pubianos (Tabela 4) destaca-se o resultado do 
F2crescimento, que apresentou maior variância explicada pela variável alocada no nível individual (sexo). 
Já a variabilidade de 78% relacionada aos pelos pubianos é explicada no F2crescimento. 

Os fenótipos corporais 3 e 4 (F3bioquímico e F4metabólico) apresentaram distribuição e associação 
inversa com a variável sexo, além disto, a variância atribuída ao desenvolvimento de pelos pubianos 
aproximou-se de 1%. Portanto, não há explicação e nem efeito da maturação sexual nos fenótipos 
relacionados aos marcadores bioquímicos. 

No modelo de efeitos mistos para análise da maturação sexual descrita segundo gônada ou mama 
(Tabela 5) observamos que ocorre o mesmo fenômeno visto no modelo anterior. A maior variabilida-
de de explicação da maturação sexual entre os fenótipos corporais está no F2crescimento. As variáveis 
de maturação sexual são responsáveis pela explicação no F2crescimento de 73% da variabilidade. Para 
os demais fenótipos corporais a explicação atinge no máximo 0,6%. A variância explicada pelo sexo 
para efeito fixo se mostrou igual ao modelo apresentado anteriormente. Um ponto importante a ser 
destacado é que não há explicação significante do F1adiposidade no modelo de gônada ou mama. Já no 
modelo de efeitos mistos para pelos pubianos o F1adiposidade apresenta 31% de explicação. Essas evi-
dências sugerem que o eixo metabólico expresso pelo desenvolvimento dos pelos pubianos deva estar 
associado ao acúmulo de adiposidade no corpo (Tabelas 4 e 5).

Os pontos fortes a serem destacados nas Tabelas 4 e 5 são: (a) a alta porcentagem de explicação 
atribuída à maturação sexual no F2crescimento, sugerindo que esta maturação (pelos pubianos, mama 
ou gônada) apresenta forte correlação com este fenótipo de crescimento linear; (b) a baixa explicação 
das variáveis de maturação sexual (pelos pubianos, mama ou gônada) nos demais fenótipos corpo-
rais, sugerindo que os fenótipos de adiposidade e marcadores bioquímicos não são explicados pela 
maturação sexual (pelos pubianos, mama ou gônada). Esses resultados evidenciam que a maturação 
sexual não exerce efeito na composição corporal, pois não se associou ao fenótipo de adiposidade e 
aos fenótipos que expressam marcadores bioquímicos.
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Realizamos vários ensaios analíticos para explorar várias possibilidades no modelo de efeitos 
mistos. Partimos da premissa de que o modelo de efeitos mistos não deve necessariamente estar orga-
nizado de forma multinível ou hierárquica. Nesse sentido, a estimativa dos efeitos fixos ou aleatórios 
em cada variável obedece à organização lógica e associativa dos efeitos, sem que representem níveis ou 
hierarquia destes efeitos no interior do modelo analítico. Por exemplo, a atribuição de efeito aleatório 
às variáveis da maturação sexual está vinculada à noção de que estes efeitos modificam de forma agre-
gada os efeitos fixos das demais variáveis no modelo, sem que estes efeitos possam ser considerados 
anteriores ou condicionantes dos efeitos fixos. Além disso, a análise de efeitos mistos é diferente da 
análise multinível e da análise hierárquica. Na análise de efeitos mistos todas as variáveis são alocadas 
nos primeiro e segundo níveis, entretanto, sem ter direção causal ou de efeito, desta forma, não foi 
necessário incluir uma variável agregada (distal) no modelo.

Discussão

Os aspectos a serem destacados neste trabalho sobre fenótipos corporais são principalmente o efeito 
significativo da maturação sexual sobre o fenótipo corporal que representa crescimento físico e a 
ausência de efeitos da maturação sexual na composição corporal e nos marcadores bioquímicos.

Com base no levantamento bibliográfico realizado, possivelmente este estudo é o primeiro a abor-
dar a hipótese do efeito da maturação sexual sobre o estado nutricional de adolescentes expresso de 
forma multidimensional, por análise. Essa perspectiva de análise que apresentamos é ainda recente na 
área de estudo da avaliação nutricional e inédita no tipo de proposta aqui apresentada.

O perfil dos nossos resultados sugere que a análise isolada do IMC seja a indutora de alguns 
dos equívocos observados na avaliação do estado nutricional dos adolescentes durante a maturação 
sexual. Neste trabalho, foram incluídas separadamente a massa corporal e a altura. Acreditamos que 
um desses equívocos é a necessidade de ajuste anterior pela maturação sexual, desta forma, variações 
da massa corporal somente seriam interpretáveis plenamente quando no contexto dos respectivos 
estágios de maturação sexual, por serem uma derivada dos processos biológicos do desenvolvimento 
físico nessa etapa do ciclo vital 26,27,28. 

Na literatura, os estudos que concluíram pela necessidade de ajuste anterior pela maturação 
sexual têm em comum o uso do IMC como desfecho de análise 5,6,7,29,30,31,32. Na forma de abordagem 
aqui apresentada, o primeiro passo foi tratar altura e massa corporal separadamente e com a mesma 
relevância. Nessa etapa da adolescência o uso de índices antropométricos como forma de ajuste das 
dimensões corporais induz à confusão, uma vez que a altura isoladamente é um bom indicador do 
estado nutricional na adolescência e o peso traduz múltiplas informações durante a etapa da matura-
ção sexual, por refletir tanto a massa óssea decorrente do crescimento linear (altura) quanto as massas 
lábeis, como gordura e músculos, que se desenvolvem no mesmo período 33. 

Os fenótipos corporais foram usados como variáveis latentes no modelo de efeitos mistos, consi-
derando a maturação sexual como efeito randômico. Observamos nitidamente o efeito significativo 
da maturação sexual sobre o fenótipo corporal que expressa o crescimento físico e o efeito não signi-
ficativo nos demais fenótipos corporais que expressam adiposidade, composição corporal e marcado-
res bioquímicos. Esse resultado não somente fortalece nosso argumento contrário à necessidade do 
ajuste da maturação sexual, mas também evidencia a distinção entre maturação sexual e adiposidade.

A maturação sexual na análise de efeitos mistos apresentou maior explicação e variabilidade no 
modelo de desenvolvimento de pelos pubianos para o F2crescimento. Assim, entendemos que a matu-
ração sexual está associada fortemente com o fenótipo corporal de crescimento físico, e as alterações 
e modificações que ocorrem durante a fase da puberdade são altamente reguladas biologicamente ao 
longo desta idade.

A variabilidade de explicação da maturação sexual sobre a adiposidade e marcadores bioquímicos, 
expressos nos fenótipos F1adiposidade, F3bioquímico e F4metabólico, foi virtualmente nula. A ausência de 
associação observada entre maturação sexual e a adiposidade ou perfil metabólico sugere que estes 
processos sejam independentes, ainda que concomitantes, e a confusão observada vem das ferra-
mentas de análise e não do desenvolvimento biológico nesse ciclo de vida. A identificação eficiente 
desses perfis diferentes requer ferramentas técnicas e clínicas ainda não disponíveis ou validadas. É 
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importante destacar que o F4metabólico apresentou associação positiva com as variáveis ângulo de fase 
e hemoglobina, e associação negativa com glicose. Esse fenótipo identifica marcadores metabólicos 
relacionados à massa magra. 

Ao testar contra factualmente a dimensão do efeito da maturação sexual sobre os fenótipos cor-
porais estimados por ACP, observamos nitidamente o efeito significativo da maturação sexual sobre o 
fenótipo corporal que expressa o crescimento físico e o efeito não significativo nos demais fenótipos 
corporais que expressam adiposidade, composição corporal e marcadores bioquímicos. Esse resulta-
do não somente fortalece nosso argumento contrário à necessidade do ajuste da maturação sexual, 
mas também demonstra a distinção entre maturação sexual e adiposidade.

Com base nos achados, o desenvolvimento de um novo processo de avaliação clínica baseado em 
escores multivariados que integre a avaliação dos diferentes parâmetros antropométricos de fácil 
mensuração no âmbito clínico que permitam distinguir apropriadamente o processo biológico subja-
cente à variabilidade da massa corporal: crescimento ou adiposidade.

As principais limitações deste estudo foram: (a) informações autorreferidas para os dados de 
maturação sexual nos inquéritos realizados no Brasil, o que pode ter acarretado em omissão de infor-
mações corretas e dúvidas sobre o real estágio em que o adolescente se encontrava. As informações 
autorreferidas são comuns em estudos populacionais devido ao custo, facilidade na aplicação e supe-
ração de barreiras sociais, segundo indicado pela OMS 29,30,31,32; (b) cobertura da faixa etária: o ques-
tionário de maturação sexual foi aplicado somente nos adolescentes de 10-15 anos, considerando que 
nesta faixa etária está concentrada a maioria das modificações causadas pelo processo da puberdade 1.

Conclusão

A variabilidade de explicação da maturação sexual sobre os fenótipos corporais de adiposidade e 
marcadores metabólicos não apresentou efeito significativo. Essa ausência de efeito sugere que a 
maturação sexual não está associada e nem se confunde com a variação da adiposidade ou dos marca-
dores bioquímicos durante a puberdade. A maturação sexual apresentou variabilidade de explicação 
relevante sobre o fenótipo corporal que representa crescimento linear (altura e idade). A possibilidade 
de utilização clínica desses dois fenótipos corporais (adiposidade e crescimento), em forma de escore, 
precisa ser suplementada em outros trabalhos.
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Abstract

This study aimed to analyze the effect of sexual 
maturation on body phenotypes, based on multi-
variate analysis of adolescents’ nutritional status. 
This was a cross-sectional study with a sample of 
833 adolescent schoolchildren 10 to 15 years of 
age, selected by complex sampling in Piracicaba, 
São Paulo State, Brazil. Body phenotypes were 
defined by principal components analysis (PCA), 
based on age, anthropometric data (body mass, 
height, skinfolds, and waist circumference), body 
composition (phase angle measured by bioelectri-
cal impedance), and biochemical parameters (tri-
glycerides, glucose, total cholesterol/LDL ratio, 
hemoglobin). Body phenotypes were classified as: 
P1adiposity characterized as positive association 
with skinfolds, body mass, and waist circumfer-
ence; P2growth characterized as positive association 
between height and age; P3biochemical characterized 
as positive association with total cholesterol/LDL 
ratio, triglycerides, and glucose; and P4metabolic 
characterized as positive association with phase 
angle and hemoglobin and negative association 
with glucose. The phenotypes were later considered 
outcomes in the mixed effects analysis, incorporat-
ing sex at the first level and sexual maturation, 
age, sex, and socioeconomic score at the second 
level. This analysis allowed measuring the ef-
fect of sexual maturation on body phenotypes. 
Our results indicate that sexual maturation only 
a displayed relevant explanation of body pheno-
type that represents linear growth (height and age). 
Thus, it is not necessary to adjust anthropometric 
measures by sexual maturation. 

Adolescent; Nutrition Assessment; Sexual 
Maturation; Body Composition; Biomarkers

Resumen

El objetivo de este trabajo es analizar el efecto de 
la madurez sexual sobre los fenotipos corporales 
generados por análisis multivariado del estado nu-
tricional de adolescentes. Este es un estudio trans-
versal, cuya la muestra estuvo compuesta por 833 
adolescentes escolares de 10 a 15 años, selecciona-
dos por muestra compleja en Piracicaba, São Pau-
lo, Brasil. Los fenotipos corporales se definieron 
por análisis de componentes principales (ACP), a 
partir de la edad, datos antropométricos (masa cor-
poral, altura, pliegues cutáneos y circunferencia de 
la cintura), composición corporal (ángulo de fase 
medido por impedancia bioeléctrica) y bioquímicos 
(triglicéridos, glucosa, razón colesterol total/LDL, 
hemoglobina). Los fenotipos corporales definidos 
fueron: F1adiposidad, caracterizada por la asociación 
positiva con las variables pliegues cutáneos, ma-
sa corporal y circunferencia de la cintura; F2cre-

cimiento, caracterizado por la asociación positiva 
entre altura y edad; F3bioquímico, caracterizado por 
la asociación positiva con razón colesterol/LDL, 
triglicéridos y glucosa; y F4metabólico, caracterizado 
por la asociación positiva con ángulo de fase, he-
moglobina y negativa con glucosa. Posteriormente, 
los fenotipos corporales fueron considerados resul-
tados en el análisis de los efectos mixtos, incorpo-
rando el sexo en el primer nivel y las variables de 
madurez sexual, edad, sexo y marcador socioeco-
nómico en el segundo nivel. Este análisis permitió 
dimensionar el efecto de la madurez sexual en los 
fenotipos corporales. Nuestros resultados indican 
que la madurez sexual presentó variabilidad de 
explicación relevante solamente sobre el fenotipo 
corporal que representa crecimiento lineal (altura 
y edad). De esta forma, no es necesario ajustar las 
medidas antropométricas por la madurez sexual. 

Adolescente; Evaluación Nutricional; Maduración 
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