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RESUMO

Objetivo Este estudo teve como objetivo desenvolver e validar equagbes de
predigdo da ldade 6ssea e de um indice de maturagdo sexual para criangas de 9
a 14 anos do género masculino da cidade do Rio de Janeiro.

Métodos Participaram do estudo 400 criangas e adolescentes, sendo que 300
sujeitos (75 %) tiveram seus resultados utilizados para o desenvolvimento das
equacdes e 100 sujeitos (25 %) para a validagdo das mesmas. Aplicou-se o método
paramétrico de regressao Stepwise Correlation, sendo as variaveis independentes
constituidas por medidas antropométricas e tomando-se como base deciséria o
EPE (Erro Padrdo de Estimativa) combinado ao indice de regressdo (R) e de
determinacéo (R?).

Resultados O modelo preditor mais significativo, correspondeu a:ldade Ossea =
0,062*Estatura(cm) + 0,426*1d.Cronol. + 0,041*MassaCorp.(Kg) - 0,390* Diametro
Fémur. No segundo momento, tomou-se como variavel dependente a Maturagao
Sexual segundo os critérios de Tanner (IMT), e nesse contexto adicionou-se como
variavel independente a Idade Ossea (I0), calculando-se o segundo Modelo
preditor nas mesmas condi¢gdes de aceitabilidade anteriormente mencionadas:
indice Maturagdo Tuner (IMT)=0,5423*Idade Ossea estimada - 0,0374*Estatura
(cm) + 0,0388*MassaCorp (Kg).

Conclusées A obtengéo de resultados por métodos néo invasivos € um avango no
diagnostico médico para prevengdes de doengas, como também equagdes com
esses objetivos, um facilitador na orientagao e selecéo esportiva.

Palavras-chaves: |dade 6ssea, maturagdo sexual, antropometria, equagéo de
regressao (fonte: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective This study had objective develop and validate prediction equations
bone age and an index of sexual maturity for children 9 to 14 years old male from
the city of Rio de Janeiro.

Methods The study included 400 children and adolescents and 300 subjects
(75 %) had their results used to develop the equations and 100 subjects
(25 %) for the validation of the same. Applied the method parametric regression
Stepwise Correlation, being the independent variables consist of anthropometric
measurements and taking decisions based on the SEE (Standard Error of Estimate)
combined with regression rate (R) and determination (R?).

Results The most significant predictor model, accounted for: Age Bone= 0,062
* Height(cm) + 0,426 * Id.Cronol. + 0,041 * MassaCorp.(Kg) — 0,390 * Diameter
Femur. Secondly, it was taken as the dependent variable sexual maturation
according to the criteria of Tanner (IMT), and in this context was added as an
independent variable the bone age (10), calculating the second predictor model
under the same conditions of acceptability previously mentioned: Maturation
Index Tuner (IMT)=0,5423 * age estimated bone — 0,0374 * Height(cm) + 0,0388 *
MassaCorp.(Kg).

Conclusions The results obtained by non-invasive methods are a breakthrough
in medical diagnostics for disease prevention, as well as equations with these
objectives, a facilitator in guiding the selection and sports.

Key Words: Puberty, sexual maturation, anthropometry (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Ecuaciones para determinar la edad ésea y la maduracién sexual de nifos y
adolescentes

Objetivo El objetivo del estudio fue desarrollar y validar ecuaciones de prediccion de la edad
Osea y el indice de maduracion sexual de los nifios de 9 a 14 afios del género sexo masculino
de la ciudad de Rio de Janeiro.

Métodos Participaron 400 nifios y adolescentes. Los resultados de 300 sujetos (75 %) se
utilizaron para desarrollar las ecuaciones y los de 100 sujetos (25 %) para validarlos. Se
utilizé método paramétrico de correlacion por medio de regresion por pasos. Las variables
independientes fueron las medidas antropométricas y las decisiones se tomaron con base en
el error estandar estimado, combinado con el indice de regresion (R) y la determinacion (R?).
Resultados El modelo predictor mas significativo es: Edad 6sea = 0,062 * Altura (cm) +
0.426 * 1d.Cronol. + 0,041 * MassaCorp (Kg.) - 0.390 * Diametro fémur. La segunda vez,
se convirtié en la maduracion sexual como variable dependiente en funcién de criterios de
Tanner (IMT), y en ese contexto se agregd como una variable independiente el Medio Bone
(I0). Un segundo modelo predictor, obtenido en las mismas condiciones de aceptabilidad
mencionadas anteriormente, fue: indice maduracion Tuner (IMT)=0.5423 * Edad dsea
estimada - 0,0374 * Altura (cm) + 0.0388 * MassaCorp (Kg).

Conclusion Los resultados obtenidos mediante métodos no invasivos son un avance en
el diagnéstico médico para la prevenciéon de enfermedades; las ecuaciones obtenidas con
estos objetivos, son un facilitador en la orientacién y seleccion deportiva.

Palabras Clave: Pubertad, maduracion sexual, antropometria (fuente: DeCS, BIREME).
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avaliag@o da composicao corporal ¢ um componente fundamental na

area da saude, sendo a quantificacdo dos componentes estruturais,

a forma e propor¢do do ser humano. Embora a antropometria

durante o crescimento apresentem alteragdes na estatura, massa corporal,

diametros 0Osseos, perimetros, circunferéncias corporais, comprimentos

osseos e proporcionalidade corporal, sdo indicadores fundamentais em
estudos de saude com criangas ¢ adolescentes (1,2).

Oliveira et al (3) relatam que no Brasil foi observado uma maior
prevaléncia de sobrepeso em adolescentes com renda mais alta. No combate
a obesidade, a atividade fisica programada ¢ uma variavel indispensével,
sendo possivel observar no estudo de Feferbaum et al (4).

O IMC (indice de Massa Corporal) (5,6), torna-se variavel fundamental
na avaliagdo do crescimento, porém a mesma tem sido analisada em
relacdo a idade cronologica, gerando uma perda de seu poder explicativo,
ja que nesta etapa da vida a idade biologica torna-se um parametro mais
fidedigno (7,8).

Para se avaliaraidade biologica ha varios métodos, sendo aradiografia de
mao e punho esquerdo, o qual observa a presenca ou auséncia de centros de
ossifica¢ao, o método mais aceito (9). Esta metodologia utiliza a radiografia
da crianca e/ou adolescente avaliado com outras radiografias-padrao de
diversas faixas etarias e sexo, para que a idade dssea correspondente possa
ser encontrada(10,11).

Logo, o acompanhamento da saude como um todo, e em especial a
saude d6ssea nos jovens tornou-se um caso de satde publica, pois através
de estudos populacionais o nao ganho de massa 6ssea. Segundo Silva et al
(12), a quantidade de massa dssea ganha até o final da adolescéncia, ¢ um
dos fatores determinantes para a protecdo da osteopenia e posteriormente
da osteoporose, na vida adulta. Ainda Silva et al (13), propde equagdes
preditivas para a avaliagdo da densidade mineral 6ssea em adolescentes do
sexo masculino.

Em consonancia com o avang¢o da idade ou maturacdo dssea, encontra-se a
maturagao sexual que com a puberdade ¢ responsavel por diversas mudangas
na composicao corporal, na massa muscular e em varios componentes da
aptidao fisica (14). No estudo de Macédo e Fernandes Filho (15), onde o
desenvolvimento puberal foi avaliado por meio das caracteristicas sexuais
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secundarias segundo Tanner, encontrou-se relacdo entre o desempenho
atlético dos adolescentes e os diversos estagios de maturagao sexual.

Logo, fica claro que a predi¢do da idade 6ssea e da maturagao sexual
por um instrumento ndo invasivo ¢ de grande valia aos profissionais da
area da saude e esporte que poderiam através de um simples exame clinico
identificar a idade d6ssea e o nivel de maturacao sexual da crianga/paciente.
Com isto, o objetivo do presente estudo € desenvolver e validar equagdes
de predicao da idade dssea e da maturagao sexual em criancas de 9 a 14
anos do género masculino da cidade do Rio de Janeiro.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Participaram do estudo 400 criangas e adolescentes de um total de 536
escolares do género masculino com idades entre 9 ¢ 14 anos. Todos os
participantes estavam matriculados no ensino fundamental e em um dos
40 nucleos do Projeto de Iniciacdo Esportiva SUDERJ EM FORMA do
municipio do Rio de Janeiro nos anos de 2007 e 2008, sendo 300 sujeitos
(75 %) para o desenvolvimento das equacdes e 100 sujeitos (25 %) para a
validacdo das mesmas.

Dos 536 alunos, foram avaliados por faixa etaria: 78 alunos de 9 anos, 101
alunos de 10 anos, 94 alunos de 11 anos, 72 alunos com 12 anos, 93 alunos
com 13 anos e 98 alunos com 14 anos. (estes nimeros nao batem com os 400)

O presente trabalho atende as normas para a realizacao de pesquisa em
seres humanos, Resolu¢ao 196/96, do Conselho Nacional de Satude de
10/10/96 (16).

Procedimentos e Instrumentos

Inicialmente foi aferida a massa corporal total em quilogramas (kg)
utilizando-se uma balanca com capacidade maxima 180kg, do tipo digital
com plataforma em vidro temperado e visor digital da marca G-TECH
- Indtstria Brasileira, com alunos descalgos, usando roupas leves e sem
portar objetos pesados.

A estatura foi mensurada em centimetros (cm), em um estadidmetro
portatil da marca Sanny, com precisdo de 0.1cm, de acordo com protocolo
de Fernandes Filho (17).
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Utilizou-se um paquimetro de marca Sanny, com precisdo de 1 mm, para
mensuragao do didmetro 6sseo (imero e fémur) e uma trena antropométrica
Sanny para aferi¢cao da perimetria (brago e perna).

A obtengdo do Indice de Massa Corporal-IMC realizou-se através
da relagdo entre a massa corporal total e a estatura ao quadrado dos
participantes (IMC= Massa Corporal Total/Estatura?).

A idade esquelética foi estimada segundo Greulich e Pyle (18), através
de radiografia de punho ¢ mao esquerda, enquanto que a maturagdo
sexual foi analisada através das pranchas de Tanner em relacao aos pelos
pubianos e tamanho da genitalia de acordo com os critérios de Marshall
e Tanner (19).

Analise Estatistica

No sentido de compormos um Modelo Preditor de Idade Ossea a partir
das informagdes derivadas do Protocolo de Tanner, separou-se 25% da
Amostra para validacdo do modelo, tendo antes testado a normalidade das
distribuicdes das variaveis observadas segundo o protocolo Komogorov-
Smirnov, no qual as mesmas se mostraram bem comportadas abaixo da
curva Normal Gaussiana.

Para composi¢ao do Modelo Preditor, tomamos inicialmente a variavel
10 (Idade Ossea) e indice de Maturagio Sexual de Tanner (IMT) como
as variaveis dependentes do estudo. No primeiro momento, aplicamos o
método paramétrico de regressao Stepwise Correlation tendo as variaveis
independentes constituidas pelo corpo de medidas antropométricas,
qualidades fisicas e de perimetria. Dessa abordagem um conjunto
significativo de variaveis foram descartadas pelo modelo Stepwise que
observou redundancias e ou auséncia de correlacdo. Tal modelo, foi
reduzido ao melhor, tomando-se como base decisoria o EPE (Erro Padrao
de Estimativa) e combinado ao indice de regressao (R) e de determinacao
(R?), onde quanto menor for o EPE (erro padrdo estimativa) ¢ quanto mais
proxima da unidade forem os valores de R e R?, mais representativo € o
modelo preditor.

No Cross Validation (Valida¢do) aplicamos o Modelo Preditor na
parcela destacada da Amostra inicialmente (25%) que fora escolhida
randomicamente. Os resultados denotaram um coeficiente de correlagdo
entre as Idades Osseas Observadas e Preditas igual a 0,99, denotando alta
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correlagdo entre os mesmos ¢ confirmando a fidedignidade do Modelo
Preditor da Idade Ossea.

No segundo momento tomamos como variavel dependente a Maturacao
Sexual de Tanner (IMT) e nesse contexto, adicionamos como variavel
independente Idade Ossea (I0) e calculou-se o segundo Modelo preditor,
em combinagdo com as demais variaveis independentes mencionadas
anteriormente e observando o mesmo método paramétrico stepwise.

O resultado do indice de maturagdo sexual acrescido do erro padrao
deve ser analisado de acordo com a idade 6ssea, pois se a 1O for abaixo da
Idade cronolégica podera se classificar a matura¢do pelo menor indice do
intervalo e vice-versa.

RESULTADOS

A partir da analise estatistica mencionada na area de materiais e métodos
chegou-se ao modelo preditor mais significativo, o qual correspondeu ao
que se segue abaixo:

Idade Ossea = 0,062*Estatura (cm) + 0,426*Id.Cronol.+ 0,041*MassaCorp. (Kg) -
0,390* Diametro Fémur (cm)

Com os seguintes parametros estatisticos: R=0,998; R ajustado=0,997;
R?=0,997 e EPE (erro padrdo da estimativa)=0,729 anos.

Em seguida buscou-se um modelo preditor com as mesmas condigdes de
aceitabilidade mencionada na analise estatistica que gerou a equacdo que

segue abaixo:

indice Maturacéo Tanner (IMT) = 0,5423*Idade Ossea estimada - 0,0374*Estatura
(cm) + 0,0388*MassaCorp (Kg)

Com os seguintes parametros estatisticos: R=0,945; R ajustado=0,894;
R?*=0,892 ¢ EPE (erro padrio de estimativa)=0,925.

DISCUSSAO

A analise fisica e funcional na infancia e adolescéncia a partir da idade
cronoldgica ndo ¢ o melhor pardmetro, pois nestas fases da vida ocorrem
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variagdes no ritmo, na velocidade e na duragdo do crescimento e do
desenvolvimento entre individuos de mesma idade cronoldgica (20-22).
Estas divergéncias sdo geradas por diferengas biologicas ou maturacionais,
a qual ¢ considerada fator primordial, ja que a mesma interfere diretamente
na composicdo corporal e nas qualidades fisicas basicas (7,23-25),
principalmente em meninos (14).

Outro fator importante na observagao maturacional estd relacionado a
orientacao e selecdo esportiva, pois a analise individualizada de um aluno/
atleta facilita a compreensao do estado e consequentemente o progndstico
de desenvolvimento em relagdo a um esporte (26). Ou seja, conhecer o
momento em que se encontra a crianga ¢ o adolescente facilita na adequacéo
do treinamento (27,28).

Em pesquisas com criancas e adolescentes, encontra-se o raio-X da méo
e punho (maturacdo esquelética), o qual é considerado o mais efetivo e
fidedigno (29,30), a maturagao sexual, o desenvolvimento de pelos axilares
e a avaliacdo somadtica. A maturagdo esquelética possibilita encontrar a
idade dssea e apesar de ser a mais recomendada, necessita de equipamento
especifico, o qual é manipulado por profissionais treinados. Outro ponto
negativo sdo as discrepancias na analise, ja que a idade Ossea pode ser
avaliada por varios métodos (18,31,32) que podem gerar resultados
distintos, pois Van Lenthe et al (33) encontrou diferengas significativas na
idade 0ssea ao analisar pelos métodos de Fels (31) e Tanner & Whitehouse
(32). Outro ponto negativo esta relacionado as radiografias padrao, pois
as mesmas sao desenvolvidas para o pais de origem que podem ndo ter o
mesmo ritmo de crescimento (34).

Em relagdo a matura¢do sexual os problemas estdo relacionados ao
constrangimento (35). Outro protocolo é o de Siret et al (36), para meninas,
o qual possui similaridades com o método empregado neste estudo, porém
o resultado gerado ¢ a idade morfologica ou indice de desenvolvimento
corporal e ndo a idade 6ssea como neste estudo. Outro ponto negativo ¢
necessidade de um numero maior de variaveis (didmetros biacromial e
bicristal, circunferéncias de antebraco direito e esquerdo em meninos e
estatura) que nado sdo de comum utilizagao em estudos epidemiolédgicos ou
mesmo nos consultérios médicos.

Ao se estabelecer o desenvolvimento e a validacdo de uma equagao para
a determinagdo da idade dssea, e, por conseguinte, a equagao de um indice
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de maturacdo sexual, vai-se ao encontro da facilitacdo da avaliacdo destes
parametros quando comparada aos métodos invasivos, como o raio—X
e o exame clinico de observacdo do crescimento ¢ desenvolvimento da
pilosidade pubiana e genitalia externa.

Com isto, as equagdes sugeridas neste estudo podem ser de grande
utilizacdo, ja que emprega parametro de facil avaliacao e analise, baixo
custo, e € um método nao invasivo, o que facilita a sua realizacdo e
uma aceitagao maior pelos comités de ética para a realizacdo de outros
estudos. Vale lembrar que com exce¢ao do diametro de fémur, a estatura
e a massa corporal total sdo varidveis comumente encontradas em
pesquisas epidemioldgicas e em avaliagdes de consultorios médicos,
escolas e clubes a
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