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Resumo

Objetivos: investigar a relagdo entre a idade da menarca com o ganho de peso gestacional.

Meétodos: estudo transversal com 2609 mulheres do Projeto VIVER “Desfechos em satide nos
periodos perinatal e neonatal”, tendo como desfecho o ganho de peso gestacional e como variavel
independente a idade da menarca. Analise descritiva com apresentagdo da prevaléncia (IC95%). Para
testar a associagdo entre ganho de peso e menarca, aplicou-se regressdo de Poisson.

Resultados: menarca precoce (< 12 anos) ocorreu em 21,9% da amostra (IC95%= 20,3-23,4). No
grupo com menarca precoce, 43,7% apresentaram sobrepeso pre-gestacional, 85,6% sobrepeso pos-
gestacional e 36,8% tiveram ganho de peso gestacional excessivo. Menarca precoce aumentou o ganho
de peso gestacional excessivo em 33% (RPa= 1,33; IC95%= 1,05-1,69).

Conclusoes: menarca precoce esta relacionada ao ganho de peso gestacional excessivo. Agdes
educativas de prevengdo ao sobrepeso nas consultas de pré-natal devem ser priorizadas, principalmente
entre mulheres com menarca precoce.
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Introducao

A menarca, primeira menstruacdo, ¢ um fator de grande
importancia, pois estd relacionada com o desenvolvimento
fisiolégico da mulher,' sendo considerado um marcador
de importancia global.> Nesse sentido, a menarca funciona
como um marco da maturagdo sexual feminina, que
sera influenciada por exposi¢des ocorridas ao longo da
vida, modulando eventos de saude futuros.’ Em média,
a menarca ocorre em torno dos 12 anos, porém, tem-se
observado redugio secular em sua idade*® sendo uma das
explicagdes, o aumento do sobrepeso infanto-juvenil.>¢
Assim, a menarca precoce (< 12 anos)’ esta positivamente
relacionada com o sobrepeso, e este tende a persistir até a
vida adulta,*” além de ser compativel com o aumento dos
riscos para cancer de mama,®® de ovario'® e depressdo."

Ademais da relagdo da reducdo da idade da menarca
com o sobrepeso, a nivel global, a tendéncia do Indice
de Massa Corporal (IMC) mostra o aumento dos valores
do peso em relagdo a altura.’” As fundamentagdes para a
ocorréncia de tal evento estdo principalmente relacionadas
ao estilo de vida sedentario e aos habitos alimentares,
como o aumento do consumo de alimentos ricos em
sal, agucares e gorduras, além de fatores hormonais e
genéticos.!?

O excesso de peso na populagdo feminina!'*!'> pode
trazer impactos a qualidade de vida da mulher, e na
satide reprodutiva e de sua prole.'® Durante a gestagdo, o
aumento do peso ¢ bastante comum. Contudo, observa-
se a elevacdo do sobrepeso ¢ da obesidade entre as
gestantes,'*!® uma vez que o sobrepeso pré-gestacional
aumenta o risco de ganho de peso excessivo na gestagdo."”
O ganho de peso gestacional (GPG) em excesso é capaz de
causar ndo s6 problemas metabolicos para a mae, como o
aumento do risco para sindromes hipertensivas, diabetes
mellitus gestacional (DMGQG), além de desfechos perinatais
desfavoraveis, como risco aumentado para macrossomia,
hiperbilirrubinemia, hipoglicemia e obesidade infantil.?’-??

Assim, o trabalho se justifica pela necessidade de
verificar a relagdo existente entre a menarca precoce e
o GPG excessivo, uma vez que, a descoberta da relagdo
pode ajudar a elaborar estratégias que auxiliem no ganho
de peso adequado para as gestantes, principalmente as
com menarca precoce, contribuindo assim para uma
melhor qualidade de vida do bindmio mae-filho. Nesse
sentido, investigou-se a relacdo entre a idade da menarca
com o GPG.

Métodos

Estudo transversal proveniente de um recorte de uma
coorte prospectiva, “Projeto VIVER: desfechos em satide
nos periodos perinatal e neonatal”, cujo objetivo geral
foi analisar a influéncia dos determinantes precoces na
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morbidade e mortalidade no periodo perinatal e neonatal
nas regides de saide Metropolitana (Maternidades 1 ¢ 3) e
Norte (Maternidade 2) do estado do Espirito Santo, Brasil.
O critério para escolha das maternidades no estudo original
foram: estar localizada em uma das regides de saude, realizar
maior quantidade de partos e apresentar maior diversidade de
atendimento (80 a 100% pelo Sistema Unico de Saude, 100%
particular ou convénio).? O projeto teve inicio em agosto de
2019 e foi finalizado em margo de 2020. O acompanhamento
foi feito em trés momentos. Na maternidade, as visitas foram
feitas diariamente para identificar mulheres que haviam tido
o0 parto nesse periodo, com a aplicacdo de questiondrio que
contemplava caracteristicas sociodemograficas, maternas
¢ familiares, historia reprodutiva, saude pré-concepgéo,
cuidados pré-natal, atengdo ao parto e nascimento era
aplicado; os acompanhamentos neonatal precoce e tardio
foram realizados por telefone com as maes apds completar sete
e 27 dias de nascimento, respectivamente. Mais informagdes
podem ser obtidas no artigo metodoldgico da pesquisa.?
No presente estudo utilizou-se apenas os dados coletados
durante o acompanhamento realizado na maternidade,
totalizando 3435 mulheres, sendo o critério de inclusio todas
as gestantes que apresentassem as informagdes de idade da
menarca, peso pré-gestacional, pos-gestacional e o ganho de
peso gestacional, totalizando 2609. Os critérios de exclusdo
foram: gemelaridade, prematuridade ¢ GPG negativo.
Com os valores de peso e altura foi calculado o IMC,
cuja formula é [massa (Kg)/ estatura (m)?]. A classificagdo
utilizada para avaliacdo do IMC foi a preconizada pela
Organizagdo Mundial da Satide (OMS),* na qual para IMC
< 18,5 kg/m? — magro ou baixo peso; IMC 18,5-24,9 kg/
m? — normal ou eutréfico; IMC 25-29,9 kg/m? — sobrepeso
ou pré-obeso; IMC >30 kg/m? — obesidade. Ja para o
GPG, o célculo feito foi: [(peso na ultima consulta de
pré-natal)-(peso na primeira consulta de pré-natal)]. Para
classificagdo do GPG, a diretriz utilizada foi a preconizada
pelo Institute of Medicine (US) and National Research
Council (US) Committee to Reexamine IOM Pregnancy
Weight Guidelines,” que recomenda o ganho de peso entre
12,5-18,0 kg para as maes classificadas pelo IMC pré-
gestacional como baixo peso, 11,5-16,0 kg as com peso
eutrofico, 7-11,5 kg sobrepeso e 5,0-9,0 kg as obesas.
Para a analise dos dados, foi utilizado o programa
estatistico Stata, versdo 12.1. As variaveis foram categorizadas
da seguinte forma: idade em anos completos: <19, 20-34 ¢
>35; cor de pele autorreferida: parda, branca, preta, amarela
e indigena; escolaridade em anos completos de estudo: 1-8,
9-11 e >12; estado civil com e sem companheiro; renda da
familia (reais) em quintil, no qual 1 representou a menor
renda ¢ 5 a maior renda; idade da menarca em anos: <12,
12-14 ¢ >15; fumo durante a gestacdo: sim/ndo; atividade
fisica: sim/ndo; diabetes gestacional: sim/ndo; inicio das
consultas de pré-natal em trimestre: 1°, 2° e 3°; nimero de
consultas de pré-natal: <7 e >7; idade gestacional: termo



(> 37 a <42 semanas) e pés-termo (>42 semanas); estado
nutricional pré-gestacional classificado pelo IMC; altura em
metros (m); peso pré, pos gestacional e GPG foram adotados
em quilogramas (Kg).

Para as varidveis altura, peso pré e pds gestacional e o
GPG foram estimadas as médias e seus respectivos valores
de intervalo de confianga (IC95%). A associagdo entre as
categorias de idade da menarca e o desfecho foi verificada
pela regressdo de Poisson, com a medida estimadora
de risco a razdo de prevaléncia (RP). Para o IMC pré e
pos-gestacional, foi feita a comparagdo entre os grupos
“aumentado” (IMC classificado como sobrepeso e obeso) e
“adequado” (IMC classificado como eutroéfico e baixo peso).
Para o GPG, comparou-se os grupos “inadequado” (ganho
de peso acima do preconizado pelo IOM), e “adequado”
com a idade da menarca. Foi estimado o valor da RP bruta e
ajustada, sendo que as variaveis utilizadas para ajuste foram:
idade, cor de pele referida, escolaridade da mae, viver com
companheiro, quintil de renda, fumo e atividade fisica na
gestacdo e diabetes pré-gestacional. Realizou-se a analise
bivariada para verificar as associagdes entre as variaveis
idade da menarca (variavel independente) com peso pré e
pos gestacional e GPG (variaveis dependentes), com nivel
de significancia estabelecido em 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Vila Velha
(CAAE n°. 02503018.0.0000.5064) e pelos Comités de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos das maternidades
envolvidas.

Resultados

A amostra final constituiu-se de 2609 participantes, apos

exclusdo das gestagdes pré-termo (N=140), gestagdes
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gemelares (N=72) e as gestacdes que tiveram GPG negativo
(N=39).

A maior parte da amostra foi composta por mulheres
com idade entre 20 ¢ 34 anos (70,0%), cor de pele
autorreferida branca (51,6%), escolaridade com 12 ou
mais anos completos (61,4%), com companheiro (87,4%)
e renda pertencente ao 2° quintil (30,6%). A menarca
precoce ocorreu para 21,9% das mulheres, com média
de 12,7 anos (dado ndo apresentado). J4 em relagdo as
informagdes de habitos de vida e sobre a gestacdo, 94,1%
disseram ndo terem fumado na gestacdo, 79,7% afirmaram
ndo praticar atividade fisica, 89% ndo apresentaram
diabetes gestacional, 70,1% estavam no 1° trimestre de
gestacdo quando iniciaram o pré-natal, 80,2 % realizaram
sete ou mais consultas de pré-natal, 99,6% tiveram idade
gestacional a termo. Quanto ao estado nutricional, 54,4%
das mulheres estavam no estado eutrdéfico ao iniciarem
a gestacdo. A média da altura da mae, peso pré e pds
gestacional e 0 GPG foram respectivamente: 1,62 m; 65kg;
77,3kg; 12,3kg (Tabela 1).

Dentre o grupo que apresentou menarca precoce (<12
anos), 43,7% (IC95%= 39,8-47,5) tinham sobrepeso pré-
gestacional, 85,6% (IC95%= 82,8-88,3) tinham sobrepeso
pos-gestacional e 36,8% (1C95%=32,9-40,8) tinham GPG
excessivo (Tabela 2).

Nao houve praticamente variacdo, indicando que as
variaveis de ajuste ndo interferiram na relagdo. As mulheres
com menarca precoce (<12 anos) apresentaram risco
23% (IC95%= 1,02-1,49) maior de apresentar sobrepeso
pré-gestacional, 13% (IC95%= 1,05-1,22) de apresentar
sobrepeso pos-gestacional e 33% (IC95%= 1,05-1,69) de
GPG excessivo, comparado com as que tiveram menarca
tardia (>15 anos) (Tabela 3).

1-8
9-11
>12

Estado civil

Com companheiro

Sem companheiro

13,2 (11,8 - 14,6)
25,4 (23,6 - 27,2)
61,4 (59,4 - 63,4)
(N=2454)
87,4 (86,1 - 88,8)
12,6 (11,2 - 13,9)

<7
>7

Idade gestacional
Termo

Pos-termo

Estado nutricional pré-gestacional

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e da gestacdo, entre participantes do estudo longitudinal - Projeto Viver, Espirito Santo, Brasil,

2019-2020.

Variaveis % / Média (1C95%) Variaveis % / Média (1C95%)

Idade (anos) (N=2608) Atividade fisica na gestacao (N=2609)
<19 12,3 (11,1-13,6) 20,3 (18,8-21,9)
20-34 70,0 (68,2-71,7) 79,7 (78,1-81,2)
>35 17,7 (16,2-19,2) Diabetes gestacional (N=2609)

Cor de pele (autoreferida) (N=2513) 11,0 (9,8-12,2)
Parda 28,1 (26,4 - 29,9) 89,0 (87,8-90,2)
Branca 51,6 (49,6 - 53,6) Trimestre de gestacao quando iniciou o pré-natal (N=2408)
Preta 19,2 (17,7 - 20,8) 1.2 trimestre 70,1 (68,3 - 72,0)
Amarela 0,91 (0,54 - 1,3) 2.2 trimestre 20,9 (19,3 - 22,5)
Indigena 0,1(-0,02-0,3) 3.2 trimestre 9,0(7,8-10,1)

Escolaridade (anos) (N=2311) Numero de consultas de pré-natal (N=2524)

19,8 (18,3 - 21,4)
80,2 (78,6 - 81,7)
(N=2538)
99,6 (99,4 - 99,9)
0,4 (0,1-0,6)
(N=2609)
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Renda em reais (quintil)
1 (menor)
2
3
4
5 (maior)

Idade da menarca
<12
12-14
>15

Fumo na gestacao
Sim

Nao

(N=2369)
19,4 (17,8 - 21,0)
30,6 (28,7 - 32,4)
18,5 (16,9 - 20,1)
11,1 (9,8-12,3)
20,5 (18,8 - 22,1)

(N=2609)
21,9 (20,3 - 23,4)
65,8 (64,0 - 67,6)
12,4 (11,1 - 13,6)

(N=2609)

6,0 (5,0 - 6,8)
94,1 (93,2 - 95,0)

Baixo peso 6,2 (53-7,1)
Eutrdfico 54,4 (52,6 - 56,4)
Sobrepeso 25,5 (23,8-27,2)
Obeso 13,8 (12,5-15,2)
Altura (m) (N=2609)
ura (m
1,62 (1,61-1,62)
3 . (N=2609)
Peso pré-gestacional (kg) 65.0 (64,5 - 65,5)
i . (N=2609)
Peso pos-gestacional (kg) 773 (767 -77,8)
(N=2609)

Ganho de peso gestacional (kg)

12,3 (12,0 - 12,5)

1C95%= intervalo de confianca 95%.

Tabela 2

Prevaléncia do indice de massa corporal pré e pds-gestacional e ganho de peso gestacional segundo idade da menarca, entre participantes do
estudo longitudinal - Projeto Viver, Espirito Santo, Brasil, 2019-2020.

Idade da menarca

Variaveis <11 anos 12-14 anos >15 anos p*
P (1C95%) P (1C95%) P (1C95%)

IMC pré-gestacional (kg/m2) 1
adequado 56,3 (52,5; 60,2) 60,8 (58,6; 63,0) 63,5 (58,4; 68,6) 0,0178
aumentado 43,7 (39,8; 47,5) 39,2 (37,0; 63,0) 36,5 (31,4; 41,6)

IMC pés-gestacional (kg/m?2)
adequado 14,4 (11,7; 17,2) 18,7 (16,9; 20,5) 21,3 (16,9; 25,6) 0,0040
aumentado 85,6 (82,8; 88,3) 81,3 (79,5; 83,1) 78,7 (74,4; 83,1)

Ganho de peso gestacional (kg)?
adequado 63,2 (59,2; 67,1) 66,6 (64,3; 68,8) 72,1 (67,2; 77,1) 0,0074
aumentado 36,8 (32,9; 40,8) 33,5 (31,2; 35,7) 27,9 (22,9; 32,8)

tadequado: indice de massa corporal (IMC) <25,0 kg/m?; sobrepeso: IMC>25,0 kg/m2; 2inadequado: gestantes que ganharam mais que o peso recomendado de acordo com
o IMC pré-gestacional [Institute of Medicine (IOM) guidelines,?® which recommend weight gain ranges of 12.5-18.0 kg, 11.5-16.0 kg, 7-11.5 kg and 5.0-9.0 kg, among
underweight, normal weight, overweight and obese mothers]; *teste de tendéncia linear.

Tabela 3

Razao de prevaléncia bruta e ajustada do indice de massa corporal pré e pds-gestacional e ganho de peso gestacional, segundo as categorias de
idade da menarca, entre participantes do estudo longitudinal - Projeto Viver, Espirito Santo, Brasil, 2019-2020.

Idade da menarca

Variaveis* <11 anos 12-14 anos >15 anos p*
RPb (1C95%) RPa (1C95%) RPb (1C95%) RPa (1C95%) RP (1C95%)

3‘(’:};‘2?? pré-gestacional 1,20 (1,01-1,41)  1,23(1,02; 1,49) 1,07 (0,93; 1,25) 1,09 (0,92; 1,29)  Referéncia (0) 0,0162

?lf;/r;‘z’f? pos-gestacional 1,09 (1,02; 1,16)  1,13(1,05;1,22) 1,03 (0,97; 1,10) 1,07 (1,00; 1,15)  Referéncia (0) 0,0006

Ganho de peso gestacional 1,32 (1,08; 1,62)  1,33(1,05;1,69) 1,20 (0,99; 1,45) 1,20 (0,97; 1,50)  Referéncia (0) 0,0173

excessivo (kg)?

RPb= razdo de prevaléncia bruta; RPa= razdo de prevaléncia ajustada; #exluidos os prematuros, gemelares, com ganho de peso negativo; 'ajustado para: idade, cor de
pele referida, escolaridade da mae; vive com companheiro, quintil de renda, fumo, atividade fisica, diabetes pré-gestacional; 2ajustado para: idade, cor de pele referida,

escolaridade da mae; vive com companheiro, quintil de renda, fumo, atividade fisica, diabetes gestacional, idade gestacional; *teste tendéncia linear de RPa.

Discussao

O principal achado do estudo foi que as mulheres
com menarca precoce (< 12 anos) tiveram maior risco
de apresentar GPG excessivo, sobrepeso pré ¢ pos-
gestacional, comparado ao grupo com menarca tardia (>
15 anos), mesmo ajustando para fatores que poderiam
interferir nessa relagao.
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Tais resultados corroboram com os achados de um
estudo de coorte prospectiva de amostra dindmica, de
2005 a 2007, realizado em unidade basica de satde na
Ilha do Governador, Rio de Janeiro, Brasil, que analisou a
relagdo entre varios fatores, inclusive reprodutivos, com as
alteracdes de peso durante a gestagdo®®. As caracteristicas
das participantes foram semelhantes a este estudo com a
média da idade de 25,7 anos e média da idade da menarca



de 12,6 anos de idade. Entretanto, o IMC pré-gestacional
foi menor, ja que 33,4% estavam com sobrepeso (IMC >
25 kg/m?). Apesar da idade da menarca no estudo do Rio
de Janeiro ter sido avaliada de forma linear, verificou-
se aumento do GPG a medida que reduzia a idade da
menarca (B: - 2,4).% No que concerne ao GPG, uma coorte
retrospectiva realizada na California, Estados Unidos da
América, com mae ¢ filhas mostrou que o GPG excessivo
pode ser prejudicial para as descendentes das mulheres. O
estudo avaliou o impacto do GPG na prole, que encontrou
relacdo entre o tempo de maturagdo sexual das filhas com o
GPG das maes. As filhas de mées cujo GPG foi excessivo,
apresentaram maior risco de 80% de terem telarca precoce,
comparada com as filhas de mées que apresentaram GPG
adequado.”’

Em relacdo a idade da menarca precoce (< 12 anos),
o estudo obteve resultado semelhante a outros realizados
no Brasil.>®"3 A redugdo da idade da menarca é uma
tendéncia observada no Brasil e em outros paises. Um
estudo mapeou sistematicamente a tendéncia da idade
da menarca em coortes de 27 paises com baixa ou média
renda, utilizando 16 pesquisas de fertilidade mundial, 28
inquéritos demograficos' e de satde, foi observado que a
idade média da menarca nas coortes do ano de 1932 foi de
14,7 anos, enquanto nas coortes do ano de 2002, a média
foi de 12,9 anos.! Destaca-se a Colombia, um dos paises
avaliados e pertencente a América do Sul, que apresentou
reducdo na idade da menarca, passando de 13,5 anos em
1976 para 12,8 anos em 2015.!

Apesar de fatores genéticos e ambientais representarem
importancia na determinag¢do da maturagdo sexual das
meninas, a qualidade nutricional é preponderante para
o processo- Uma meta-analise?® publicada em 2020,
identificou a relac@o entre o padrdo nutricional e a idade
da menarca. Maior risco de menarca precoce (<12 anos)
esteve associado a alimentagdo rica em carboidratos em
232%, proteina animal em 215%, ferro 20% e acidos
poliinsaturados em 25%. A ingesta de 1g/dia de proteina
animal na infancia adiantou, aproximadamente, em dois
meses a idade da menarca (f: - 0,13).

Observou-se ainda neste estudo, que o IMC pré-
gestacional classificado como sobrepeso foi maior no
grupo das mulheres com menarca precoce (< 12 anos),
quando comparado com o grupo que apresentou menarca
tardia (> 15 anos). Na coorte de nascimentos de 1982 de
Pelotas,® a menarca precoce (< 12 anos) foi associada
positivamente com indice de massa gorda (2,33 kg/
m?), porém, na coorte de 1993, quando os pesquisadores
ajustaram as variaveis para IMC aos 11 anos de idade, a
associag@o com indice de massa gorda sofreu uma redugéo
de 2,2 kg/m? para 0,26. Os pesquisadores concluiram
que o sobrepeso na infincia esta relacionado a menarca
precoce e que tal sobrepeso tende a acompanhar a mulher
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até a vida adulta.® Nesse sentido, o sobrepeso adquirido
influencia na satide cardiovascular dessas mulheres,
aumentando os riscos para doengas, como hipertensao,
diabetes, gordura abdominal (15% a 30%). Outro estudo
realizado no Hospital Israelita Albert Einstein avaliou o
IMC pré-gestacional, o GPG, e as intercorréncias maternas
e fetais associadas na populacio de gestantes atendidas no
Programa Gestagdo Saudavel.?’ As participantes tinham em
média 30,2 anos, IMC pré-gestacional médio foi 25,3 e o
GPG médio foi de 11,4 Kg. Os pesquisadores encontraram,
que ter menarca precoce aumentou 7,5 vezes o risco de
Diabetes Melittus Gestacional.

O presente estudo, analisou a relagdo existente entre
a idade da menarca e o GPG, os resultados alcangados
mostraram que 0 grupo que apresentou menarca precoce
estd mais propenso a apresentar sobrepeso antes e apos a
gestacdo, e de apresentarem GPG excessivo. Frente a isso,
pode-se supor que o inicio do ciclo reprodutivo precoce,
marcado pela menarca antes dos 12 anos de idade pode
ser desencadeado por hormdnios reprodutivos e tal evento
pode levar ao acumulo de gordura no corpo, principalmente
na regido glutea femoral.? Tal suposi¢cdo merece atengao,
uma vez que, a idade secular da menarca apresenta uma
tendéncia de redu¢@o em diferentes populagdes mundiais'’
¢ a obesidade apresenta crescimento, sendo considerada
um problema de saude publica mundial.!>!3:16-18

Em relacdo as limitagdes do estudo, a idade da
menarca foi coletada por meio do método recordatorio,
baseado na memoria da participante. Contudo, o viés
apresentado pelo método € pequeno, pois ¢ um momento
muito marcante na vida da mulher. Além disso, um estudo
realizado com mulheres pertencentes ao Newton Girls
Study obteve forte correlagdo da lembranga da idade da
menarca (r = 0,79; p<0,001) mesmo 30 anos do evento.*
Quanto a menarca precoce associada ao sobrepeso, o
estudo apresenta um viés de causalidade reversa, ndo
sendo possivel verificar se o sobrepeso ocorreu antes ou
depois da menarca precoce, dificultando o estabelecimento
da sequéncia temporal entre suposta causa ¢ o efeito.
Outra limitagdo foi a disponibilidade de informagdes de
variaveis necessarias para o estudo, algumas mulheres ndo
apresentaram informacgdes sobre o peso pré-gestacional,
idade da menarca, outras apresentaram GPG negativo,
gestagdo pré-termo e gemelar, por esse motivo foram
excluidas da amostra, restando apenas as participantes
que apresentaram dados validos para ocorréncia do estudo,
porém essa situacdo nao acarretou baixa representatividade
na amostra final do estudo. Contudo, o estudo manteve
elevado nimero amostral e as caracteristicas de base ndo
mostraram diferengas entre os grupos de idade da menarca
comparados. Exceto pela idade, pois as que menstruaram
antes dos 12 anos apresentaram prevaléncia maior de

idade inferior a 20 anos do que as demais categorias de
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idade da menarca (12-14; >15). Isso reforga a tendéncia
secular de redugdo da idade da menarca, em que mulheres
mais jovens menstruam mais cedo, e tendem a ter maior
adiposidade.

Por fim, conclui-se que a ocorréncia da menarca
aos 12 anos de idade ou antes esta relacionada com
sobrepeso. Além disso, tal grupo durante a gestagdo, possui
maior risco para GPG excessivo, cujas consequéncias
se estendem para o bindmio maée-filho. Apesar das
evidéncias deste e de outros estudos e da amostra
expressiva para tal analise, pondera-se que esse achado
deve ser interpretado com cautela, uma vez que o estudo
foi realizado em maternidades e que pode ndo representar
a aleatoriedade encontrada em estudos populacionais.
Tais informagdes, podem colaborar para promover
melhorarias no atendimento as gestantes durante o pré-
natal, favorecendo um melhor planejamento para alcangar
desfechos favoraveis.

Contribuicdo dos autores

Poton WL, Bubach S e Santos AS: concepgéo, delineamento
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