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RESUMO 
 

A menarca é o nome dado ao primeiro ciclo menstrual e ocorre entre 12 e 13 anos de 

idade. A idade de sua ocorrência é influenciada por aspectos genéticos, ambientais, 

sociais, e de composição corporal. A menarca é denominada precoce quando esse 

primeiro ciclo menstrual ocorre em idade inferior a 12 anos. O objetivo do presente 

estudo é analisar a prevalência e os fatores associados à menarca precoce das 

adolescentes, do terceiro seguimento da coorte de 1997/98 de São Luís, ocorrido em 

2016. Trata-se de um estudo transversal, aninhado a um estudo de coorte. A amostra 

incluiu adolescentes de 18 a 19 anos do sexo feminino, com relato válido de idade da 

menarca e com os exames de composição corporal e medidas antropométricas, 

totalizando 1.294 adolescentes. A menarca foi considerada variável desfecho. Às 

variáveis de exposição utilizadas foram: características socioeconômicas das 

adolescentes e de seus pais, saúde reprodutiva, hábitos de vida e composição corporal. 

Os fatores associados à menarca precoce foram obtidos por meio de regressão de 

Poisson com variância robusta e abordagem hierarquizada. As variáveis foram 

posicionadas em três blocos distintos: características sociodemográficas (distal), 

hábitos de vida (intermediário) e composição corporal (proximal). Em cada bloco, as 

variáveis presentes foram ajustadas entre si e permaneciam para o bloco seguinte 

aquelas que apresentassem valor de p  0,10. Foram considerados fatores associados 

à menarca precoce, as variáveis que apresentaram valor de p  0,05. Os resultados da 

regressão foram expressos em razões de prevalência (RP) e seus respectivos 

intervalos de confiança de 95%. A prevalência da menarca precoce foi 32,3%, entre as 

adolescentes que tiveram menarca precoce a cor de pele parda/mulata/morena/cabocla 

foi majoritária (62,3%), 68,4% estudavam e 87,0% não trabalhavam. Foi observado que 

o maior percentual das adolescentes era de classe socioeconômica B e C (46,11% e 

45,21%) e possuía elevado percentual de gordura corporal (72,02%). Na regressão de 

Poisson múltipla com abordagem hierarquizada, às categorias de variável cor de pele 

preta/negra RP 0,60 (IC 95% 0,44 - 0,80 e valor de p=0,001), a cor parda 

/mulata/cabocla/morena RP 0,79 (IC95% 0,64 - 0,96 e valor de p=0,017) e a categoria 

de sobrepeso com RP 1,20 (IC95% 0,98 - 1,47 e valor de p =0,082) foram associadas 

a menarca precoce. Conclusão: As adolescentes com cor de pele preta ou parda 

tiveram menor probabilidade de menarca precoce e maior probabilidade de sobrepeso. 

Palavras-chave: menarca; adolescente; puberdade. 



ABSTRACT 
 

 
 

Menarche is the name given to the first menstrual cycle and occurs between 12 and 

13 years of age. The age of its occurrence is influenced by genetic, environmental, 

social, and body composition aspects. Menarche is called precocious when this first 

menstrual cycle occurs before the age of 12 years. The aim of this study is to analyze 

the prevalence and factors associated with early menarche in adolescents, from the 

third follow-up of the 1997/98 cohort in São Luís, which took place in 2016. This is a 

cross-sectional study, nested within a cohort study. The sample included female 

adolescents between 18 and 19 years of age, with a valid report of age at menarche 

and with body composition tests and anthropometric measurements, totaling 1,294 

adolescents. Menarche was considered an outcome variable. The exposure variables 

used were: socioeconomic characteristics of the adolescents and their parents, 

reproductive health, life habits and body composition. Factors associated with early 

menarche were obtained using Poisson regression with robust variance and a 

hierarchical approach. The variables were placed in three distinct blocks: 

sociodemographic characteristics (distal), lifestyle (intermediate) and body 

composition (proximal). In each block, the variables present were adjusted among 

 

associated with early menarche were considered as variables with a p-  

The regression results were expressed in prevalence ratios (PR) and their respective 

95% confidence intervals. The prevalence of early menarche was 32.3%, among the 

adolescents who had early menarche, brown/mulatto/brunette/caboclo skin color was 

the majority (62.3%), 68.4% studied and 87.0% did not work. It was observed that the 

highest percentage of adolescents belonged to socioeconomic classes B and C 

(46.11% and 45.21%) and had a high percentage of body fat (72.02%). In the multiple 

Poisson regression with a hierarchical approach, for the categories of variable 

black/black skin color RP 0.60 (95% CI 0.44 - 0.80 and p value=0.001), the color 

brown/mulata/caboclo/ brunette PR 0.79 (95%CI 0.64 - 0.96 and p value=0.017) and 

the overweight category with PR 1.20 (95%CI 0.98 - 1.47 and p value =0.082) were 

associated with early menarche. Conclusion: Adolescents with black or brown skin 

color were less likely to have early menarche and more likely to be overweight. 

 
Keywords: menarche; adolescent; puberty. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

A puberdade é o processo que leva o organismo humano à maturidade 

sexual, ocorrendo o desenvolvimento de características sexuais secundárias, ou seja, 

é um processo fisiológico de maturação hormonal e crescimento somático, marcada 

pela maturidade dos órgãos reprodutores, tornando o organismo apto a se reproduzir. 

O início desta fase está relacionado a fatores genéticos, ambientais, psicológicos e à 

saúde do indivíduo (CRUVINEL et al., 2022). 

As principais manifestações e eventos que fazem parte do processo de 

puberdade para o sexo feminino são: o estirão de crescimento; ativação funcional do 

sistema neuroendócrino (desenvolvimento de gônadas); desenvolvimento de 

características sexuais secundárias femininas, que são o aparecimento do broto 

mamário entre 8 e 13 anos (telarca), seguido do surgimento dos pelos pubianos 

(pubarca); ocorrência da primeira menstruação (menarca) e a mudança na 

composição corporal (aumento de massa corporal, distribuição da gordura corporal, 

mudanças no Índice de Massa Corporal - IMC) (COUTINHO, 2011). 

A menarca representa um marco no processo de maturação feminino, 

surgindo na fase tardia da puberdade, período marcado por modificações na estrutura 

corporal e sexual. A idade da menarca tem ocorrido cada vez mais cedo, durante as 

últimas três décadas em diferentes países. Dessa forma, observa-se uma tendência 

à precocidade do início do desenvolvimento mamário, maturidade do desenvolvimento 

uterino, aumento do IMC, entre outras (GEMELLI; FARIAS; SPRITZER, 2020). 

A menarca precoce ocorre quando o primeiro ciclo menstrual acontece 

antes da idade de 12 anos e pode causar alterações marcantes no ambiente social de 

uma menina, gerando sequelas negativas, como a depressão, a distúrbios 

psicológicos, a baixa autoestima corporal e pode ainda, ser fator de risco para doenças 

na vida adulta (DUARTE et al., 2018). A idade de menarca nem sempre está 

relacionado com o ciclo ovulatório. Normalmente é considerado um fenômeno 

expressivo e um importante indicador prático da maturação sexual para meninas. A 

faixa etária da idade média da menarca diminuiu de cerca de 15 anos, no início do 

século 20, para 12 a 13 anos, sofrendo variação em diferentes países, tanto nos 

desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, inclusive no Brasil (MARQUES; 

MADEIRA; GAMA, 2022). 

Essa variação aponta para a tendência na redução da idade da menarca 
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como um fenômeno universal que vem sendo observado há quase 150 anos, chamado 

de tendência secular. Esse fenômeno vem ocorrendo nos países industrializados da 

Europa e dos Estados Unidos, passando de 17 anos para 13 anos, com uma redução 

aproximadamente de 3 meses por década, entre os séculos XIX até meados do século 

XX (SORENSEN et al., 2012; AL-SAHAB et al., 2010). 

A menarca sofre influência de fatores externos, como a prática de atividade 

física, estado nutricional e de fatores familiares, como herança genética. Outros 

fatores podem estar associados à idade da menarca, como a situação 

socioeconômica, condições de alimentação e de vida, local de moradia, tamanho da 

família, entre outros (ROCHA, 2018). 

Estudos têm demonstrado que a menarca precoce está relacionada às 

condições nutricionais, dentre elas o IMC mais alto. Essa associação tem mostrado 

que a obesidade durante a adolescência está associada à menarca precoce. Um IMC 

mais elevado também está associado a irregularidades menstruais e dismenorreia 

primária (MARQUES; MADEIRA; GAMA, 2022). 

Costa et al. (2021), traz no seu estudo que a menarca precoce entre as 

adolescentes pode elevar o risco de aparecimentos de doenças na vida adulta, dentre 

elas podemos citar câncer de mama, endométrio, doenças metabólicas, obesidade e 

morte na vida adulta. 

Dessa forma, há necessidade de se obter mais conhecimento acerca dos 

fatores associados à menarca precoce em adolescentes, em São Luís, Maranhão 

preenchendo as lacunas existentes, como a falta de informações sobre a prevalência 

da menarca precoce, as características socioeconômicas e nutricionais dessas 

adolescentes, bem como fatores que influenciam na menarca precoce. 

No âmbito da gestão, espera-se que o estudo contribua para informar aos 

profissionais de saúde e fortalecer de políticas públicas para adolescentes no estado, 

para que se identifique e acompanhe as adolescentes com menarca precoce, uma 

vez que pode representar um marcador para as adolescentes sob o maior risco de 

manter IMC alto, de desenvolver câncer de mama, doenças metabólicas, 

cardiovasculares na vida adulta. 

Diante dessa premissa, o presente estudo se propõe a analisar as 

adolescentes da coorte de nascimento de 1997/98, em São Luís, tomando como ponto 

de partida a ocorrência de menarca precoce, de modo a identificar os fatores 

associados a esse evento. 



14 
 

 

2 OBJETIVOS 
 
 

2.1 Objetivo geral 
 
 

Analisar a prevalência e os fatores associados à menarca precoce das 

adolescentes da coorte de 1997/98, em São Luís. 

 
2.2 Objetivos específicos 

 
 

a) Caracterizar as adolescentes, segundo situação socioeconômica e 

composição corporal; 

b) Estimar a prevalência da menarca precoce das adolescentes. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
 

No processo de desenvolvimento humano muitas mudanças ocorrem ao 

longo da vida, dentre elas, podemos citar a fase da adolescência, que é o período em 

que ocorre a transição entre a infância e a vida adulta, essa fase é caracterizada por 

transformações físicas e biológicas, que ocorrem devido aos eventos da puberdade 

que incluem o desenvolvimento dos caracteres sexuais primários e secundários, as 

alterações da composição corporal, metabólicas e aceleração do crescimento 

(PINHEIRO; MICALISKI, 2020). 

Nesta fase também acontece o crescimento do indivíduo nos aspectos 

sociais e psicológicos, sendo observado o desenvolvimento, a imaturidade e a 

suposição de invulnerabilidades dos adolescentes (ZAPPE; DELL'AGLIO, 2016). 

Além disso, a adolescência está associada à comportamentos de risco para sua 

saúde, tais como uso abusivo de drogas, as práticas sexuais desprotegidas que 

aumentam as chances de contrair Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e/ou 

de ocorrer gestações não planejadas e abortos (XAVIER; NUNES, 2015). 

De acordo com World Health Organization (2021), adolescência acontece 

entre 10 a 19 anos, sendo considerado como juventude o período de 15 a 24 anos. 

Segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) no Brasil, considera-se 

adolescente o período que vai de 12 a 18 anos. 

O conceito de puberdade é descrito como o início da adolescência e se 

caracteriza por uma série de transformações que ocorrem nesta fase, sendo as mais 

visíveis o aumento da estatura, desenvolvimento das características secundárias, 

alterações endócrinas, obtenção da fertilidade e mudanças físicas. Essa fase tem 

início entre 9 e 10 anos de idade e, com exceção do período intrauterino, nenhuma 

outra fase do desenvolvimento apresenta crescimento em altura e mudanças 

corpóreas de forma tão rápida intensa como na fase da puberdade (MEDEIROS et al., 

2021). 

 
3.1 Puberdade 

 
 

A palavra puberdade é conhecida há muito tempo e vem do latim puberte, 

e significa idade viril, referindo-se a fase que os órgãos reprodutivos amadurecem e 

iniciam seu funcionamento (CAMPAGNA, 2005). 
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A puberdade é um processo fisiológico de maturação hormonal e 

crescimento somático que torna o organismo apto a se reproduzir. Essa fase é 

marcada pela transição da fase da infância para fase adulta (SILVA et al., 2019). 

O processo de puberdade se inicia normalmente nas meninas aos 08 anos 

de idade e nos meninos aos 9 anos, durante essa fase ocorre ativação do eixo 

hipotálamo - hipófise gônada, proporcionando a capacidade dos indivíduos se 

reproduzir. Além dos moduladores neuronais, diversos fatores endógenos, 

ambientais, étnicos, nutricionais e genéticos interagem para determinar o início 

preciso da puberdade (SILVA et al., 2019). 

Durante o processo puberal, várias modificações ocorrem, dentre elas 

destacam-se o aparecimento dos caracteres sexuais, estirão de crescimento linear, 

mudanças endócrinas que influenciam a composição corporal, alterações na maioria 

dos sistemas do corpo (como osso, com aumento do crescimento e mineralização), 

desenvolvimento cerebral, desenvolvimento do sistema cardiorrespiratório, e 

desenvolvimento do aparelho reprodutor (ROCHA; GARAVINI; ROCHA, 2022). 

Outras alterações são observadas nesta fase, como a pilificação na região 

pubiana (pubarca), que pode ocorrer a partir de 8 anos a 13 anos de idade no sexo 

feminino e entre 9 e 14 anos no sexo masculino, mas geralmente, sucede ao 

aparecimento do broto mamário na menina e o aumento do testículo no menino. Os 

meninos, além da pubarca, evoluem com aumento do pênis e escurecimento da bolsa 

escrotal, e 60% podem apresentar ginecomastia puberal (MADEIRA, 2016). 

Essas inúmeras alterações que ocorrem nas meninas e nos meninos 

durante a puberdade, pode ocorrer precocemente ou mesmo, tardiamente, sendo 

denominadas puberdade precoce ou atraso na puberdade. A puberdade precoce é 

uma condição patológica quando ocorre o desenvolvimento de caracteres sexuais 

secundários compatíveis, ocorrendo em meninas antes dos 8 anos de idade sendo 

observado o aumento dos seios, ou em meninos antes dos 9 anos, observado o 

desenvolvimento dos testículos, surgindo dois ou três anos antes do tempo 

tradicionalmente esperado. Essas alterações ocorrem devido ao aumento dos 

hormônios sexuais (MADEIRA, 2016; MEDEIROS et al., 2021). 

 
3.2 Puberdade feminina 

 
 

Nas meninas, a puberdade é um processo que ocorre mais precocemente, 
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quando comparados aos meninos, e tem início entre 8 e 13 anos de idade, nesse 

período, ocorrem várias manifestações como estirão do crescimento, ativação do 

sistema neuroendócrino, desenvolvimento de características sexuais secundárias, 

mudança na composição corporal, distribuição da gordura, mudança no IMC e 

menarca (KOOP, 2017). 

Durante a puberdade, o organismo passa por modificações hormonais, as 

quais atingem transformações que marcam esta fase do desenvolvimento. O processo 

é marcado pela maturação hormonal do organismo que envolve adrenarca, ativação 

do eixo hipotálamo-hipofisário e gonadarca. Nessa fase, ocorre um aumento nos 

pulsos noturnos de Hormônios Liberadores de Gonadotrofinas (GnRH), o qual age na 

hipófise, que, uma vez sensível, libera o Hormônio Folículo Estimulante (FSH) e 

Hormônio Luteinizante (LH). Estes, por sua vez, atuam nas gônadas, dando início a 

gonadarca (MEIRA et al., 2009). 

As primeiras manifestações que ocorrem nas meninas durante a puberdade 

são as modificações hormonais e dizem respeito ao eixo hipotálamo-hipófise-adrenal 

(HPG), assim como seus respectivos hormônios, ocorrendo a reativação de neurônios 

hipotalâmicos que secretam hormônios de GnRH, esses hormônios estimulam a 

hipófise a secretar LH, e FSH, e liberação de estrógeno, e progesterona pelas 

 

concentrações hormonais, que promovem tanto o desenvolvimento dos caracteres 

sexuais secundários femininos, como a preparação para a menarca e a maturação do 

sistema reprodutivo feminino (LOURENÇO; QUEIROZ, 2010). 

Sendo um dos últimos eventos da série de alterações que ocorrem nas 

meninas, a menarca tem início em média 2,6 anos após o início da puberdade, é 

considerada como o evento final do processo de maturação sexual feminina. Nesta 

fase também acontece uma sequência de desenvolvimento das características 

secundárias, que foi sistematizado por Tanner, (1962 apud BIRO, 2013), durante o 

exame físico, sendo observado o desenvolvimento Mamário (M) e a pilosidade 

Pubiana (P). 

 
3.3 Menarca 

 
 

A menarca é o nome dado ao primeiro ciclo menstrual das meninas, sendo 

um evento tardio da puberdade. É um indicador de maturação sexual e ocorre entre 
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12 e 13 anos de idade, e dois a três anos, após o início da puberdade. Quando ocorre 

antes dos 12 anos de idade, é considerada menarca precoce, e a partir dos 15 anos 

de idade é tardia (BRISKIEWICZ, 2015; BARROS et al., 2019). 

Vários estudos publicados vêm demonstrando que a menarca tem iniciado 

o mais precocemente entre meninas do mundo inteiro. Essa redução da idade da 

menarca, tem sido apontado como uma tendência secular, ocorrendo nos países 

industrializados da Europa e dos Estados Unidos, esse fenômeno vem sendo 

observado há quase 150 anos (SORENSEN et al., 2012; AL-SAHAB et al., 2010). 

No Brasil, estudo realizado nas macrorregiões geográficas, identificou 

semelhanças na média da idade da menarca. Observou-se que média da idade da 

menarca ocorreu precocemente na região Sul e mais tardiamente na região Centro  

Oeste, evidenciando a média da menarca de 11,71 anos entre as meninas brasileiras. 

Cerca de 15% das meninas tiveram a primeira menarca aos 11 anos, 60% 

apresentaram a menarca entre 11 a 12 anos e 11 meses e 99% das meninas a 

menarca já havia acontecido com 14 anos e 11 meses (BARROS et al., 2019). 

O estudo da média da idade da menarca que foi de 11,71 anos, é 

semelhante a outros resultados de estudos brasileiros, como um realizado no Rio de 

Janeiro que avaliou 502 adolescentes entre 11 e 15,9 anos de uma escola pública e 

de uma escola particular que indicam as médias de ocorrência da menarca de 11,7 e 

11,5 anos, respectivamente (BARROS et al., 2019). 

Foi evidenciado também em estudo transversal realizado 926 escolares do 

sexo feminino, na cidade de Porto Velho, Rondônia, que 72,7% das meninas aos 11 

anos já apresentavam menarca, e a média da idade da menarca no grupo dessas 

meninas foi de 11,52 anos. Estudo realizado em duas cidades do sudeste do Brasil, 

nos anos 2012 e 2014, identificaram que a média de idade da menarca ocorreu entre 

12 e 12,2 anos. Os resultados do estudo revelam que na Região Norte do Brasil, a 

Amazônia brasileira, a menarca ocorre em idade mais precoce quando confrontados 

com os dados da Região Sudeste (GEMELLI; FARIAS; SPRITZER, 2020). 

Nota-se, portanto, que os estudos apresentados na literatura demonstram 

uma diminuição da idade da menarca, e vários estudos realizados em todo mundo 

têm procurado identificar a relação entre a mudança da idade da menarca e seus 

possíveis fatores determinantes, entre eles: genética, meio ambiente, sazonalidade, 

estado nutricional e atividade física, condições gerais de saúde, fatores 

socioeconômicos, e fatores de estresse, etc. (BRISKIEWICZ, 2015; BARROS et al., 
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2019; GEMELLI; FARIAS; SPRITZER, 2020). 

Entre os fatores genéticos que estão relacionados à idade na menarca, há 

polimorfismos do gene do Receptor de Estrogênio Alfa (ESR-1), que codificam um 

receptor de estrogênio e são essenciais para o desenvolvimento sexual e da função 

reprodutiva (SANCTIS et al., 2019). 

Por tanto, o primeiro ciclo menstrual marca o início da vida fértil das 

meninas e nem sempre está associada à ovulação. Esse processo ocorre devido a 

ação do hormônio estrogênio, que atua sobre o endométrio, tecido que recobre a 

parede interna do útero, ocasionando assim a descamação funcional do endométrio 

(ROSNER; SAMARDZIC; SARAO, 2022). 

Os ciclos menstruais logo após a menarca, durante os primeiros anos, são 

inferiores a 20 dias ou superiores a 45 dias, podendo sofrer uma variação de 21 a 34 

dias. Quando a adolescente tem ciclos mais prolongados, estes podem estar 

associados à anovulação, que ocorre como consequência da imaturidade do eixo 

hipotálamo-hipófise-ovariano (MARQUES; MADEIRA; GAMA, 2022). 

De acordo com o Coswing et al. (2018), os ciclos menstruais são divididos 

em fase:  
 

a) Fase folicular ou proliferativa, na qual ocorre o sangramento menstrual 

ocasionado pela diminuição dos níveis de estrogênio e progesterona 

provoca a descamação das camadas superiores do endométrio; 

b)  Fase ovulatória, tem início no 13º, quando os níveis de LH e FSH 

aumentam, o nível de estrogênio está no pico, provocando o aumento 

também do nível de progesterona e os altos níveis de LH estimulam a 

ovulação; 

c) Fase lútea, nesta fase os níveis de LH e FSH diminuem e ocorre o 

rompimento do folículo que origina o corpo lúteo, produzindo grande 

quantidade de progesterona - caso o óvulo não seja fecundado, o corpo 

lúteo se degenera e os níveis de estrógeno e progesterona caem, 

provocando o início do fluxo menstrual, e um novo ciclo menstrual se 

repete. 

 
As adolescentes, durante a menstruação podem apresentar alterações 

psicológicas como irritabilidades, agressão, tensão, ansiedade e depressão. Também 

durante esse período, acontece mudanças somáticas como retenção de líquidos, 
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sensibilidade mamária, dor de cabeça, sensação de inchaço e aumento de peso. 

Estes sintomas são decorrentes da Síndrome Pré-Menstrual (SPM) e independem de 

contexto social, raça ou crenças (COSWING et al., 2018). 

 
3.4 Fatores determinantes e consequências da menarca precoce para saúde 

 
 

A idade da menarca pode ser influenciada por inúmeros fatores, dentre 

esses podemos citar os fatores genéticos, endocrinológicos, socioeconômicos e 

ambientais (DVORNYK; WAQAR-UL-HAQ, 2012; KARAPANOU; PAPADIMITRIOU, 

2010; MOURITSEN et al., 2010). 

O início da menarca sofre fortemente influência dos fatores genéticos, que 

contribui cerca de 50% a 80% desta variação fenotípica, porém, ainda não foram 

identificados os genes responsáveis, havendo assim, uma combinação de genes que 

atuam no controle da síntese, ação e metabolismo dos esteroides sexuais. Outros 

fatores têm influenciado no declínio da idade da menarca dentre eles podemos citar, 

a melhoria das condições de vida e consequentemente, melhoria das condições da 

nutrição, esses fatores foram observados no início do século XIX e meados do século 

XX, durante o processo de civilização moderna (BARROS et al., 2019). 

Barros et al. (2019), no seu estudo demonstra uma associação significativa 

do IMC durante a infância com a idade da menarca, indicando o início precoce desta 

diretamente associados ao estado nutricional. No Brasil, dados da pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF), realizada nos anos de 2008 e 2009, evidenciaram que, 

cerca de 20% dos adolescentes apresentavam excesso de peso e aproximadamente 

5% tinham obesidade. Quando comparados aos valores obtidos em 1974 e 1975, 

observou-se que a prevalência de excesso de peso aumentou em quase três vezes 

no sexo feminino (BARROS et al., 2019). Esta associação entre antecipação da 

menarca e IMC elevado foi observada por vários autores (KAPLOWITZ, 2008; 

ROSENFIELD; LIPTON; DRUM, 2009; RIGON et al., 2010; GAUDINEAU et al., 2010). 

A situação socioeconômica também deve ser avaliada, uma vez que está 

diretamente associada ao estado nutricional e à composição corporal. Um estudo 

realizado em meninas com condições socioeconômicas mais baixa, observou um 

atraso no início da menarca. Nesse sentido, é possível relacionar condições 

socioeconômicas, demográficas, moradia e o acesso à saúde, como fatores que 

podem influenciam na idade da menarca (COSTA et al., 2018). 
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Além dos fatores mencionados acima, o clima, localização geográfica, 

número de filhos na família e nível educacional dos pais podem influenciar na idade 

da menarca. No entanto, os fatores ambientais, excesso de peso e os interferentes 

endócrinos, mostram-se, na atualidade, como os principais determinantes da menarca 

(EULING et al., 2008). 

A menarca precoce também estaria relacionada ao aumento nos níveis dos 

fatores de risco para Doenças Cardiovasculares (DCV), tais como, pressão arterial, 

níveis de Hemoglobina Glicada (Hbg), dislipidemia, maior risco de Diabetes Mellitus 

tipo 2 (DM2) e as síndromes metabólicas (MUELLER et al., 2014; LAKSHMAN et al., 

2009; ONG et al., 2009). 

Sendo assim, a menarca precoce pode levar ao maior risco metabólico, tais 

como, o aumento de tecido adiposo, obesidade, doenças cardiovasculares. Também 

são citados em maior prevalência o câncer de mama e útero em mulheres com 

menarca precoce. Além disso, a menarca precoce pode ser um fator de risco para o 

início precoce na vida sexual e o risco de adquirir Infecções Sexualmente 

 

fatores que influenciam a menarca precoce pode corroborar para o planejamento 

estratégico de ações de promoção, prevenção e acompanhamento das adolescentes 

durante o seu desenvolvimento, para evitar as consequências desse fenômeno na 

vida adulta (FERREIRA, 2018). 
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4 MÉTODO 
 
 

4.1 Tipo de estudo 
 
 

Trata-se de estudo transversal aninhado a uma coorte, com indivíduos 

nascidos na cidade de São Luís em 1997/1998, Maranhão, Brasil. Essa coorte está 

incluída no consórcio de coortes (Coortes RPS  consórcio de coortes brasileiras de 

nascimento de Ribeirão Preto, Pelotas e São Luís) desenvolvido pela Universidade 

Federal do Maranhão (UFMA), Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto Universidade 

de São Paulo (USP) e Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Na cidade de São 

Luís os participantes do estudo foram avaliados em três seguimentos: nascimento 

(1ºseguimento), infância (7- 9 anos) (2ºseguimento) e na adolescência (18 -19 anos) 

(3º seguimento). 

 
4.2 Local e amostra de estudo 

 
 

No momento inicial da coorte, por ocasião do nascimento dos seus 

membros, o estudo foi conduzido em dez hospitais da cidade, públicos e privados, de 

março de 1997 a fevereiro de 1998. A amostra, de base populacional dos nascimentos 

de São Luís, correspondeu a 96,3% dos nascimentos no período estudado. Foram 

excluídos os nascimentos não hospitalares e os ocorridos em hospitais com menos 

de 100 partos por ano. A amostra foi de base populacional e incluiu 2.542 

nascimentos, que representava um terço dos nascidos em São Luís, na época. 

O segundo seguimento foi realizado aos sete a nove anos de idade, em 

2005/2006, totalizando uma amostra de 673 crianças. 

No terceiro seguimento, foi estudado adolescentes de 18 e 19 anos, em 

2016. Todos os indivíduos incluídos nesse seguimento foram identificados nas quatro 

juntas de alistamento militar na ilha de São Luís, no censo escolar de 2014 e em 

universidades públicas e privadas. Os identificados como pertencentes à coorte inicial 

totalizaram 684 participantes. Com o objetivo de aumentar o poder da amostra e de 

prevenir perdas futuras, a coorte foi aberta para incluir outros indivíduos nascidos em 

São Luís no ano de 1997. 

A primeira etapa de busca ocorreu a partir de sorteio utilizando-se o banco 

do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC). O critério considerado 



23 
 

 

para cadastro foi nascimento em maternidade de São Luís, no ano de 1997. Com base 

nessa listagem, foi feito um sorteio aleatório. Desse total, foi possível fazer contato 

telefônico ou pessoal com 1.133 indivíduos. Em uma segunda etapa, 695 voluntários 

nascidos no mesmo ano foram identificados nas escolas, universidades e pelas mídias 

sociais, totalizando 1.828 indivíduos. Estes foram submetidos aos mesmos testes e 

questionários que os demais participantes terceiro seguimento da coorte que totalizou 

2.515 (SIMÕES et al., 2020). O total da amostra do estudo foi 1.294 adolescentes do 

sexo feminino com idade de 18 e 19 anos pertencentes ao segundo seguimento e com 

dados válidos da menarca. 

 
Figura 1 - Fluxograma da coorte de 97/98. 

 
Fonte: Fluxograma amostral da Coorte de nascimento do RPS e a amostra utilizada do Terceiro 
Seguimento. São Luís, MA, Brasil, 2016. 

 

4.3 População de estudo 
 
 

A população do presente estudo foi composta por 1.294 adolescentes (18 

e 19 anos) do sexo feminino, pertencentes ao terceiro seguimento da coorte de 

nascimentos de São Luís, Maranhão, avaliados em 2016. 
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4.3.1 Critérios de inclusão 
 
 

A amostra final desta pesquisa incluiu adolescentes do sexo feminino, 

pertencentes a coorte de nascimentos de São Luís, Maranhão, de 1997/1998 com 

relato válido de idade da menarca e que tinham realizado os exames de composição 

corporal, medidas antropométricas terceiro seguimento, avaliadas em 2016. 

 
4.3.2 Variáveis de estudo 

 
 

A menarca foi considerada a variável desfecho. A menarca precoce é 

definida como a primeira menstruação, ocorrido em idade inferior a 12 anos (MESA, 

2006). Seguindo a definição da maioria dos estudos, utilizou-se a idade inferior a 12 

anos como ponto de corte para menarca precoce. A menarca precoce foi avaliada 

como variável categórica (sim ou não). 

As variáveis de exposição utilizadas foram: 

a) Características socioeconômicas das adolescentes e de seus pais: 

cor da pele (branca, preta/negra, parda/mulata/cabocla/morena); estuda 

atualmente (sim/não); trabalha atualmente (sim/não); classe econômica 

pelo Critério de Classificação Econômica do Brasil - 2016 (A, B1, B2, C1, 

C2, D/E, sendo a classe A mais rica e escolarizada, e a classe D/E a 

mais pobres e menos instruída, segundo critérios da Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa - 2015); situação conjugal dos pais 

(divorciados ou separados) (SIMÕES et al., 2020). 

b) Hábitos de vida: atividade física (sim /não); fuma (sim/não); uso de 

álcool (sim/não). 

c) Composição corporal: o percentual de gordura corporal obtido por 

pletismografia por deslocamento de ar, no equipamento BOD POD Gold 

Standard da marca COSMED (COSMED Metabolic Company, Roma, 

Itália) e classificado de acordo com Lohman (2019) - Adequado ou 

Elevado - (muito baixo/baixo/ótimo/moderadamente alto/alto/muito alto). 

O estado nutricional dos adolescentes foi avaliado pelo indicador do IMC 

/Idade, conforme valores estabelecidos nas curvas de crescimento da 

World Health Organization (BRASIL, 2011). Foi considerado baixo peso 

valores menores que -2 desvios padrão (DP), sobrepeso para valores 
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maiores que 1DP e obesidade valores maiores que 2DP. 

d) Variável de desfecho: Idade da primeira menstruação (em anos). 
 
 

4.4 Plano de análise dos dados 
 
 

Inicialmente, foi realizada análise descritiva das variáveis em estudo, por 

meio de frequências absolutas (n) e relativas (%). Os fatores associados ao desfecho 

menarca precoce foram obtidos por meio de regressão de Poisson com variância 

robusta e abordagem hierarquizada. As variáveis foram posicionadas em três blocos 

distintos, a saber: características sociodemográficas (distal), hábitos de vida 

(intermediário) e composição corporal (proximal). 

 
Figura 2 - Modelo para análise dos fatores associados a menarca precoce. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
 
 

Em cada bloco, as variáveis presentes foram ajustadas entre si e 

 

Foram considerados fatores associados à menarca precoce, as variáveis que 

 

Razões de Prevalência (RP) e seus respectivos intervalos de confiança de 95%. As 

análises foram conduzidas no programa estatístico Stata® (versão 13.0). 
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4.5 Considerações éticas 
 
 

O estudo atendeu aos critérios da Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde e da Norma Operacional nº 001/2013. Os adolescentes que 

concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). O projeto e o TCLE foram aprovados pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário da UFMA, Parecer Consubstanciado nº 1.302.489 

de 29 de outubro de 2015. 
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5 RESULTADOS 
 
 

Os resultados desta pesquisa foram apresentados através de um artigo 

científico, conforme estabelecido no regulamento do Programa de Pós-graduação da 

Rede Nacional de Formação em Saúde da Família (RENASF) / Mestrado Profissional 

em Saúde da Família, e formatado conforme normas e critérios da revista escolhida 

para publicação. 

O artigo com o título:  e fatores associados à menarca precoce 

 será submetido a Revista Saúde 

Coletiva Barueri (Qualis B2  Saúde Coletiva), apresentado conforme instrução aos 

autores desta revista (Anexo E). 

 
5.1 Artigo: Prevalência e fatores associados à menarca precoce em adolescentes em 

São Luís do Maranhão 

 
PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS À MENARCA PRECOCE EM 

ADOLESCENTES EM SÃO LUÍS DO MARANHÃO 

 
PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH EARLY MENARCHE IN 

ADOLESCENTS IN SÃO LUÍS DO MARANHÃO 

 
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA MENARQUIA PRECOZ EN 

ADOLESCENTES DE SÃO LUÍS DO MARANHÃO 

 
Ana Cleide Vieira 

Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves 

 
RESUMO 

 
 

Objetivo: Analisar a prevalência e os fatores associados à menarca precoce de 

adolescentes no terceiro seguimento da coorte de 1997/98 de São Luís ocorrido em 

2016. Método: Estudo transversal, aninhado a um estudo de coorte. A amostra incluiu 

adolescentes de 18 a 19 anos, sexo feminino, com idade da menarca, exames de 

composição corporal e medidas antropométricas, totalizando 1.294 adolescentes. 
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Resultados: 32,3% das adolescentes tiveram menarca precoce, destas a maior parte 

apresentou cor de pele parda/mulata/morena/cabocla (62,3%), estudavam (68,4%) e 

não trabalhavam (87,0%). O maior percentual era da classe socioeconômica B e C 

(46,1% e 45,2%). A maior parte das adolescentes possuía elevado percentual de 

gordura corporal (72,0%). No modelo final de regressão de Poisson, as categorias de 

variável cor de pele preta/negra RP 0,60 (IC 95% 0,44 - 0,80 e valor de p=0,001), a 

cor parda /mulata/cabocla/morena RP 0,76 (IC95% 0,64 - 0,96 e valor de p=0,017) e 

a categoria de sobrepeso com RP 1,20 (IC95% 0,98 - 1,47 e valor de p =0,082) foram 

associadas a menarca precoce. Conclusão: As adolescentes com cor de pele preta 

ou parda tiveram menor probabilidade de menarca precoce e maior probabilidade de 

sobrepeso. 

 
DESCRITORES: Menarca; Adolescente; Puberdade. 

 
 

ABSTRACT 
 
 

Objective: To analyze the prevalence and factors associated with early menarche 

among adolescents in the third follow-up of the 1997/98 cohort in São Luís, which took 

place in 2016. Method: Cross-sectional study, nested within a cohort study. The 

sample included adolescents between 18 and 19 years old, female, age at menarche, 

body composition tests and anthropometric measurements, totaling 1,294 

adolescents. Results: 32.3% of the adolescents had early menarche, of which most 

were brown/mulatto/brunette/caboclo (62.3%), studied (68.4%) and did not work 

(87.0%). The highest percentage was from socioeconomic class B and C (46.1% and 

45.2%). Most of the adolescents had a high percentage of body fat (72.0%). In the 

multiple Poisson regression with a hierarchical approach, for the categories of variable 

black/black skin color RP 0.60 (95% CI 0.44 - 0.80 and p value=0.001), the color 

brown/mulata/caboclo/ brunette PR 0.79 (95%CI 0.64 - 0.96 and p value=0.017) and 

the overweight category with PR 1.20 (95%CI 0.98 - 1.47 and p value =0.082) were 

associated with early menarche. Conclusion: Adolescents with black or brown skin 

color were less likely to have early menarche and more likely to be overweight. 

 
DESCRIPTORS: Menarche; Adolescent; Puberty. 
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ABSTRACT 
 
 

Objetivo: Analizar la prevalencia y los factores asociados a la menarquia precoz entre 

adolescentes del tercer seguimiento de la cohorte 1997/98 en São Luís, realizado en 

2016. Método: Estudio transversal, anidado dentro de un estudio de cohorte. La 

muestra incluyó adolescentes entre 18 y 19 años, sexo femenino, edad de la 

menarquia, pruebas de composición corporal y medidas antropométricas, totalizando 

1.294 adolescentes. Resultados: 32,3% de las adolescentes presentaron menarquia 

precoz, de las cuales la mayoría eran morenas/mulatas/morenas/caboclo (62,3%), 

estudiaban (68,4%) y no trabajaban (87,0%). El mayor porcentaje fue de clase 

socioeconómica B y C (46,1% y 45,2%). La mayoría de los adolescentes presentaba 

un alto porcentaje de grasa corporal (72,0%). En la regresión múltiple de Poisson con 

enfoque jerárquico, para las categorías de color de piel variable negro/negro RP 0.60 

(IC 95% 0.44 - 0.80 y valor de p=0.001), el color moreno/mulata/caboclo/moreno PR 

0.79 (95% IC 0,64 - 0,96 y valor de p = 0,017) y la categoría de sobrepeso con PR 

1,20 (IC 95% 0,98 - 1,47 y valor de p = 0,082) se asociaron con la menarquia 

temprana. Conclusión: las adolescentes con color de piel negra o morena tenían 

menos probabilidades de tener una menarquia temprana y más probabilidades de 

tener sobrepeso. 

 
DESCRIPTORES: Menarquia; Adolescente; Pubertad. 

 
 

INTRODUÇÃO 
 
 

A puberdade é o processo que leva o organismo humano à maturidade sexual, 

ocorrendo o desenvolvimento de características sexuais secundárias, ou seja, é um 

processo fisiológico de maturação hormonal e crescimento somático, marcada pela 

maturidade dos órgãos reprodutores, tornando o organismo apto a se reproduzir. O 

início desta fase está relacionado a fatores genéticos, ambientais, psicológicos e à 

saúde do indivíduo(1). 

As principais manifestações e eventos que fazem parte do processo de 

puberdade para o sexo feminino são: o estirão de crescimento; ativação funcional do 

sistema neuroendócrino (desenvolvimento de gônadas); desenvolvimento de 

características sexuais secundárias femininas, que são o aparecimento do broto 
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mamário entre 8 e 13 anos (telarca), seguido do surgimento dos pelos pubianos 

(pubarca); ocorrência da primeira menstruação (menarca) e a mudança na 

composição corporal (aumento de massa corporal, distribuição da gordura corporal, 

mudanças no índice de massa corporal)(2). 

A menarca precoce ocorre quando o primeiro ciclo menstrual acontece antes 

da idade de 12 anos e pode causar alterações marcantes no ambiente social de uma 

menina, gerando sequelas negativas, como a depressão, a distúrbios psicológicos, a 

baixa autoestima corporal e pode ainda, ser fator de risco para doenças na vida 

adulta(3). 

A menarca sofre influência de fatores externos, como a prática de atividade 

física, estado nutricional e de fatores familiares como herança genética. Outros fatores 

podem estar associados a idade da menarca, como a situação socioeconômica, 

condições de alimentação e de vida, local de moradia, tamanho da família, entre 

outros(4). 

Estudos têm demonstrado que a menarca precoce está relacionada as 

condições nutricionais, dentre elas, o IMC mais alto. Essa associação tem mostrado 

que a obesidade durante a adolescência está associada à menarca precoce. Um IMC 

mais elevado também está associado a irregularidades menstruais e dismenorreia 

primária(5). 

Dessa forma, há necessidade de se obter mais conhecimento acerca dos 

fatores associados à menarca precoce em adolescentes em São Luís, Maranhão 

preenchendo as lacunas existentes, como a falta de informações sobre a prevalência 

da menarca precoce, as características socioeconômicas e nutricionais dessas 

adolescentes, bem como fatores que influenciam na menarca precoce. 

 
MÉTODO 

 
 

Trata-se de estudo transversal aninhado a um estudo de coorte, com indivíduos 

nascidos na cidade de São Luís, em 1997/1998, Maranhão, Brasil. Essa coorte está 

incluída no consórcio de coortes (Coortes RPS  consórcio de coortes brasileiras de 

nascimento de Ribeirão Preto, Pelotas e São Luís). Na cidade de São Luís os 

indivíduos participantes do estudo foram avaliados em três fases da vida: no 

nascimento (1º seguimento), na infância (7- 9 anos) (2º seguimento) e na adolescência 

(18 -19 anos) (3º seguimento). 
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A amostra do estudo incluiu adolescentes de 18 a 19 anos do sexo feminino, 

com relato válido de idade da menarca, com os exames de composição corporal e 

com medidas antropométricas registradas, totalizando 1.294 adolescentes. 

As variáveis de exposição utilizadas foram: 

a) Características socioeconômicas das adolescentes e de seus pais: cor 

da pele (branca, preta/negra, parda/mulata/cabocla/morena); estuda 

atualmente (sim/não); trabalha atualmente (sim/não); classe econômica pelo 

Critério de Classificação Econômica do Brasil - 2016 (A, B1, B2, C1, C2, D/E, 

sendo a classe A mais rica e escolarizada, e a classe D/E a mais pobres e 

menos instruída, segundo critérios da Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa - 2015); situação conjugal dos pais (divorciados ou separados)(6). 

b) Hábitos de vida: atividade física (sim /não); fuma (sim/não); uso de álcool 

(sim/não). 

c) Composição corporal: o percentual de gordura corporal obtido por 

pletismografia por deslocamento de ar, no equipamento BOD POD Gold 

Standard da marca COSMED (COSMED Metabolic Company, Roma, Itália) 

e classificado de acordo com LOHMAN ,2019 (Adequado ou Elevado) (muito 

baixo/baixo/ótimo/moderadamente alto/alto/muito alto)(7). O estado 

nutricional dos adolescentes foi avaliado pelo indicador do IMC /Idade, 

conforme valores estabelecidos nas curvas de crescimento da World Health 

Organization(8). Foi considerado baixo peso valores menores que -2 desvios 

padrão (DP), sobrepeso para valores maiores que 1DP e obesidade valores 

maiores que 2DP. 

d) Variável de desfecho: Idade da primeira menstruação (em anos). 
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Figura 1 - Modelo para análise dos fatores associados a menarca precoce. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
 
 

Inicialmente, foi realizada análise descritiva das variáveis em estudo por meio 

de frequências absolutas (n) e relativas (%). Os fatores associados ao desfecho 

menarca precoce foram obtidos por meio de regressão de Poisson com variância 

robusta e abordagem hierarquizada. As variáveis foram posicionadas em três blocos 

distintos: características sociodemográficas (distal), hábitos de vida (intermediário) e 

composição corporal (proximal). 

Em cada bloco, as variáveis presentes foram ajustadas entre si e permaneciam 

para o bloco seguinte aquelas que apresentassem valor de p  0,10. Foram 

considerados fatores associados à menarca precoce, as variáveis que apresentaram 

valor de p  0,05. Os resultados da regressão foram expressos em razões de 

prevalência (RP) e seus respectivos intervalos de confiança de 95%. 

As análises foram conduzidas no programa estatístico Stata® (versão 13.0). 

O estudo atendeu aos critérios da Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde e da Norma Operacional nº 001/2013. Os adolescentes que 

concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). O projeto e o TCLE foram aprovados pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário da UFMA, Parecer Consubstanciado nº 1.302.489 

de 29 de outubro de 2015. 
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RESULTADOS 
 
 

Foram avaliadas 1.294 adolescentes com 18 e 19 anos de idade, das quais 

32,3% referiram ter menstruado antes dos 12 anos de idade. A média de idade da 

menarca foi de 12,2 ± 3,4 anos. As adolescentes eram majoritariamente de cor de pele 

parda/mulata/morena/cabocla (62,2%), estavam estudando no momento da coleta de 

dados (68,3%), porém não trabalhavam (87,0%). Elas estavam mais concentradas 

nas classes socioeconômicas B e C (46,1% e 45,2%, respectivamente) e eram filhas 

de pais casados (51,7%) (Tabela 1). 

Relativo aos hábitos de vida, a maioria das adolescentes não costumava 

exercer atividade física (80,8%). As adolescentes consumiam álcool (52,1%), porém 

não fumavam (94,3%). Acerca da composição corporal delas, a maior parte possuía 

elevado percentual de gordura corporal (72,0%) e estavam em eutrofia (58,9%) 

(Tabela 1). 

 
Tabela 1 - Análise descritiva da amostra, segundo características socioeconômicas das 

adolescentes e de seus pais, saúde reprodutiva, hábitos de vida e composição 
Corporal, São Luís, 2023. 

Variáveis n % 

Menarca precoce   

Sim 418 32,3 
Não 876 67,7 

Cor de pele   

Branca 268 20,9 
Preta/Negra 217 16,9 
Parda/Mulata/Morena/Cabocla 800 62,2 

Estuda atualmente   

Sim 885 68,4 
Não 409 31,6 

Trabalha atualmente   

Sim 168 13,0 
Não 1126 87,0 

Classe socioeconômica   

A 77 7,0 
B 510 46,1 
C 500 45,2 
D/E 19 1,7 

Situação conjugal dos pais   

Casados 669 51,7 
Separados 625 48,3 

Prática de atividade física   

Sim 249 19,2 
Não 1045 80,8 

Uso de álcool   

Sim 668 52,1 
Não 615 47,9 

Fumo   

Sim 74 5,7 
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Não 1215 94,3 
Percentual de gordura corporal 

Adequado 362 28,0 
Elevado 932 72,0 

IMC   

Baixo peso 244 18,9 
Eutrofia 762 58,9 
Sobrepeso 204 15,8 
Obesidade 83 6,4 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
 
 

Ao realizar a regressão de Poisson múltipla com abordagem hierarquizada, 

observou-se que no modelo distal apenas as categorias de variável cor de pele 

preta/negra e a cor parda /mulata/cabocla/morena apresentaram o p  0,10 (RP=0,60; 

IC 95% 0,44 - 0,80) e (RP=0,79; IC95% 0,64 - 0,96), seguindo para o modelo 

intermediário (Tabela 2). 

No modelo intermediário, o uso de álcool apresentou p  0,10 (RP= 1,18; IC95% 

1,00 - 1,39), seguindo para o modelo proximal. No bloco proximal, a variável IMC, 

especificamente a categoria sobrepeso apresentou valor de p  0,10 (RP=1,20; IC95% 

0,98  1,47), estando associado ao desfecho (Tabela 2). 

Dessa forma, as adolescentes com cor de pele preta ou parda tiveram menor 

probabilidade de menarca precoce e maior probabilidade de sobrepeso. 

 
Tabela 2 - Modelo de regressão de Poisson com variância robusta para determinação dos 

fatores associados à menarca precoce, São Luís, 2023. 
 

Bloco distal 
 

Bloco intermediário 
 

Bloco proximal 

 
RP (IC95%) P RP (IC95%) P RP (IC95%) P 

Cor de pele 
preta/negra 0,60 (0,44 - 0,80)** 0,001     

Cor de pele 
parda/mulata/ 
cabocla/morena 

 
0,79 (0,64 - 0,96)** 

 
0,017 

    

Não estuda 
atualmente 0,93 (0,77 - 1,14) 0,494 - - - - 

Não trabalha 
atualmente 1,07 (0,83 - 1,39) 0,602 - - - - 

Classe B 
0,92 (0,66 - 1,27) 0,605 - - - - 

Classe C 
0,98 (0,70 - 1,37) 0,908 - - - - 

Classe D/E 0,78 (0,35 - 1,73) 0,543 - - - - 

Pais separados 
1,14 (0,96 - 1,36) 0,128 - - - - 

     - - 
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Pratica atividade 
física - - 1,07 (0,87 - 1,31) 0,528 - - 

Faz uso de álcool  
- 

 
- 

 
1,18 (1,00 - 1,39)* 

 
0,051 

 
- 

 
- 

Fuma 
 

- 
 

- 
 

0,95 (0,67 - 1,33) 
 

0,775 
 

- 
 

- 

Percentual de 
gordura corporal 
elevado 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

1,20 (0,94 - 1,51) 

 

0,128 

Baixo peso  
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
0,90 (0,69 - 1,17) 

 
0,429 

Sobrepeso  
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
1,20 (0,98 - 1,47)* 

 
0,082 

Obesidade  
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
1,25 (0,94 - 1,66) 

 
0,118 

* p < 0,10; ** p < 0,05. 
Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 

DISCUSSÃO 
 
 

O presente estudo analisou 1.294 meninas da faixa etária de 18 a 19 anos, 

onde a média de idade da menarca foi de 12,2 ± 3,4 anos. Observou-se em outros 

estudos, que a média da idade da menarca não apresentou grandes variações em 

relação aos achados do presente estudo. No Brasil um estudo realizado entre 

adolescentes de 12 a 17 anos nas macrorregiões, observou que média da idade de 

ocorrência foi de 11,71 anos, apresentando uma média menor comparados aos 

achados no presente estudo(9). Em Porto Velho a média da idade da menarca foi de 

11,91 ± 0,41(10). 

A prevalência de menarca precoce entre as adolescentes foi de 32,3% no 

presente estudo, sendo superior ao encontrado em estudo brasileiro com 

representatividade nacional, realizado nas cincos regiões com adolescentes de 12 a 

17 anos, onde observou-se que a média da menarca no Brasil foi de 15%(9). Em outro 

estudo realizado com 926 adolescentes, entre 8 e 18 anos, na cidade de Porto Velho, 

em Rondônia, 72,7% das adolescentes, aos 11 anos já apresentavam menarca, este 

estudo revela que na Região Norte do Brasil, a Amazônia brasileira, a menarca ocorre 

mais precocemente, quando comparado aos dados do presente estudo e a média 

brasileira(10). 

Um estudo realizado em Lisboa/Portugal, com 848 meninas entre 12 e 18 anos, 

demonstrou que a prevalência da menarca precoce foi de 29,4%5. Nos Estados 
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Unidos, investigaram mudanças na idade da menarca e observaram no estudo que a 

idade média da idade da menarca entre as americanas diminuiu de 12,75 para 12,54 

em um período de 20 anos(11). Além disso, a idade média da menarca diminuiu nos 

últimos 40 anos, atribui-se essa redução a um aumento na obesidade entre as 

adolescentes. Outros fatores foram citados como impactantes na redução da idade da 

menarca, inclusive fatores sociais, econômicos, de saúde e nutricionais(12). 

Dessa forma, ao comparar estudos internacionais(5,12,11) e estudos 

brasileiros(9,10) com os resultados do presente estudo, foi observado uma diminuição 

na idade da menarca, tanto nos países desenvolvidos como nos países em 

desenvolvimento, e vários estudos realizados no mundo têm procurado esclarecer a 

relação entre a mudança da idade da menarca e seus possíveis fatores determinantes, 

entre eles genética, meio ambiente, sazonalidade, estado nutricional, atividade física 

e socioeconômica. 

Com relação ao IMC no presente estudo, das adolescentes com menarca 

precoce, 20% delas apresentaram sobrepeso. 

Um estudo realizado com 44 meninas na faixa etária de 9 a 14 anos no 

município de Maringá, no Paraná, observou que as adolescentes com menarca 

precoce tiveram mais chance de sobrepeso e obesidade(13), corroborando com o 

presente estudo. 

Gemelli et al.(10) em seu estudo, concluiu que a menarca precoce entre 

adolescentes, aumentou o risco das alterações na composição corporal, mais 

fortemente com ganho de gordura corporal. Em um estudo foi constatado que 

adolescentes com menarca precoce apresentam maiores valores do peso, estatura e 

o IMC comparado com as que não haviam menstruado(12). Os resultados 

demonstraram um risco aumentado das adolescentes com menarca precoce terem 

duas vezes mais chances de sobrepeso, incluindo a obesidade. 

Estudos também demonstraram que segundo o estado nutricional, as 

adolescentes com IMC elevado (sobrepeso e obesidade) menstruavam mais cedo em 

relação as sem excesso de peso(5,9). Ficando evidente a relação inversa entre a idade 

da menarca e Índice de Massa Corpórea, onde o ganho ponderal acentuado na 

infância está relacionado com o início mais precoce da puberdade, ou seja, a 

antecipação seja decorrente ao aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade(14). 

Mazza et al.(15), apresentaram que adolescentes com idade da menarca inferior 

a 11 anos, 13,4% apresentaram excesso de peso, enquanto apenas 7,4% delas 
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tinham peso normal. De acordo com estudos apresentados na literatura, que o início 

precoce da puberdade mostra-se como um importante fator determinante da 

obesidade em mulheres com o primeiro episódio menstrual antes dos doze anos de 

idade, apresentando um risco 59% maior de obesidade em comparação àquelas que 

apresentaram a menarca após a idade de doze anos(16).. 

Dessa forma, os achados do presente estudo corroboram com diversas 

literaturas, que demonstram que a menarca precoce aumenta o risco de excesso de 

peso das adolescentes. Ficando evidente que as adolescentes nessa fase devem 

receber atenção e cuidados para a prevenção do sobrepeso e obesidade. 

Com relação a cor da pele associada à menarca precoce, observou-se no 

presente estudo que as adolescentes com cor de pele preta ou parda tiveram menor 

probabilidade de menarca precoce. Este achado apresenta-se contraditório com os da 

literatura. 

Nos Estados Unidos, em estudo de coorte realizado com 4.851 meninas e suas 

mães, conclui-se que as meninas negras e hispânicas apresentaram menarca 

significativamente mais cedo do que brancas não hispânicas, entretanto o estudo faz 

uma ressalva que o significado da cor da pele pode não ser exato em relação à raça 

devido à miscigenação(17). 

Em Lisboa/Portugal, apesar de ter sido observada uma tendência de ocorrência 

da menarca em idade anterior em meninas negras e em idade mais avançada em 

indígenas, esse resultado não apresentou diferença estatisticamente significativa(9). 

Da mesma forma foi observado diferenças relacionadas à cor da pele na idade 

da menarca no estudo nas cinco regiões brasileiras, na qual negras apresentavam a 

média da idade da menarca, menor comparadas as meninas brancas(9). 

Porém não foi possível estabelecer comparações entre os resultados anteriores 

e o presente estudo , devido limitação de estudos publicados realicionados a cor da 

pele e menarca. Sabe-se que as diferenças raciais e étnicas devem ser entendidas 

como reflexo de uma combinação de fatores genéticos, sociais ,ambientais e que a 

miscigenação entre paise e até mesmo nas regiões brasileiras podem contribuir para 

as controversas do estudo . Vale ressaltar também que a discrepância do presente 

estudo e a literatura , também pode ter ocorrido devido ao fato de a variável cor da 

pele ter sido autorreferida, o que pode ter favorecido a ocorrência de erro de 

classificação. 
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Uma limitação do presente estudo consiste no uso do método recordatório, que 

é coleta de informações através de um questionário, de características que 

aconteceram no passado, a exemplo a idade da menarca. Quando, a característica é 

medida por essa abordagem, tem um maior risco de viés de memória, que é a 

diferença entre o que aconteceu e o que o entrevistado lembra. Por tanto o viés de 

memória pode introduzir um erro importante na mensuração das variáveis, que 

aconteceram no passado. No entanto, há pesquisas que justificam que a idade da 

menarca é um evento importante na vida da mulher sendo, portanto, uma variável 

confiável de ser utilizada mesmo sendo coletada anos após o seu evento. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

A partir dos resultados apresentados foi possível observar alta ocorrência de 

menarca precoce na população estuda. Constatou-se que entre as adolescentes, a 

menarca precoce tem uma associação direta com aumento do IMC especialmente 

para o sobrepeso. Esse fato evidenciado pode implicar na necessidade de 

monitoramento e acompanhamento pelos pais e profissionais saúde, para que 

medidas sejam tomadas em relação, as altas taxas de sobrepeso e obesidade, com 

orientações e cuidados para a prevenção de possíveis problemas de saúde. 

Observou-se ainda que as adolescentes de pele preta/negra apresentaram 

menos chance de sofrer menarca precoce. 

É importante ressaltar que a menarca precoce pode elevar o risco para o 

aparecimento das doenças cardiovasculares, metabólicas, câncer de mama, útero e 

problemas cardíacos na sua vida adulta. Os dados apresentados no estudo são 

relevantes para contribuir com políticas públicas no estado de promoção da saúde 

voltadas para redução do sobrepeso, obesidade e adoção de estilo de vida ativo e 

hábitos alimentares saudáveis, para as adolescentes para a prevenção problemas de 

saúde na vida. 



39 
 

 

REFERÊNCIAS 
 
 

1. Cruvinel GN, Freitas AGP, Fernandes NA, Melo DF, Fontana NS, Assis Filho AC, 
Gomes BBF. Relação entre tratamento e estatura de meninas com puberdade 
precoce central idiopática: uma revisão bibliográfica. Brazilian Journal of Health 
Review [internet]. 2022 jan./fev. [citado 2022 abr. 02];5(1):3606-3614. Disponível 
em: https://doi.org/10.34119/bjhrv5n1-312. 

 
2. Coutinho MFG. Crescimento e desenvolvimento na adolescência. Revista de 

Pediatria SOPERJ [internet]. 2011 ago. [citado 2022 abr. 02];12(1):28-34. 
Disponível em: http://revistadepediatriasoperj.org.br/detalhe_artigo.asp?id=555. 

 
3. Duarte MA, Voser RC, Hernandéz JA, Evangelho CKLSG. A insatisfação corporal 

na infância e no início da adolescência. Pensar a Prática. [internet]. 2018 jan./mar. 
[citado 2023 mar. 02];21(1):53-70. Disponível em: 
https://doi.org/10.5216/rpp.v21i1.42899. 

 
4. Rocha A. Menarca: um estudo de revisão sobre os fatores influenciadores nesse 

processo. EFDeportes.com, Revista Digital [internet]. 2018 jun. [citado 2023 fev. 
20]; 18(1). Disponível em: https://www.efdeportes.com/efd181/menarca-os- 
fatores-influenciadores.htm. 

 
5.  

awareness and influence of age at menarche and overweight. Rev. Paul. Pediatr. 
[Internet]. 2022 [citado 2022 fev. 20];40:e2020494. Disponível em: 
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2022/40/2020494. 

 
6. Simões VMF, Batista RFL, Alves MTSSB, Ribeiro CCC, Thomaz EBAF, Carvalho 

CA, Silva AAM. Saúde dos adolescentes da coorte de nascimentos de São Luís, 
Maranhão, Brasil, 1997/1998. Cad. Saúde Pública [internet]. 2020 [citado 2023 
fev. 10];36(7):e00164519. Disponível em: https://doi.org/10.1590/0102- 
311X00164519. 

 
7.  

IL, USA; 2019 
 

8. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 
Atenção Básica. Orientações para a coleta e análise de dados antropométricos 
em serviços de saúde: Norma Técnica do Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional - SISVAN. Brasília: Ministério da Saúde; 2011. 

 
9. Barros BS, Kuschnir MCMC, Bloch KV, Silva TLN. Erica: age at menarche and its 

association with nutritional status. J Pediatr. [internet]. 2019 jan./fev. [citado 2023 
fev. 10]; 95(1):106-111. Disponível em: https://doi.org/10.1016/j.jped.2017.12.004. 

 
10. Gemelli IFB, Farias ES, Spritzer PM. Association of body composition and age at 

menarche in girls and adolescents in the Brazilian Legal Amazon. Jornal de 
Pediatria [internet]. 2020 mar./abr. [citado 2023 fev. 20];96(2):240-246. Disponível 
em: https://doi.org/10.1016/j.jpedp.2019.04.007. 



40 
 

 

11. Anderson SE, Dallal GE, Must A. Relative weight and race influence average age 
at menarche: results from two nationally representative surveys of US girls studied 
25 years apart. Pediatrics. [internet]. 2003 abr. [citado 2023 fev. 20];111(4 Pt 
1):844-50. Disponível em: 10.1542/peds.111.4.844. 

 
12. Castilho SD, Nucci LB. Age at menarche in school girls with and without excess 

weight. J Pediatr. [internet]. 2015 maio [citado 2023 fev. 20]; 91(1):75-80. 
Disponível em: https://doi.org/10.1016/j.jped.2014.05.008. 

 
13. Urgniani AF, Oliveira DV, Granja CTL, Nascimento Júnior JRA, Antunes MD, 

Yamazaki, ALS. Associação da idade da menarca com medidas antropométricas 
em escolares. Revista Saúde e Desenvolvimento Humano [internet]. 2020 [citado 
2023 fev. 23];8(3):25-30. Disponível em: 
http://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_ desenvolvimento. 

 
14. Cunha SGA, Trunckle YF, Boletti MJ, Barros MM, Belletti R, Consolo RM, Ciaccia 

MC, Rullo VEV. A relação entre a Idade da Menarca e o Índice de Massa 
Corpórea em adolescentes. Revista UNILUS Ensino e Pesquisa [internet]. 2017 
abr./jun. [citado 2023 fev. 23];14(35):139-146. Disponível em: 
http://revista.lusiada.br/index.php/ruep/article/view/839/u2017v14n35e839. 

 
15. Mazza C, Evangelista P, Figueroa A, Kovalskys I, Digón P, López S, Scaiola E, 

Perez N, et al. Estudio clínico del síndrome metabólico en niños y adolescentes 
de Argentina: Clinical tudy of metabolic syndrome in children and adolescentes of 
Argentina. Revista Argentina de Salud Pública [internet]. 2011 mar. [citado 2023 
fev. 23];2(6):25-33. Disponível em: 
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-592326. 

 
16. Correia LL, Silveira DMI, Silva AC, Campos JC, Machado MMT, Rocha HAL, 

Cunha AJLA, Lindsay AC. Prevalência e determinantes de obesidade e sobrepeso 
em mulheres em idade reprodutiva 64 residentes na região semiárida do Brasil. 
Ciência & Saúde Coletiva [internet]. 2011 jan. [citado 2023 fev. 23];16(1):133-145. 
Disponível em: https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000100017. 

 
17. Deardorff J, Abrams B, Ekwaru JP, Rehkopf DH. Socioeconomic status and age 

at menarche: an examination of multiple indicators in an ethnically diverse cohort. 
Ann Epidemiol [internet]. 2014 out. [citado 2203 fev. 23]; 24(10):727-33. 
Disponível em: https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2014.07.002. 



41 
 

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

Este trabalho contribuiu para o conhecimento da prevalência da menarca 

precoce, bem como os fatores associados a menarca das adolescentes do município 

de São Luís. 

Entre as adolescentes a prevalência da menarca precoce foi de 32,3%. As 

jovens eram majoritariamente de cor de pele parda/mulata/morena/cabocla 62,2% e 

72,02% apresentavam peso elevado. O estudo também revela que as meninas de cor 

de pele preta ou parda tiveram menor probabilidade de menarca precoce e maior 

probabilidade de sobrepeso sendo similares as literaturas. 

Faz-se necessário que nessa fase de vida as adolescentes, recebam 

cuidados, no que diz respeitos a menarca precoce, podendo aumentar a probabilidade 

de início da atividade sexual precocemente e aumento o risco doenças sexualmente 

transmissíveis e gravidez na adolescência, no que se refere ao estado nutricional o 

controle do peso, para prevenção do sobrepeso e obesidade, que podem levar a 

vários problemas de saúde na vida adulta. 

Vale ressaltar a importância do acompanhamento e monitoramento das 

adolescentes pelas Equipes de Saúde da Família tanto nas unidades básicas de 

saúde e nas escolas, faz-se necessário o conhecimento sobre essa relação entre 

idade da menarca e IMC para implantação de políticas públicas para prevenção e 

controle nessa etapa de transformações e mudanças biopsicoemocionais. 
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ANEXO A  QUESTIONÁRIO GERAL 1  COORTE RPS 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO GERAL 2  COORTE RPS 
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ANEXO C  PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA  HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA 

UFMA  CONSÓRCIO RPS 
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ANEXO D  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

CONSÓRCIO RPS 
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ANEXO E  NORMA DA REVISTA 
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