Efeitos da maturacao sexual nos niveis de pressao arterial
em criancas e adolescentes do sexo masculino:

associacao com as variaveis massa corporal, estatura e idade cronologica
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Resumo

O presente estudo tem como objetivo responder a seguinte questdo: os efeitos da maturacdo sexual
(MS) sobre os niveis de pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) em criancas e adolescentes do
sexo masculino, entre oito e 15 anos, estudantes de 30 escolas da area periférica e central do Porto, séo
independentes dos efeitos das variaveis de crescimento corporal: estatura (EST); massa corporal (MC);
e idade cronoldgica (IC)? As variaveis antropométricas EST e MC foram avaliadas sequndo a metodologia
proposta pelo Councit oF Europe (1988). A presséo arterial (PA) foi medida de acordo com os métodos
propostos por Gitman e Cook (1995) e De Swier et al., (1989). A amostra foi agrupada de acordo com os
cinco estagios maturacionais descritos por TANNER (1962). Optou-se pela pilosidade como caracteristica
sexual secundaria para a classificacdo pubertaria dos meninos (MarTIN et al., 2001; Matsupo & MAatsupo,
1994). Os resultados do presente estudo sugerem que os valores de PAS sofrem influéncia do processo
de MS (Anova). Todavia quando controlou-se os efeitos das variaveis EST e MC as diferencas deixaram
de ser estatisticamente significativas. Da mesma forma quando controlou-se os efeitos da IC a PAS
apresentou diferenca estatisticamente significativa apenas entre os estagios Il e IV. Os resultados pos-
sibilitam concluir que os niveis de PA em criancas e adolescentes do sexo masculino, ndo devem ser
determinados pelos estagios de MS independentemente de considerar-se os efeitos dissociados das
variaveis EST, MC e IC.

Unitermos: Maturacdo sexual; Presséo arterial; Criancas; Adolescentes; Massa corporal; Estatura.

Introducao

Existem evidéncias de que a etiopatologia das
doengas cardiovasculares (DCV) e dos seus fatores
de risco se inicia na infincia, justificando os
objetivos de uma intensa preocupagio na
identificagdo das relagbes destas enfermidades com
o aumento da idade (BOREHAM, SAVAGE, PRIMROSE,
CraN & STRAIN, 1993; MORRISON, JAMES,
SPRECHER, KHOURY & DAaNIELS, 1999; STRAUSS &

Porrack, 2001). E importante ressaltar que as
criangas ¢ adolescentes, que até pouco tempo
encontravam-se fora do alvo de prevengio das
enfermidades cardiovasculares, atualmente situam-
se entre as principais preocupagdes dos profissionais
da 4rea da satide (Cook, GILLMAN, ROSNER, TAYLOR
& HENNEKENS, 2000; LAUER, BURNS, CLARKE &
MAHONEY, 1991; MAN, ANDRE, BACHMANN, (GROBBEE,
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IBSEN, LaAser, LipPERT & HOFMAN, 1991; SHEAR,
BURrkE, FREEDMAN & BERENSON, 1986).

A Hipertensio Arterial (HTA) estd correlacionada
com a interagio de um nimero diverso de fatores:
genéticos, biolégicos e ambientais. A obesidade infan-
til é provavelmente o mais importante preditor do
desenvolvimento da (HTA) na infincia e na adoles-
céncia (OLIVEIRA, OLIVEIRA, ALMEIDA, ALMEIDA,
FERREIRA, S1ivA & ADAN, 2004), doenca relacionada
com intimeros distirbios psicossociais, desordens or-
topédicas, disfunc¢oes respiratérias, diabetes melittus,
dislipedemias entre outras (BAsTos, MACEDO &
Rivuso, 1994; JoinT NatioNAL COMMITTEE ON
DETECTION, EVALUATION AND TREATMENT OF HiGH
Broop PrESSURE, 1997; Rosa & RIBEIRO, 1999).

A avaliagao do comportamento de algumas varidveis e
fatores de risco relacionados as DCV no perfodo de
crescimento e desenvolvimento das criangas e adolescentes,
assim como a influéncia do processo de maturagzo sexual
(MS), ¢ portanto importante. Principalmente se
considerarmos as evidéncias e argumentos cientificos que
apontam as alteragdes ocorridas neste perfodo como
varidvels intervenientes de significativa relevincia nos
padrdes de satide durante a vida adulta.

As complicagoes tardias relacionadas ao desen-
volvimento da (HTA) nesta faixa etdria
correspondem isoladamente as causas mais freqiien-
tes de morbimortalidade nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento (RAMES, CLARKE, CONNOR,
REITER & LAUER, 1978; SALDANHA, LimMa & NETO,
1983; WaLB & BuUrINI, 1994). No entanto a
prevaléncia infantil desta doenga ainda é baixa- 1 a
11% -, comparada aos adultos - 10 a 30% - (JoINT
NATIONAL COMMITTEE ON DETECTION, EVALUATION
AND TREATMENT OF HIGH BLOOD PRESSURE, 1997;
Rosa & RIBEIRO, 1999; TERCEIRO... , 1999). Con-
tudo parece cada vez mais evidente a preocupagio
em controlar estes valores na infincia, devido as
muitas afirmagoes resultantes de um ndmero signi-
ficativo de estudos que os valores encontrados nes-
ta faixa etdria apresentam relagao com aqueles
encontrados posteriormente na vida adulta (Cook
et al., 2000; MaN et al., 1991; UPDATE..., 1987).

Como tal, investigar os valores de pressao arterial
(PA) em criangas e adolescentes e seus possiveis
fatores intervenientes se caracteriza como uma
medida preventiva de alto valor para a sociedade
atual. (GERBER & STERN, 1999; LECCIA, MAROTTA,
MASELLA, MITRANO, GoOLIA, CAPITANATA, GUIDA,
CoNTALDO & FERRARA, 1999; OxasHA, MCCARRON,
McEweN & SmitH, 2000; SzkLo, 1979).

Entre o conjunto de varidveis intervenientes so-
bre os valores da PA, a MS, como observado em
inimeros estudos epidemioldgicos, apresenta-se
como um provével fator determinante (CHo,
MUELLER, MEININGER, LIEHR & CHAN, 2001;
GiLLuMm, PRINEAS & HORIBE, 1982), com grau de
relagdo possivelmente superior a idade cronolégica
(IC). KarMARZYK, MALINA e BEUNEN (1997) suge-
rem a hipdtese de que as criangas classificadas por
IC sem considerar seu estado de maturagio biolé-
gica correm o risco de se encontrarem inadequada-
mente classificadas em relagao a suas idades
bioldgicas.

Por outro lado, para DANIELS, OBARZANEK,
BarTON, KiMM, SIMILIO e MORRISON (1996) as di-
ferencas entre os estdgios maturacionais deixaram
de ser estatisticamente significativas quando con-
trolada a estatura (EST) e a massa corporal (MC).
No mesmo sentido, BEUNEN, OsTYN, SIMONS,
RENSON e VAN GERVEN (1981) e SzkrLo (1979) afir-
mam que o aumento dos valores da PA, durante o
periodo pubertdrio, é paralelo ao crescimento.
Leccia et al. (1999) ao analisarem a influéncia da
MS e do tamanho corporal na PA em adolescentes
de ambos os sexos sugerem que o efeito da MS na
PA decorre prioritariamente do crescimento e do
tamanho corporal.

Entretanto, CHO et al. (2001), em estudo com
criangas e adolescentes provenientes de trés dife-
rentes etnias, observaram que hd influéncia da MS
nos valores de PA, independente das varidveis: EST,
MC e IC. No mesmo sentido apontam os estudos
de BaLoGUN, OBAJULUWA, ABEREOJE, OLAOGUN,
OvYEYEMI e BALOGUN (1990).

Assim, se por um lado parece ocorrer consen-
so sobre a influéncia da MS sobre o comporta-
mento da PA, por outro lado, definir se esta
influéncia ocorre independentemente ou nio de
outras varidveis relacionadas ao crescimento e a
IC ¢ ainda um tema bastante discutido (DANIELS
et al., 1996; LoNDE, JoHANSON, KRONEMER &
GOLDRING, 1975; VARTIAINEN, TUOMILEHTO &
NISSINEN, 1986).

No contexto destes debates situa-se a presente
investigagao cujo objetivo é responder a seguinte
questao:

O:s efeitos da MS sobre os niveis de PAS e PAD
em criangas e adolescentes do sexo masculino, en-
tre oito e 15 anos, sao independentes dos efeitos
das varidveis de crescimento corporal: 1) EST; 2)

MCe, 3)da (IC)?
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Materiais e métodos

A presente investiga¢ao, devidamente aprovado pelo
Comité de Etica do Ministério Portugués para a
Ciéncia e Tecnologia, consiste num estudo de corte
transversal que faz parte do Projeto Fatores de Risco
das Doengas Cardiovasculares em Criangas e
Adolescentes do Centro de Investigagao em Atividade
Fisica, Satide e Lazer da Faculdade de Ciéncias do
Desporto e Educagio Fisica - Universidade do Porto.

A amostra ¢ do tipo aleatéria por conglomera-
dos e foi constituida por 416 criangas e adolescen-
tes do sexo masculino, entre oito e 15 anos de idade
cronoldgica. Todos eram estudantes de 30 escolas
da 4rea periférica e central da Cidade do Porto.

Todos os sujeitos participantes do estudo, eram
sauddveis e no momento isentos de qualquer tipo
de medicagdo. Participaram do estudo apenas as
criangas e adolescentes que apresentaram autoriza-
¢ao por escrito dos encarregados de educagio

Instrumentos e medidas
Maturacao sexual

A amostra se encontra estratificada de acordo com
os cinco estdgios de MS propostos por TANNER (1962).
Foram utilizados apenas os pélos pubicos para a
classificacio da fase pubertal. A opc¢ao por esta
caracterfstica sexual secunddria estd de acordo com os
estudos realizado por MARTIN, UEzU, PARRA, ARENA,
BojikiaN e BOHME (2001) e MATSUDO e MATSUDO
(1994) que afirmam que a auto-avaliagio da pilosidade
pubiana se mostrou mais eficaz do que a auto-avaliagio
do estdgio de desenvolvimento dos genitais,
principalmente no sexo masculino. Os mesmos autores
ainda defendem a importincia de considerar, em
estudos de campo, a facilidade de reconhecer a fase da
maturagdo que se encontram os sujeitos, quando se
utiliza os pélos pubicos. Os dados foram obtidos
individualmente por auto-avaliagio realizada através
de figuras (Morris & UDRy, 1980).

Pressao arterial

A medig¢ao da PA foi realizada conforme sugerido
na literatura (GriLLmMan & Cook, 1995) e foi
devidamente validada para criangas e adolescentes
portugueses por DUARTE, GUERRA, RIBEIRO, COSTA e
Mota (2000). Os sujeitos da amostra encontravam-
se em jejum, sentados, com o brago direito exposto ao
nivel do coragdo. Utilizou-se um esfigmanémetro
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eletrénico da marca Dinamap, modelo bp 8800, com
bragadeiras disponiveis em trés tamanhos diferentes
utilizadas de acordo com a circunferéncia do brago
das criangas, como sugerido nas publicacdes de
referéncia para aferi¢io da PA em criangas e
adolescentes (DE SWIET, DILLON, LITTLER, O’BRIEN,
PADFIELD & PETRIE, 1989). As medi¢oes foram
realizadas apGs os sujeitos permanecerem em repouso
durante pelo menos cinco minutos (primeira medigdo),
e apds um repouso de 10 minutos (segunda medigao).
Ocorrendo uma diferenga superior a 2 mmHg entre
as duas medicoes, se efetuava, apds cinco minutos de
repouso a terceira medigio. O valor final foi obtido
através da média aritmética dos valores das medigoes.

Massa corporal

A massa corporal foi medida em kg através de
uma balanga digital -SECA 708- com aproxima-
40 aos centésimos, conforma a técnica descrita pelo
CounciL oF EUROPE (1988) estando os sujeitos des-
calgos em cal¢do e camiseta. Foram realizadas duas
medigoes e calculou-se a média aritmética. Caso
houvesse uma diferenga superior a 0,2 kg realizava-
se uma nova medicio.

Estatura

Os valores de estatura foram medidos em metros
com aproximagao aos milimetros através de um
estadidmetro Holtain. Considerando o plano de
referéncia do solo e o vértex, conforme a técnica
proposta por COUNCIL OF EUROPE (1988). Foram
realizadas duas medigoes e calculou-se a média arit-
mética. Caso houvesse uma diferenca superior a 2
mm realizava-se uma nova medigao.

Idade cronologica

Calculada através da idade decimal, com
arredondamento para o nimero inteiro mais préximo.

Tratamento estatistico dos dados

Os dados foram analisados através do Statistical
Package for a Social Science 11,5 para Windows,
com um nivel de significincia pré-determinado em
p < 0,05.

A andlise descritiva dos dados (média e desvio-
padrio) foi realizada para caracterizar e descrever a
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Diferencgas
estatisticamente signifi-
cativas p < 0,05:
a(l=I)/ b=y
c(l=IV)/ d(l=V)
e (=17 f(r=1v)y
g (= V) /h(llE=1v)/
i(=£V)/j(V2V)

amostra. A andlise de varidncia (One-Way Anova)
foi utilizada para testar as diferengas existentes en-
tre os estdgios de maturagio sexual. As diferengas
entre os grupos foram localizadas através do Teste
de Comparagoes Multiplas Post-Hoc Dunnett‘C.

Resultados

As caracterfsticas da amostra com suas respecti-
vas médias e desvio padrio sio apresentadas na
TABELA 1.

Na TABELA 2 verifica-se o aumento dos valores
médios no decorrer do processo de MS nas varid-
veis IC, EST, MC, PAS e PAD. Através da Andlise
da Variancia (Anova), foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas entre os estdgios
maturacionais de todas as varidveis estudadas, com
exce¢do dos valores médios da PAD.

Os valores médios da PAS, PAD resultantes do
Teste de Covariincia Ancova, com as varigveis 1C,
MC e EST como varidveis concomitantes sao apre-
sentados na TABELA 3. Observa-se que houve
modificagao nos valores médios das varidveis PAS e
PAD em todos os casos. No entanto, considerando
a questdo orientadora desta pesquisa, enfatiza-se que
ao controlar os efeitos compartilhados das varid-
veis MC e EST, as diferengas estatisticamente sig-
nificativas entre os estdgios maturacionais na varidvel

andlise de covariincia ol utilizada
A andlise d ANCOVA) foi utilizad

para definir os valores de pressao arterial sist6lica e
pressdo arterial diastélica em cada estdgio

maturacional a partir do controle das varidveis
concomitantes EST, MC e IC.

PAS deixam de ocorrer. Por fim, ao controlarmos a
IC, a andlise de covariincia indicou a reducao en-
tre as diferencas existentes entre os valores médios
de cada estdgio maturacional, permanecendo a di-
ferenca estatisticamente significativa apenas entre
os estdgios maturacionais IT e IV.

Na TABELA 4 ¢ possivel verificar o nimero de
IC presente em cada um dos estdgios de MS.

TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra: valores médios
( X ) e desvio-padrao (DP) da Idade

cronolégica, Massa corporal, Estatura,
Pressao arterial sist6lica e diastolica .

N = 416 X DP
Idade Cronoldgica (anos) 10,44 2,27
Massa Corporal (kg) 39,31 12,37
Estatura (cm) 142,04 14,37
Pressao Arterial Sist6lica (mmHg) 117,29 9,86
Pressao Arterial Diastdlica (mmHg) 61,16 10,12

TABELA 2 - Valores médios ( X ) e desvio-padrdio (+) das variaveis Idade cronoldgica, Massa corporal, Estatura,

Pressdo arterial sist6lica e diastolica classificadas de acordo com os Estagios maturacionais propostos

por TANNER (1962) .
Tanner Estégio 1 Estdgio 11 Estigio III Estdgio IV Estigio V
N 263 35 41 59 18
Idade Cronolégica 8,89 + 0,73 11,60 + 1,45 12,80 + 0,87 13,73+ 0,71 14,67 + 0,48
(anos) (8-12)bed (10-15)s (11-15)h (12-15)] (14-15)
Massa (E;rporal 32,94 + 7,554 41,75 + 11,84% 48,09 + 8,84 54,57 + 9,42 57,61 + 10,24
ESEzrtrlll)ra 133,42 + 6,97*>¢4 145,79 + 7,91 154,13 + 9,68" 162,29 + 8,69 166,82 + 9,22
Pressio (?In :I‘_allgfmlm 114 + 8,86"¢ 116+ 10,94 1194926  124+820 126+ 10,26
Pressao Arterial Diastélica 60 + 11,19 58 1 7.66 62 + 6.80 63 5 8.21 65 + 7.68

(mmHg)
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TABELA 3 - Valores médios ( X) e desvio-padrao (+) das variaveis Pressdo arterial sistolica e diastélica

resultantes do controle de variaveis concomitantes: Estatura, Massa corporal e Idade cronolégica

(Anélise de Covariancia - Ancova).

Estigios Tanner Massa Corporal Estatura Idade Cronoldgica “ 24 4 (diferencas
(kg) (cm) (anos) estatisticamente signifi-
Estdgio I 117,08 + 0,61 117,58 + 0,72 116,12 + 1,01 cativas p < 0,05).
Pressao Arterial ~ |Estdgio II 115,15 + 1,45 114,82 + 1,49 *115,05 + 1,65
Sistdlica Estdgio 111 116,60 + 1,40 115,84 + 1,52 117,63 + 1,91
(mmHg) Estagio IV 119,21 + 1,34 118,13 + 1,60 121,86 + 2,14
Estdgio V 119,87 + 2,12 118,41 + 2,48 122,81 + 3,13
Estdgio 1 61,26 + 0,72 61,19 + 0,83 60,43 + 1,12
Pressao Arterial ~ |Estdgio II 58,42 + 1,70 58,41 + 1,71 58,77 + 1,84
Diastélica Estdgio 11 61,50 + 1,64 61,57 + 1,75 62,65 + 2,12
(mmHg) Estgio IV 61,56 + 1,57 61,75 + 1,84 63,51 + 2,38
Estdgio V 62,91 + 2,59 63,09 + 2,85 65,25 + 3,48

TABELA 4 - Percentagem de Idades cronoldgicas estratificadas pelos cinco estidgios de Maturagao sexual

propostos por TANNER (1962).

Idade Cronoldgica

8 9 10 11 12 13 14 15
(anos)
Estdgios
Tanner I 29,3% 54,8% 14,1% 1,1% 0,8% - - -
Tanner II - - 40,0% 2,9% 20,0% 34,3% 2,9% -
Tanner 111 - - - 4,9% 29,3% 51,2% 9,8% 4,9%
Tanner IV - - - - 1,7% 37,3% 47,5% 13,6%
Tanner V - - - - - - 33,3% 66,7%
Discussao

Encontramos na literatura uma variedade de es-
tudos que apresentam como resultado a associagao
da MS com os valores de PA (BEUNEN et al., 1981;
Leccia et al., 1999; Szxro, 1979). No presente es-
tudo, os resultados sugerem, em primeiro lugar, que
a influéncia da MS nos valores de PA deve-se prin-
cipalmente aos efeitos das varidveis EST e MC. Estes
resultados corroboram a hipétese de DANIELS et al.
(1996), Bastos, MACEDO e Riyuso (1993) e SINAIKO
(1996) que observaram, a importancia da MC e
EST no diagnéstico de HTA.

Em segundo lugar, os resultados desta investiga-
¢ao permitem ainda afirmar que a influéncia da MS
nos valores de PA deve-se principalmente aos efei-
tos dissociados das varidveis EST e MC. Em outras
palavras, é possivel afirmar que hd efeitos indepen-
dentes das varidveis MC e EST sobre a PA, o que

pressupde a necessidade de considerarmos a rele-
vincia de ambas, MC e EST, na avalia¢ao da PA
em criangas e adolescentes. Este resultado corrobo-
ra as preocupagdes de REZENDE, SCARPELLI, SOUZA,
CosTA, SCARPELLI, SCARPERLLI, CARVALHO,
DAGosTINI e PEDROSA (2003) quanto ao fato da
EST, ao ser freqiientemente relacionada com a MC,
gerar dificuldades em dimensionar a sua importan-
cia como varidvel interveniente na PA.

Outras evidéncias corroboram as conclusoes da
presente pesquisa. S30 0s normogramas mais recen-
tes criados para classificar as criangas de acordo com
os seus valores de PA (GILLUM, PRINEAS & HORIBE,
1982; RosNER, HENNEKENS & Kass, 1993). Como
exemplo desta afirmagio refere-se a publicagao do
National Heart Lung and Blood Institute ( UPDATE...,
1987) que apresenta uma tabela de valores
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normativos para a PA considerando os efeitos da
EST e IC. MaceDoO, LorEs, PEREIRA e FREITAS (1997)
realizaram o mesmo procedimento para criangas
portuguesas, tendo como pressuposto a relevincia
dos padroes de crescimento, evitando, dessa forma,
diagndsticos equivocados para cada grupo etdrio em
relagdo 4 EST e a MC. Presume-se que a dificulda-
de de acesso aos efeitos especificos da influéncia da
MS na PA e dos fatores EST e MC, decorrem do
fato dessas varidveis estarem fortemente
correlacionadas (MARSHALL & TANNER, 1969).
Por fim, em terceiro lugar, optou-se nesta
investigagdo por controlar a varidvel IC, estratégia
sustentada devido a dispersao da IC de criangas e
adolescentes em cada estdgio maturacional
(TABELA 4). Assim, embora a andlise da variincia
(TABELA 2) sugira diferengas estatisticamente
significativas entre todos os estdgios maturacionais,
a andlise de covariincia com o controle da IC
(TABELA 3), indicou a redugdo entre as diferengas
existentes entre os valores médios de cada estdgio
maturacional, permanecendo a diferenca
estatisticamente significativa apenas entre os estdgios
maturacionais II e IV. Estes resultados sugerem que
ao considerarmos a IC nas equagdes de predicao,
corrige-se provéveis erros de estimativa da PA em
criancas e adolescentes. Os resultados corroboram

Conclusoes

Os resultados do presente estudo sugerem as se-
guintes principais inferéncias:

- Os valores de PAS, nio apresentam diferengas es-
tatisticamente significativas quando as comparagoes
entre os niveis de MS controlam os efeitos das varid-
veis EST e MC.

- A PA apresenta valores estatisticamente significativos
apenas entre os estdgios II e IV quando as comparagoes
entre os niveis de MS controlam os efeitos da varidvel IC.

Abstract

um conjunto de estudos que relatam o aumento
nos valores médios de PA com o aumento da IC
(BroTONS, SINGH, NisHIO & LABARTHE, 1989;
GUERRA, RiBEIRO, COSTA, DUARTE & MoOTa, 2001;
HANSEN, HYLDEBRANDT, NIELSEN & FROBERG, 1990;
MORRISON et al., 1999). Por outro lado, muitos
autores defendem a importincia em considerar as
variagdes bioldgicas em comparagio apenas a IC,
jé que criangas com a mesma IC apresentam
diferencas em relagio a0 momento maturacional
que se encontram, fendmeno claramente
evidenciado no presente estudo. Teoricamente a
maturagio bioldégica é um aspecto da maturagio
correlacionado mas nio simultineo com a IC, como
sugere o fato de sujeitos com a mesma IC se tornam
adultos precocemente. Isto, evidentemente, estd
implicado no fato de que o relégio biolégico interno
é distinto do calenddrio (TANNER, 1981).

Em sintese, pode-se afirmar que a identificagao
das varidveis intervenientes e das relacoes entre elas
na aferigao da PA ¢ uma estratégia relevante para o
adequado diagnéstico em criangas e adolescentes.
A implementagio de mensuragbes mais sofistica-
das com a sugestdo de equagdes de predicio que
considerem a EST, MC e IC, entre outras, como
demonstraram os resultados desta pesquisa, s3o im-
portantes.

Deste modo, os niveis de PA em criangas e adoles-
centes do sexo masculino, nio devem ser determina-
dos pelos estdgios de MS independentemente de
considerar-se os efeitos dissociados das varidveis EST,
MC e IC. Sugere-se que a medigao da PA nesta popu-
lagdo deve ser efetivada a partir de uma equagio de
predi¢dao que considere além dos estdgios
maturacionais, a IC e as varidveis de crescimento como

aMCeEST.

Effects of sexual maturation on blood pressure of male children and adolescents with different body

mass, height and cronological age

The aim of this study was to analyse if the effects of sexual maturation (SM) on sistolic blood pressure
(SBP) and diastolic blood pressure (DBP) are independent of body growth (height, weight, chronological
age), in boys aged 8-15 years old. Height and weight were determined by standard anthropometric
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methods (CounciL oF Europe, 1988). Blood pressure (BP) was measured according to standard methods
(Giman €t Cook, 1995). Pubic hair was chosen as a secondary sexual characteristic for the puberty
classification in boys (Martsubo & Martsupo, 1994; TANNER, 1962). The results of the present study show
that SBP is influenced by SM (Anova). Results of the Ancova, with height and weight as the covariates,
did not show statistically significant differences. When chronological age is the covariate, the BP shows
statistically significant differences only between SM stages Il and IV. Conclusion: Boys BP should not be
determined by SM alone. The effects of height, weight and chronological age should be considered.

Unirerms: Sexual Maturation; Blood Pressure; Boys; Weight; Height.
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