Associacdo entre a Perda de Peso, a Massa Osseaq,
a Composicdo Corporal e o Consumo Alimentar de
Adolescentes Obesos Pos-Plberes

RESUMO original

Objetivo: Verificar os efeitos da perda de peso na densidade mineral dssea
(DMO) de adolescentes obesos submetidos a intervengdo com base em die-
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avaliagbes da antropometria, da composicdo corporal, da DMO e do con-
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reducdo do peso. O grupo que respondeu & intervencdo apresentou média Isa P. CintRA

de perda de peso de 6,2% (4,6) do peso inicial. Houve aumento significativo MaAuro FisBERG
da DMO e conteudo mineral 6sseo (CMO) entre os adolescentes néo-re- Marise L. CASTRO
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ABSTRACT

Association among Weight Loss, Bone Mass, Body Composition and Dietary
Intake of Post-Pubertal Obese Adolescents.

Objective: To verify the effects of weight loss on bone mass of obese adoles-
cents submitted to a nutritional intervention based on a hypocaloric diet and
nutritional advice over a nine-month-period. Methods: Anthropometry, body
composition, BMD and dietary intake were evaluated. Results: Fifty-five ado-
lescents, 78.2% females, within an average age of 16.6 (1.4) years old partici-
pated in the study. Sixteen participants who completed the study did not lose
weight. The group that adhered to the nutritional intervention had a mean
weight loss of 6.2 (4.6)% baseline. There was a significant increase in total
BMD and bone mineral content (BMC) in those adolescents who did not lose
weight, while increased BMC and bone area were verified in participants who
lost weight, mainly when associated with body composition alterations while
changing weight. Conclusion: The increment in bone mineral density, even
throughout weight loss, has showed no negative effect on bone mass and
has also emphasized the importance of nutritional improvement in total bone
mass during adolescence. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/6:1001-1008)

Keywords: Adolescent; Body composition; Bone mineral density; Diet; Weight Recebido em 3/12/2007
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INTRODUCAO

AOBESIDADE £ CONSIDERADA uma epidemia mundial,
com incidéncia crescente tanto em paises desenvol-
vidos quanto em desenvolvimento (1). Estudos nacio-
nais destacam que o excesso de peso ultrapassa 20% da
popula¢io infanto-juvenil e que, aproximadamente,
10% destes jovens apresentam obesidade (2-4).

Trata-se de doeng¢a com sérias conseqiiéncias meta-
bélicas, como alteragoes do metabolismo glicolipidico,
modificagdes hormonais e eleva¢io da pressdo arterial,
que determinam aumento do risco de ocorréncia de
doengas cardiovasculares ¢ outras doengas cronicas nio-
transmissiveis (5).

Em contraste com tais conseqiiéncias deletérias,
verifica-se que a obesidade pode ser fator protetor con-
tra fraturas e osteoporose, tendo em vista que os indivi-
duos obesos apresentam maior densidade mineral 6ssea
(DMO) quando comparados a eutr6ficos (6,7).

A abundincia de tecido adiposo dos obesos pode
contribuir para o aumento da aromatiza¢iao de andr6-
genos em estrogenos, O que aumenta a concentragio
circulante de esterdides sexuais que, por sua vez, in-
fluenciariam positivamente a massa 6ssca. Estudos evi-
denciam maior concentra¢io de hormonios sexuais em
mulheres obesas do que em eutroficas (8,9).

Adicionalmente, a obesidade comumente se associa
a hiperinsulinemia, que pode inibir a sintese hepatica da
proteina ligante do fator de crescimento semelhante a
insulina (IGFBP-3). A menor concentra¢io desta pro-
teina, permitindo maior atividade do fator de cresci-
mento semelhante a insulina (IGE-1), associada com a
ativagdo direta dos receptores de IGE-1 pela insulina
estimulam a prolifera¢io dos osteoblastos (10). Outra
explicagdo para a associa¢ao da obesidade com a maior
massa Ossea envolve a hiperleptinemia, que também
participa na regulagao do metabolismo 6sseo (10,11).

A redugio do peso ¢ associada, em adultos ¢ idosos,
a diminui¢io da DMO e do contettido mineral 6sseo
(CMO), além de aumento importante no risco de fra-
turas com perda de peso superior a 10% (12-15). Em
adolescentes, os efeitos da obesidade e a perda de peso
sobre a massa 6ssea ndo sio totalmente elucidados e
esse conhecimento adquire relevincia, visto que o com-
prometimento do pico de aquisi¢do de massa Ossea € a
incorpora¢io de hibitos alimentares errbneos podem
contribuir para o maior risco de baixa densidade 6ssea
e de fraturas por fragilidades dsseas na vida adulta. O
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presente estudo teve por objetivo investigar os efeitos
da intervengio nutricional para redu¢io do peso sobre
a DMO de adolescentes obesos pds-puberes.

METODOS

Casuistica

A amostra deste estudo foi composta por adolescentes
obesos pos-ptberes, selecionados por meio de antincios
publicitirios em midia impressa (jornais de grande cir-
culagdo e revistas). Os pais ou responsaveis assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido apds expli-
cagdo do trabalho, e esse estudo foi aprovado pelo co-
mité de ética em pesquisa da Faculdade de Satde
Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP-USP).

Foram adotados como critérios de inclusio o indi-
ce de massa corporal (IMC) superior ao percentil 95
para a idade das curvas do Center for Disease Control
and Prevention/National Center for Health Statistic
(CDC/NCHS), 2000, ¢ o estadiamento puberal final
(maturag¢ao sexual no minimo em estagio 4 de Tan-
ner) (16).

Os critérios de exclusio do estudo foram peso
superior a 120 kg, pratica de atividade fisica moderada
ou intensa (17), presenca de doengas cronicas (cancer,
diabetes melito, hipertensdo arterial, hipotireoidismo
¢ insuficiéncia renal cronica) ¢ uso de medicamentos
que pudessem interferir nas varidveis estudadas, como
anorexigenos, anticoncepcionais, anticonvulsivantes,
antidepressivos, anfetaminas, corticoides, esterdides,
hipoglicemiantes, horménios ¢ suplementos de vitami-
nas e minerais.

Procedimentos

O delineamento foi um estudo de interveng¢io experi-
mental, contemplando o periodo de nove meses de
atendimento nutricional. O protocolo de pesquisa foi
composto por avaliagdes de antropometria, composi-
¢do corporal, consumo alimentar e DMO realizados no
inicio do estudo, apds trés meses de intervengio e ao
final da pesquisa (nove meses).

A avaliagdo antropométrica foi realizada por meio
da aferi¢do do peso e da estatura. O IMC foi calculado
como massa corporal em quilos dividido pela estatura
em metro elevada ao quadrado (kg,/m?). A classificacio
do estado nutricional foi feita de acordo com os crité-

rios propostos pela Organizacio Mundial de Satde
(OMS) a partir das curvas do CDC/NCHS (2000).
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Também foi calculado o percentual de adequagio do
IMC em relagdo ao percentil 95, para defini¢do do in-
dice de gravidade da obesidade (18). As circunferéncias
(abdominal, cintura e quadril) foram aferidas conforme
descrito por Frisancho (19).

Para a avalia¢ao da composigio corporal e da DMO
de corpo total foi utilizada a absorciometria de feixe
duplo de energia, emitida por uma fonte de raios X
(dual-energy X-ray absorptiometry — DXA), modelo
Hologic QDR 4500a (Hologic Inc., Waltham, MA,
USA), no Laboratério de Endocrinologia da Universi-
dade Federal de Sdo Paulo (Unifesp). Os coeficientes
de variagdao da densitometria ¢ da composi¢ao corporal
foram 1% ¢ 0,7% (massa magra) ¢ 1,2% (massa gorda) ¢
1,1% (percentual de gordura corporal), respectivamen-
te, calculado em momentos distintos, a partir da repro-
du¢io do exame. Ressalta-se que os exames foram
realizados em condi¢oes apropriadas, dentro do con-
trole técnico de qualidade (20).

A avaliagio alimentar foi realizada por meio de re-
gistro alimentar de trés dias. Foram fornecidos expli-
cagoes e detalhes do preenchimento do registro,
incluindo a necessidade do preenchimento em dias al-
ternados ¢ em um dia do fim de semana (21). Os da-
dos obtidos foram analisados com o auxilio do
programa Nutrition Data System (22), que utiliza
como base de dados a tabela de composi¢ao dos ali-
mentos do Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos (USDA). Foram considerados como referén-
cia para a adequag¢do do consumo alimentar os valores
propostos pelas Dietary Reference Intakes (DRIs)
(17,23) para este estagio de vida.

Intervencao

Foram realizadas consultas com a nutricionista a cada
trés semanas. Orientagdes nutricionais gerais para redu-
¢do da massa corporal foram fornecidas, bem como die-
ta individualizada com base nas necessidades energéticas
e nas caracteristicas especificas do participante (rotina,
habitos etc.). A distribui¢io de macro e micronutrien-
tes atendia os valores recomendados pelas DRIs para
este estagio de vida (17). As dietas oferecidas apresen-
taram déficit caldrico de, no maximo, 500 kcal/dia ¢
foram modificadas durante a intervengio, conforme a
adesdo e a resposta ao tratamento.

Os adolescentes receberam orientagdes para au-
mento da pratica de atividade fisica para, pelo menos,
duas horas por semana. As mudangas foram avaliadas
por meio de questionario elaborado para o estudo e
realizado durante as consultas nutricionais, com per-
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guntas sobre tipo, duragio e freqiiéncia semanal e local
de realiza¢do da atividade fisica.

Analise estatistica

Foram empregados os seguintes testes para analise esta-
tistica Kolmogorov-Smirnov, teste t de Student, teste t
de Student pareado, teste de Wilcoxon, correlagiao de
Pearson, qui-quadrado ¢ andlise de variancia para medi-
das repetidas (ANOVA), seguida pelo teste de perfil de
contraste. Os resultados estdo apresentados na forma
de média e desvio-padrio para varidveis com distribui-
¢do normal e em mediana e valores minimo e maximo
para as demais variaveis.

As modificagoes das varidveis no fim do estudo fo-
ram calculadas por meio da diferenga percentual, a par-
tir da férmula [(varidvel final — varidvel inicial) /varidvel
inicial |*100.

Considerou-se perda de peso qualquer redugio
percentual. O ganho de peso foi considerado quando
houve incremento positivo percentual desta varidvel.

Realizou-se o ajuste dos nutrientes pela energia da
dieta para controlar o efeito da modificagio energética,
a partir do método do nutriente residual proposto por
Willett e Stampfer (24). Nesse, o nutriente residual é o
consumo do nutriente ajustado pela energia, acrescen-
tando-se o residuo de um modelo de regressao linear
simples. O total de energia ingerida ¢ considerado a
variavel independente e o valor absoluto do nutriente,
a variavel dependente.

As anilises foram efetuadas com o auxilio dos pro-
gramas SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) ¢ SAS 8.02
(SAS Institute Inc, Cary, NC, EUA), e foi adotado ni-
vel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 55 adolescentes, 78,2% do sexo
feminino, com média de idade de 16,6 (1,4) anos. A
mediana de nimero de consultas por adolescente foi
seis (minimo = 3, maximo = 12) e apenas 7,3% (n = 4)
da amostra realizaram todas as 12 consultas previstas
para o acompanhamento nutricional. Houve perda de
seguimento de 34,5% (n = 19) da amostra inicial, sendo
esta ocasionada por desmotivagio (n = 6), obten¢do de
emprego (n = 6), dificuldade financeira (n = 3), mudan-
¢a de cidade (n = 1) e motivos ndo declarados (n = 3). A
amostra final foi constituida por 36 adolescentes, dos
quais 28 meninas ¢ oito meninos.
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Entre os 36 adolescentes que finalizaram a inter-
vengdo nutricional, observou-se que 16 (44,4%) nio
apresentaram redug¢io de peso (ndo-respondedores).
O ganho de peso deste grupo de participantes foi, em
média, de 3,95% (3,21) do peso inicial (0,25% a
11,4%). Nao houve diferen¢a do percentual de ganho
de peso entre os géneros.

A média de perda de peso do grupo que respondeu
a intervengdo foi de 2,22% (2,46) apds trés meses de in-
tervengdo, 3,91% (3,02) ap6s seis meses ¢ 6,19% (4,59)
no fim do estudo, com diferengas significativas entre os
géneros. A redugio do peso (em quilos ou percentual)
foi significativamente maior no sexo masculino.

No inicio do estudo, as caracteristicas antropomé-
tricas, de composi¢do corporal e a pritica de atividade
fisica (horas semanais) eram semelhantes entre os gru-
pos que responderam ou nio a intervengdo nutricional.
A realiza¢do de qualquer tipo de atividade fisica previa-
mente A intervengdo foi mais freqiientemente referida
pelos adolescentes do grupo respondedor, quando
comparados aos demais participantes (55,0% versus
31,1%, p = 0,000).

Houve redugio da gordura corporal entre os ado-
lescentes respondedores e aumento significativo da
massa magra em ambos os grupos em diferentes mo-
mentos do estudo (Figura 1). O aumento significativo
da altura no fim do estudo foi verificado, de 1,66 m
(0,006) para 1,67 m (0,08) e de 1,66 m (0,07) para 1,67
m (0,08), entre os adolescentes dos grupos nio respon-
dedor e respondedor, respectivamente.

Destaca-se que entre os respondedores houve redu-
¢do significativa do percentual de adolescentes com obe-
sidade grave e aumento das classificagdes leve e moderada
da doenga, em especial nos meninos (75% versus 37,5%
de obesidade grave, p < 0,05). Entre as meninas, verifi-
cou-se que 44,2% e 39,3% tinham obesidade grave no
inicio e no fim do estudo, respectivamente (p > 0,05).

No que se refere ao consumo alimentar, ndo houve
diferenca significativa inicial entre os grupos. A média do
consumo energético, na primeira avaliagao, foi de 2.192.5
kcal /dia (947,3) ¢ 2.105,4 kcal /dia (537,6), nos grupos
nio-respondedor e respondedor, respectivamente.

Com a intervengao nutricional, verificou-se signifi-
cativa redugdo da ingestdo energética apenas entre os
adolescentes respondedores, sendo a média de 1601,0
kcal/dia (639,7) apds trés meses de intervengio ¢
1.738,8 kcal /dia (608,4) no fim do estudo (p < 0,05 em
ambos 0os momentos, comparado ao consumo inicial).
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Figura 1. Mudangas do indice de massa corporal (IMC,
kg/m?), gordura corporal total (%) e massa magra (kg) nos
adolescentes, de acordo com a perda de peso.
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Em ambos os grupos nio houve mudanga significa-
tiva na média da distribui¢do percentual de macronu-
trientes apds a interveng¢io, exceto pela diminui¢io
expressiva do consumo excessivo de gorduras (40% ¢
39% entre adolescentes nao-respondedores e responde-
dores, respectivamente). Também n3o houve mudanga
estatisticamente significante da ingestao de micronu-
trientes (Tabela 1).

Quanto a atividade fisica, observou-se incremento
em ambos os grupos, e relatado que no fim da inter-
ven¢do 50% dos adolescentes do grupo nio-responde-
dor e 76,2% do grupo respondedor praticavam atividade
fisica. Entre as atividades mais citadas, destacam-se a
pratica de caminhada, a atividade recreativa ¢ a educa-
¢do fisica escolar. O ntimero de horas semanais de reali-
zagdo de atividade fisica também aumentou, de maneira
significativa, com a mediana nula para 1,25 horas sema-
nais entre os nao-respondedores e de 1,6 para 2 horas
semanais entre os respondedores (p < 0,05).

A média de densidade, contettido mineral ¢ area 6s-
sea de corpo total no inicio do estudo foi estatistica-
mente similar entre os grupos (Tabela 2). No fim do
estudo houve aumento significativo da DMO e do
CMO entre os adolescentes do grupo nao-respondedor
e aumento do CMO e da drea 6ssea no grupo respon-

dedor (Tabela 2).

Verificou-se que as mudangas nos parimetros 0sscos
avaliados em ambos os grupos associaram-se, principal-
mente, com as alteragdes da composi¢io corporal com
o ganho ou a perda de peso.

No grupo ndo-respondedor, observou-se que a di-
ferenga significativa na DMO total no fim do estudo foi
associada com a variagdo da gordura corporal total (r =
—0,710; p = 0,007) e da gordura do tronco (r = —0,654;
p = 0,015). A variacio da gordura total foi responsivel
por 34,7% da varia¢io da DMO total, conforme a re-
gressdo linear multivariada, ajustada para idade, altura e
atividade fisica.

Tabela 1. Valores médios (desvio-padrdo) da ingestdo didria de micronutrientes dos adolescentes, segundo o momento e a

resposta & intervencdo nutricional.

Grupo ndo-respondedor

Grupo respondedor

Intervencdo/ Basal Apbds 9 meses Basal Apods 9 meses
micronutrientes
Cdicio (mg)* 645,7 (187,9) 531,9 (272,7) 668,8 (188,5) 622,8 (312,9)
Fosforo (mg) 1028,9 (121,9) 905,4 (277.7) 1048,4 (225,2) 955,6 (257,1)
Vitamina D (ug) ' 2,7 (1.4) 3,2(1,9) 3.3(2.2) 3,5(2,5)
Vitamina K (ug) t 92,2 (57.9) 87.2 (17.6) 115,8 (57.5) 115,4 (89.9)
Vitamina A (RAE")* 410,5 265,2 521,28 445,34
(116,4-950,9) (105,1-1423,1) (173,9-1257,5) (222,4-965,8)

1 equivalentes de atividade de retinol; t nutriente gjustado pela energia da dieta; T nutriente apresentado sob a forma de mediana e valores minimo e maximo. Teste
t de Student para amostras pareadas, teste de Mann-Whitney e teste de Wilcoxon: p > 0,05 entre e intragrupos.

Tabela 2. Valores médios (desvio-padrdo) de densidade, conteldo mineral e drea éssea dos adolescentes, segundo o grupo

de resposta a intervencdo nutricional.

Grupo ndo-respondedor

Basal
DMO corpo total (g/cm?) 1,183 (0,115)
CMO corpo total (Q) 2.422,66 (330,56)
AO corpo total (cm?) 2.096,52 (106,83)

1,171 0117y
2.500,70 (327,38)
2.131,87 (123,71)

Grupo respondedor
9 meses
1,184 (0,074)
2.561,15 (350,95)'
2.157,22 (208,01’

Basal
1,176 (0,081)
2.491,65 (322,59)
2.113,39 (181,11)

9 meses

DMO = densidade mineral dssea; CMO = confeldo mineral dsseo; AO = drea dsseq; teste t de Student: comparacdo basal e nove meses entre os grupos: p > 0,05;

teste t de Student para amostras pareadas: “p < 0,05.
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Nesse grupo, a variagio do CMO associou-se com a
varia¢do da gordura apendicular (Figura 2) e com a va-
riagdo da ingestdo percentual de proteinas (r = —0,761;
p =0,047).

= r=0,585

Variagdo CMO corpo total

5 4 2 0 2 4 6 8
Variagao gordura apendicular

CMO = contetdo mineral ésseo; variagdo = ((variavel final - variavel inicial)/
variével inicial)*100; correlagdo de Pearson.

Figura 2. Relacdo entre as diferencas do conteddo mineral
6sseo (g) e da gordura apendicular (%), obtidas entfre os
participantes do grupo ndo-respondedor & intervencdo nu-
fricional.

No grupo respondedor, a variagio do CMO total foi
associada a variagao da gordura corporal total (r = —0,744;
p <0,001), da gordura do tronco (r =—-0,697;p = 0,001),
da gordura apendicular (r = -0,734; p < 0,001), da circun-
feréncia do quadril (r = -0,646; p = 0,004), do peso
(r=-0,527;p =0,020) e da altura (r = 0,686; p = 0,001).

A variagdo da drea 6ssea total nesse grupo relacio-
nou-se a varia¢io da gordura total (r =-0,463; p = 0,0406),
da gordura apendicular (r = =0,527; p = 0,021) ¢ da
circunferéncia do quadril (r = -0,569; p = 0,014).

A mudanga em horas didrias da pratica de atividade
fisica n3o foi associada com as variacdes de DMO,
CMO e area 6ssea dos adolescentes, independentemen-
te da resposta a interveng¢io nutricional.

DISCUSSAO

A perda de peso comumente se associa a modificagao
da composi¢io corporal (redu¢io da massa muscular e
massa adiposa, em variadas proporg¢oes) e as alteragdes
metabdlicas ¢ dos hormonios sexuais, que associadas a
modificagoes alimentares para o emagrecimento podem
contribuir para a redu¢io da massa Ossea (25).
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Diferente dos resultados obtidos em adultos ¢ ido-
sos (13,14,26), observou-se no presente estudo que
nio houve redugio da massa éssea de corpo total em
adolescentes submetidos a interven¢do nutricional. Os
participantes que perderam peso apresentaram aumen-
to do contetido mineral e area dssea no fim do estudo.
Aqueles que ganharam peso, apresentaram ainda au-
mento da DMO.

As modificagdes verificadas na massa 6ssea nos ado-
lescentes avaliados foram associadas as mudangas da
composi¢ao corporal, sobretudo da massa adiposa,
ocorridas ao longo da intervengdo. Esses achados cor-
roboram com estudos que demonstram que os tecidos
adiposo e muscular apresentam efeitos independentes
na DMO. A massa magra exerce efeito osteogénico
porque provoca estresse mecinico e estimula o esquele-
to (efeito piezoelétrico), enquanto a massa adiposa au-
menta a aromatizagio do estradiol (6,7).

Young ¢ cols. (27) verificaram em 285 gémeas, de
8 a 25 anos de idade, que a massa magra apresentava-se
como a principal determinante da aquisi¢io de massa
Ossea, durante a puberdade, e que, apds o estirdo pu-
bertario, a influéncia da massa gorda sobre o tecido 6s-
seo é mais importante. Desse modo, o estadiamento
puberal dos adolescentes pds-paberes avaliados no pre-
sente trabalho pode se associar a maior relagao da gor-
dura corporal com a massa Ossea.

Destaca-se que entre os adolescentes avaliados hou-
ve relagio entre a circunferéncia do quadril e as varia-
¢oes da massa Ossea, que pode ser explicada pela
associagdo desta medida com a composi¢do corporal.
Sua aferi¢io reflete indiretamente a gordura corporal
apendicular (28), e também foi relacionada as mudan-
¢as 6sseas verificadas em ambos os grupos.

A varia¢io da ingestdo percentual de proteinas na die-
ta, apesar de ndo ter sido significativa, associou-se a varia-
¢io do contetdo mineral 6sseo total dos adolescentes
ndo-respondedores. Este achado corrobora com estudos
que indicam que a ingestdo de proteinas se relaciona dire-
tamente ao turnover Gsseo por meio da produgio de
IGF-1 (29,30). O efeito da proteina sobre a massa Ossea
ainda ¢ controverso, tendo em vista sua relagio com o
aumento da excrecio urindria de calcio (30).

Verificou-se incremento da altura entre os partici-
pantes do estudo, ao longo da interven¢io, que pode
ter sido associado ao aumento da area Ossea, ndo obs-
tante a falta de significAncia estatistica.

De maneira similar, o aumento da pratica de ativi-
dade fisica, embora ndo tenha sido relacionado signifi-
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cativamente com as variagoes da massa Ossea também
pode ter contribuido para o incremento desta, mesmo
com a perda de peso dos adolescentes. Varios estudos
fornecem evidéncias de que a atividade fisica durante a
adolescéncia afeta positivamente a aquisi¢io de massa
Ossea, considerando que o tecido esquelético ¢ alta-
mente adaptavel e responde as demandas mecénicas,
além de auto-regular-se com o objetivo de manter sua
integridade e for¢a (31-33).

O presente estudo apresentou limita¢des, como pe-
queno tamanho amostral, falta de resposta ao trata-
mento dietético e elevada perda de seguimento. No
entanto essas condi¢oes também foram retratadas por
outros estudos que avaliaram individuos obesos subme-
tidos a tratamento nutricional. Perdas de seguimento
de 45% de adolescentes com excesso de peso submeti-
dos a programas de redugio de peso ji foram reporta-
das por outros autores (34,35).

A dificuldade de seguir a dieta, a lenta perda de
peso e a desmotivagio sio comumente 0s principais
motivos de abandono dos tratamentos (36,37).

Além disso, inclui-se como fatores limitantes do es-
tudo o curto periodo de reavaliagio da massa dssea, a
possivel interferéncia da obesidade na obten¢do dos da-
dos de DMO e a fase fisioldgica da amostra de aquisi¢do
de altura e massa 6ssea. No entanto, ressalta-se que na
literatura s3o poucos os estudos com mudangas de peso
em adolescentes obesos ¢ massa Ossea, ¢ os resultados
deste trabalho contribuem para a compreensio da inter-
relagdo composicio corporal, adolescéncia ¢ massa dssea.
De mais a mais, denota-se a importincia de novos estu-
dos com grupo-controle ¢ maior tamanho amostral, a
fim de confirmar os achados deste trabalho.

Acredita-se que os programas para redu¢io do peso
devam promover perda de peso gradual, fundamentada
em dieta balanceada e promogio de estilo de vida mais
saudavel, como a pratica freqiiente de atividade fisica.
Estas medidas poderiam evitar ou minimizar a perda de
massa 6ssea durante a redugdo de peso (25).

Conclui-se que, no presente estudo, houve incre-
mento da densidade, do conteido mineral e da area
Ossea, associados principalmente com a variagao da gor-
dura corporal. O aumento do contettido mineral ésseo
mesmo com a perda de peso ressalta que niao houve
efeito negativo da mudanga de peso sobre a massa 6ssea
de adolescentes e denota a provavel contribui¢io da
adequagdo dos hibitos alimentares na aquisi¢do total de
massa 6ssea neste estigio de vida.
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