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RESUMO

Objetivo: Examinar a relagéo entre as gorduras corporal total e corporal
segmentar com a densidade mineral 6ssea e conteido mineral sseo
em jovens universitérios estratificados segundo o estado nutricional.
Métodos: Participaram do estudo 45 estudantes homens entre 20
e 30 anos de idade. Foram realizadas avaliagdes da composigao
corporal, densidade mineral dssea e conteido mineral 6sseo (total e
segmentado) foram avaliados por meio da absortometria radioldgica
de dupla energia. Os sujeitos foram divididos em trés grupos (eutréfico,
sobrepeso e obesos). Resultados: Os obesos tiveram maiores
valores médios nas varidveis de densidade mineral ¢ssea, contetido
mineral 6sseo e gordura relativa comparativamente aos eutréficos e
aqueles com sobrepeso (p<0,05 para todos), exceto no contetido
mineral 6sseo nos membros superiores. A gordura relativa total,
bem como segmentar (membros inferiores e tronco), correlacionou-
se positivamente com a densidade mineral dssea somente nos
sobrepesados (p<0,05 para todos). Nos eutréficos e obesos, a gordura
dos membros superiores foi correlacionada negativamente com o
contetdo mineral dsseo (p<0,05). Conclusao: Gordura corporal total e
gordura corporal segmentada estiveram relaciondas com a densidade
mineral dssea e o conteiido mineral 6sseo em jovens universitarios
masculinos, sobretudo em individuos com sobrepeso.

Descritores: Estado nutricional; Densidade dssea; Adultos

ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between total and
segmental body fat, bone mineral density and bone mineral content

in undergraduate students stratified according to nutritional status.
Methods: The study included 45 male undergraduate students aged
between 20 and 30 years. Total and segmental body composition,
bone mineral density and bone mineral content assessments were
performed using dual energy X-ray absorptiometry. Subjects were
allocated into three groups (eutrophic, overweight and obese). Results:
With the exception of upper limb bone mineral content, significantly
higher (p<0.05) mean bone mineral density, bone mineral content,
and relative body fat values were documented in the obese group.
Total body and segmental relative body fat (lower limbs and trunk)
were positively correlated (p<0.05) with bone mineral density in the
overweight group. Upper limb fat was negatively correlated (p<0.05)
with bone mineral content in the normal and eutrophic groups.
Conclusion: Total body and segmental body fat were correlated with
bone mineral density and bone mineral content in male undergraduate
students, particularly in overweight individuals.

Keywords: Nutritional status; Bone density; Adults

INTRODUGAO

A densidade mineral 6ssea (DMO) € o resultado de
um processo dinamico de formacdo e reabsor¢ao do
tecido 6sseo, conhecido como remodelagdo. A mas-
sa Ossea € relatada em termos de conteudo mineral
0sseo (CMO), em gramas ou quilogramas,e a DMO, em
g/cm?, sendo que ambos podem ser influenciados pelo
tamanho do osso.
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A manutengdo da DMO € muito importante para
a prevencao da osteoporose, que se caracteriza por
uma diminuicao acentuada da DMO, na qual a matriz
e os minerais 6sseos sdo perdidos devido ao excesso de
reabsor¢ao dssea em relagido a formagao.? Para que
ocorra uma adequacdo da mineralizacdo Ossea, trés
provaveis fatores devem se inter-relacionar: os niveis
de hormonios circulantes que agem no processo de cal-
cificacdo, a sobrecarga mecanica imposta ao esqueleto,
além da ingestao adequada de calcio e vitamina D, e sua
produgao.®?

No entanto, alguns estudos tém explorado e discu-
tido o efeito dos parametros da composi¢ao corporal
(massa gorda, indice de massa gorda, massa magra e
o indice de massa magra) sobre a DMO.* Para Kang
et al.,® a massa magra total ¢ um determinante posi-
tivo para o aumento da DMO, enquanto que o papel
da massa gorda total ainda € controverso. No entanto,
estudos indicam que a massa gorda total também atua
positivamente sobre a DMO, sugerindo que a gordura
pode ser substrato para conversido de androgenos para
estrogenos,” que estdo relacionados com a DMO.®?

Todavia, a relacao entre a gordura localizada nos
membros inferiores, nos superiores € no tronco com a
DMO e o CMO tem sido superficialmente investigada,
sobretudo nos diferentes niveis de estado nutricional,
que, de alguma forma, reflete uma exposicao as condi-
coes oferecidas pelo ambiente atual. Neste cenario, tem
sido descrito que individuos com baixo indice de massa
corporal (IMC) apresentam menores valores de DMO,
enquanto que individuos com sobrepeso e obesos apre-
sentam niveis elevados de DMO, demonstrando que os
individuos acima do peso tém maior protecido em rela-
¢ao a osteoporose e fraturas comparados aos seus pares
eutrdficos ou com baixo peso.(11)

OBJETIVO

Examinar a relacdo entre as gorduras corporal total e
corporal segmentar com a densidade mineral dssea e
contetido mineral 6sseo em jovens universitarios estra-
tificados segundo o estado nutricional.

METODOS

Amostra

Este estudo caracteriza-se como transversal descritivo
e correlacional.'” A amostra nao probabilistica e in-
tencional foi composta por 45 estudantes universitarios
homens, com idades entre 20 e 30 anos, que aceitaram
participar de forma voluntaria do estudo, obedecendo
aos critérios de inclusao estabelecidos: sexo masculi-

no, adulto jovem, e estar dentro das categorias do IMC
consideradas como eutréfico, sobrepeso e obeso.!® Fo-
ram critérios de exclusao: individuos que apresentaram
algum problema de ordem fisica, temporario ou perma-
nente; e que impedissem a realizacdo da absortometria
radiologica de dupla energia (DEXA); como amputa-
¢ao, ser portador de marca-passo ou qualquer metal no
corpo, além da utilizacdo de medicamentos renais.

Procedimentos

Inicialmente, os individuos foram devidamente esclare-
cidos sobre os objetivos e os procedimentos adotados
na pesquisa. Em seguida, foram agendados horarios
no Laboratério de Avaliacao da Performance Humana,
onde foram realizadas as avaliacOes antropométricas.
Os exames DEXA foram realizados no Laboratdrio
Albuquerque do O, em horario padrio, entre 10 ¢ 14h.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), com o registro numero 281/2004.

Antropometria e composicao corporal
Todas as avaliagdoes antropométricas e da composicao
corporal foram tomadas utilizando técnicas convencionais
descritas pela International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (ISAK)."» A massa corporal foi
medida em uma balanca de plataforma (Filizola®, Brasil),
com carga maxima de 150kg e precisao de 0,1kg. Os
sujeitos deveriam estar descalgos e usando um menor
numero de roupas. Para a medida de estatura, foi utili-
zado um estadidmetro de madeira fixado a parede com
precisdo de 0,1cm. O IMC foi calculado dividindo-se a
massa corporal pela estatura ao quadrado [massa (kg)/
altura?(m)]. Com base nos valores encontrados no IMC,
os individuos foram subdivididos em trés grupos distin-
tos. O primeiro grupo foi caracterizado como eutréfico
(IMC entre 18,5 e 24,9kg/m?), sobrepeso (IMC entre
25,0 e 29,9kg/m?) e obeso (IMC acima de 30,0kg/m?).(3)
Para a avaliacdo da composicao corporal, foi uti-
lizado o método de densitometria corporal. A técnica
empregada foi a DEXA, com equipamento modelo
Boné Densitometer Pencil-beam DPX Lunar Radiation
(Madison, WI. USA), utilizando software 3.65. A dose
de radiacdo recebida € menor do que 1,0 mRem. Todos
os exames foram realizados pelo mesmo técnico em ra-
diologia. Dessa forma foram quantificadas as variaveis
DMO, CMO total (CMO,_ ) e segmentado (CMO
CMOinf ¢ CMOtronco
segmentar (%G

), porcentual de gordura (%Gmms)'ue
%Ginfe %Gsup)'

tronco’
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Andlise estatistica

Previamente ao inicio da andalise, a normalidade dos
dados numéricos foi analisada por meio dos testes de
Kolmogorov-Smirnov. Uma andlise exploratdria foi
realizada para identificar informacdes inconsistentes,
como também a presenca de outliers. Os dados da es-
tatistica descritiva estdo apresentados em média e des-
vio padrdo (M=DP). Para a comparacio das varidveis
antropométricas e da composicdo corporal (%G
%G, , %G,, %G, .., DMO_. ., CMO_, CMO,,
CMO ) utlhzou-se Andlise de Varlanma (ANOVA)
para medldas repetidas, seguida de teste Bonferroni,
como post hoc. O coeficiente de correlacio momento-
-produto de Pearson foi adotado para analise da corre-
lagao entre a composicao corporal, a DMO e o CMO,
total e por segmentos. Em todas as andlises, o nivel de
significancia de 5% foi utilizado. Para a analise estatis-
tica, utilizou-se o software Statistical Package for Social
Science (SPSS) para Windows, versao 17.0.

total’

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores médios encontrados em
cada variavel estratificados por grupo. Em todas as va-
riaveis, exceto no CMO,, os obesos foram os que apre-
sentaram os maiores valores, comparativamente aos
grupos eutrofico e com sobrepeso.

Tabela 1. Indicadores antropométricos, composigao corporal e conteido mineral
oOsseo estratificado pelo estado nutricional

Variaveis Eutréficos Sobrepeso  Obesos
n=16 n=15 n=14
Massa corporal (kg) 70,0£5,1 831+59%*  985+72%t
Estatura (cm) 175,9+5,8 174,6+ 4 176,0+5,7
indice de massa corporal (kg/m?) 22,6+15 272+1,0%  31,7+13%
Gordura relativa total (%) 19,6469 30,6+5,7* 354+4,6*
Gordura relativa do braco (%) 15,6+7,3 33,1+£76%  415+8,0*
Gordura relativa da perna (%) 20,3+6,7 28,6+5,9* 33,6+4,8*
Gordura relativa do tronco (%) 20,0+7,1 31,3£5,2* 34,2+34*
Densidade mineral 0ssea total (g/cm?) 1,170+0,06  1,234+0,05* 1,2563+0,62*
Contetdo mineral 6sseo superior (kg) 0,36+0,05 0,38+0,02  0,30+0,06*
Contetdo mineral 6sseo inferiror (kg) 1,11+0,12 1,21+0,12  1,29+0,14*
Contelido mineral 6sseo tronco (kg) 0,96=0,11 1,02+0,10  1,08+0,10*

*Diferenca significativa entre eutrofico; tdiferenca significativa entre sobrepeso; p<0,05. Média = desvio padrao.

Para verificar a relag@o entre a composicao corporal
¢aDMO, , foirealizada uma anélise em toda amostra
e em cada grupo. Em toda amostra, houve correlagao
significativa positiva entre a DMO e o porcentual de
gordura. Essa correlacao também foi observada no gru-
po sobrepeso (Figura 1).
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Figura 1. Correlagdo entre a gordura relativa total e a densidade mineral éssea.
(A) Todos os individuos; (B) eutrdficos; (C) sobrepeso; (D) obesos

Com a finalidade de verificar a influéncia do esta-
do nutricional em relacao ao porcentual de gordura, a
DMO e CMO total e por segmentos, foi realizada uma
analise de correlacao em cada grupo estudado. Os re-
sultados demonstraram existéncia de correlagoes, mas
com magnitudes diferenciadas entre os grupos. Em
toda amostra, o %G, € 0s porcentuais por segmen-
tos apresentaram correlacdo significativa positiva com



Relagao entre composigao corporal e densidade mineral 6ssea em jovens universitarios com diferentes estados nutricionais 15

DMO,,, e CMO,; CMO,  correlacionou-se negati-
vamente com %Gord, . e %Gordsup. Nos eutroficos, o
%GordSup se correlacionou negativamente com CMO,,..

No grupo sobrepeso, a DMO,  apresentou correlagao

significativa positiva com %Gord, € segmentar. Ja no
grupo dos obesos, a correlagao foi negativa e ocorreu
entreo CMO, ea composicao corporal total e por seg-
mentos (Tabela 2).

Tabela 2. Correlacéo (correlagdo de Pearson - coeficiente r) entre o porcentual de gordura, a densidade mineral 6ssea e o o contetido mineral 6sseo

Todos Eutréfico

Sobrepeso Obeso

DMO CMO Cmo_. CmMO__ DMO CMO CMO_. CMO

total tronco inf sup total tronco inf

sup

DMoO CMO Cmo._ CmO__ DMO, CMO CMo0_. CMO,

total tronco inf sup ‘total tronco inf sup

%G 0512* 0,284

total

%G, 0438° 0289  0378°

%G, 0512 0206  0384* -0585* 0288 0460  -0427

0359t  -0477 0212 -0,331 0,262 0,401
-0544% 0,138 -0,261 0232 049
-0,599f

0,680* 0,083 0188 0227 0258 -0,187 0123 -0,892*
0,632f 0,299 019 0008 0,187 -0,039 0222 0731%
0,603t 0,003 0,066 0,031 0,060 0,035 0202 -0,869*

*Correlagéo significante <0,001; tcorrelago significantes <0,05. %G, : porcentual de gordura do tronco; %G, : porcentual de gordura de membros inferiores; %GM: porcentual de gordura de membros superiores.

wonco”

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi examinar a relagao entre a
composi¢ao corporal total e segmentada, a DMO, e o
CMO, , e por segmentos em jovens universitarios es-
tratificados de acordo com seu IMC. Os resultados de-
monstraram que o porcentual de gordura correlacio-
nou-se positivamente com DMO em todos os sujeitos
e no grupo sobrepeso. Porém, quando essas analises
foram realizadas em cada grupo e por segmentos, fo-
ram identificadas correlagoes significativas, sendo que
tais relagdes ocorrem em segmentos corporais espe-
cificos com grau e magnitudes diferenciados, segundo
o IMC.

Muitos fatores parecem influenciar na DMO e
CMO. No entanto, o peso corporal parece ser um de-
terminante importante da DMO.! No presente es-
tudo, apesar de o peso corporal nao ter sido o objeto
central nas andlises de correlacdo, sua participagao esta
implicita as analises, uma vez que a composi¢ao cor-
poral sofre alteracoes em detrimento das variacoes do
peso corporal. Neste contexto, foi possivel observar que
os parametros antropométricos, da composicao corpo-
ral total e por segmentos, a DMO e CMO total e regio-
nais, aumentaram gradualmente e significativamente
quando os grupos foram comparados. No entanto, os
obesos foram os que apresentaram o menor CMO,_ .

Neste contexto, Dishman et al.’® destacam que in-
dividuos que apresentam maiores valores em relagao a
massa corporal sdo os que também apresentam maior
CMO. Em estudo realizado em homens e mulheres ido-
sas com baixa massa corporal e massa corporal normal,
Coin et al.'"” constataram que as mulheres com baixa
massa corporal apresentaram alto risco para fraturas,
além de reducoes significativas da DMO, levando a
osteoporose. O esqueleto tem grande capacidade de
adaptacao aos estimulos, de modo que o excesso de
peso representado tanto pela gordura corporal, como

pelo tecido musculoesquelético, exerce forca mecéanica
sobre 0s 6sso0s, estimulando a osteogénese.(!®

Um aspecto que se destaca para os resultados do
presente estudo refere-se ao fato de nao ter sido utili-
zado um modelo de andlise tendo por base os valores
da composi¢ao corporal de forma fragmentada (por
exemplo: massa gorda e massa isenta de gordura), mas
a composicao por segmentos. Outro aspecto € a existén-
cia de poucos estudos com jovens universitarios mas-
culinos, o que dificulta e limita, ao menos em parte, as
comparagoes e as ilagoes que possam ser realizadas.

No presente estudo, inicialmente os sujeitos foram
analisados conjuntamente, em relacdo a gordura cor-
poral relativa e a DMO. Neste cendrio, os resultados
encontrados tornam o grupo e as variaveis estudadas
muito heterogéneos e, desse modo, aumentam o espec-
tro de variacao na populagao, quando analisada conjun-
tamente. Assim, € possivel que haja uma influéncia do
fator grupo sobre as relagoes, pois as andlises realiza-
das em cada grupo ocorreram de forma distinta entre
os componentes estudados. Neste sentido, Raudenbush
et al.1” destacam que um baixo coeficiente de variagao
para a faixa de valores de uma ou mais variaveis pode
determinar um coeficiente de correlagdo préximo de
zero quando se relaciona uma varidvel com a outra, afe-
tando a diregao dessas relagoes.

Kang et al., por exemplo, verificaram em homens
adultos (n=503; 20 a 89 anos de idade), estratificados
segundo diferentes critérios para obesidade, que a gor-
dura relativa e a massa isenta de gordura estiveram
positivamente relacionados com a DMO em diferentes
locais do corpo em todos os sujeitos. Isso, porém, ocor-
reu de forma significativamente negativa no grupo com
sobrepeso.

A composi¢ao corporal consiste basicamente em
dois componentes — massa gorda e massa magra. Uma
variedade de estudos anteriores examinou as associa-
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coes entre as medidas da composicido corporal e da
DMO.@ No entanto, o efeito relativo de cada com-
ponente sobre a DMO permanece controverso. Em-
bora a massa magra seja fortemente relacionada com
a DMO em homens,*?) também ha relatos de que a
massa de gordura esta positivamente relacionada com
a DMO.®"»

No presente estudo, foi verificado a existéncia de
correlacoes, porém a magnitude nao foi a mesma entre
os grupos. Por exemplo, nos eutrdficos, a relacdo ocor-
reu negativamente entre %Gordsup e CMO, .. No grupo
com sobrepeso, a relagao foi positiva, mas ocorreu en-
tre o %Gord, e segmentar, apenas com a DMO. Ja
entre os obesos, 0 %Gord, e segmentar, € 0 CMOSup
foram correlacionados negativamente. Esses achados
suportam a ideia da influéncia da composicao corporal
e da distribui¢do da gordura na explicacio das relagdes
com a DMO e CMO.

Notadamente, estudos que analisam as respostas do
parametros da composicao corporal e DMO e CMO,
utilizam o porcentual de gordura, a massa gorda e a
massa magra, na tentativa de encontrar o melhor pre-
ditor dessas relagoes. No nosso entendimento, contudo,
existe um aspecto que deve ser considerado quando es-
sas relacoes sao analisadas. Por exemplo, os estudos nao
reportam a existéncia de colinearidade entre as varidveis
analisadas, o que pode representar uma Superposi¢ao
das variaveis, na explicagado das relacdes uma com a ou-
tra e, desse modo, analisando aspectos similares.

No entanto, as mudangas que ocorrem na composi-
cao corporal com a idade refletem um aumento de mas-
sa gorda em ambos 0s sexos, enquanto que ocorre um
um declinio na massa magra. Neste contexto, existe um
questionamento sobre o quanto da alteracdo relacio-
nada a idade na composicao corporal afetaria a DMO
e CMO de forma diferente em homens mais jovens e
mais velhos.?” Além disso, o aparecimento e a taxa de
perda de massa Ossea em varios locais do esqueleto sao
bastante diferentes, sendo também razoavel supor que
a contribuicao relativa da massa magra e gordura possa
variar com locais do esqueleto.*2)

As possiveis razoes para essas discrepancias podem
incluir diferencas de raga, locais ou pontos analisados
em cada estudo e a idade dos sujeitos. El Hage et al.,®®
em um estudo realizado com adolescentes (n=65 me-
ninos e 35 meninas), relacionaram a DMO e os com-
ponentes da composi¢ao corporal. Foi observado que
a massa magra foi o melhor preditor da DMO. No en-
tanto, tem sido demonstrado um efeito positivo do te-
cido adiposo sobre 0o CMO e a DMO em idosos, sendo
maior que a massa magra.®® Esses apectos, porém, nao
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deixam claro de que forma os componentes da compo-
sicao corporal podem afetar a DMO e CMO.

No entanto, destaca-se que este estudo apresenta
limitacOes pelo delineamento transversal, o que nao
permite estabelecer uma relacdo de causalidade entre
as variaveis analisadas, uma vez que os valores da DMO
e CMO foram relacionados entre sujeitos diferentes e
podem nao representar a variabilidade real em relagcao
a massa Ossea. Ademais, possiveis varidveis de confu-
sdo, como habitos alimentares, vitamina D e niveis cir-
culantes de hormoénios que afetam a DMO e CMO, nao
foram analisadas no presente estudo. Portanto, futuros
estudos devem levar em consideragao essas variaveis de
confusdo na relacdo entre DMO e CMO com a compo-
sicao corporal em jovens universitarios.

CONCLUSAO

Gordura corporal total e gordura corporal segmentada
estiveram relaciondas com a densidade mineral dssea
e o conteudo mineral 6sseo em jovens universitarios
masculinos. Essa relacao, porém, parece ser diferente
entre os variados estados nutricionais, posto que nos in-
dividuos com sobrepeso a gordura relativa teve impacto
positivo na densidade mineral 6ssea.
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