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Resumo

Objetivo: Avaliar a influéncia da composi¢do corporal sobre a massa Ossea em criancas e
adolescentes. Métodos: Estudo transversal com 267 estudantes saudaveis de ambos os sexos
(141 meninos e 126 meninas) com idades entre 8 e 18 anos. Peso, altura, indice de massa
corporal, massa magra, massa gorda, indice de massa gorda, percentual de gordura corporal,
circunferéncia da cintura e do quadril e relagdo cintura-quadril foram avaliados. A massa
oOssea foi avaliada por ultrassonografia das falanges da mio (DBM Sonic BPI GEA, Carpi,
Italy). Resultados: As meninas apresentaram maior massa Ossea em relagdo aos meninos,
com o avango da idade e estddio puberal. Em ambos os sexos, a massa dssea apresentou cor-
relagdes significativas e positivas com idade, peso, altura, indice de massa corporal, massa
magra, e circunferéncias da cintura e do quadril; e negativa com a relagdo cintura-quadril.
Nas meninas, houve também correlagdo positiva com massa gorda, indice de massa gorda e
percentual de gordura corporal. A idade e a massa magra foram preditoras para a massa dssea
nos meninos e a idade, o estadio pibere e o indice de massa gorda preditores nas meninas.
Conclusao: A correlagdo entre massa Ossea e composicao corporal ocorreu em ambos os
sexos, sendo a massa magra preditora da quantidade 6ssea nos meninos e o indice de massa
gorda nas meninas.

Unitermos: Ultrassonografia; densidade dssea; falanges dos dedos da mao; obesidade; saude
escolar.

SUMMARY

Influence of body composition on bone mass in children and
adolescents

Objective: To evaluate the influence of body composition on bone mass in children and ado-
lescents. Methods: A cross-sectional study with 267 healthy students of both sexes (141 males
and 126 females) aged 8 to 18 years. Weight, height, body mass index, lean mass, fat mass, fat
mass index, body fat percentage, waist and hip circumferences, and waist-to-hip ratio were
evaluated. Bone mass was assessed using ultrasound of hand phalanges (DBM Sonic BP -
IGEA, Carpi, Italy). Results: Females showed greater bone mass in relation to males with ad-
vances in age and pubertal stage. In both sexes, the bone mass showed significant and positive
correlations with age, weight, height, body mass index, lean mass, waist and hip circumfer-
ences; and negative correlations with waist-to-hip ratio. In females, there was also a positive
correlation with fat mass, fat mass index, and body fat percentage. Age and lean mass were
predictors for bone mass in males, and age, pubertal stage and fat mass index were predictors
in females. Conclusion: The correlation between bone mass and body composition occurred
in both sexes, with lean mass and fat mass index being the predictor of bone mass in males

and females, respectively.

Keywords: Ultrasonography; bone density; finger phalanges; obesity; school health.
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INFLUENCIA DA COMPOSIGCAO CORPORAL SOBRE A MASSA OSSEA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

INTRODUCAO

A avaliagdo da composi¢do corporal em criangas e ado-
lescentes assume grande relevancia, pois expressa as con-
dicoes de vida e de satde da populagio e a sua influéncia
sobre os riscos de morbimortalidade. A incidéncia de
obesidade aumenta progressivamente em praticamente
todo o mundo e pode ser considerada atualmente um dos
principais problemas de saide publica'. A infincia tem
sido apontada como periodo critico para desenvolver a
obesidade?’.

Em contraste com tais consequéncias, estudos suge-
rem que a obesidade parece ser um fator protetor con-
tra risco de fraturas e osteoporose*, tendo em vista que
individuos obesos apresentam maior massa 6ssea quan-
do comparados com eutréficos’. Em principio, a maior
massa Ossea em individuos obesos pode estar ligada ao
aumento do peso corporal.

Ainda, é muito discutida a verdadeira contribui¢ao da
massa gorda para a massa Ossea. Arabi et al.b, realizaram
um estudo transversal com 363 estudantes, com idade
entre 10 e 17 anos, e observaram que as massas magra
e gorda foram preditoras da massa dssea em meninos e
meninas.

Verifica-se que a avaliagdo da massa dssea em crian-
cas e adolescentes é importante ndo apenas para elabora-
¢do de programas de intervengdo, mas sobretudo porque
o acumulo de massa Ossea durante a fase de crescimento
desempenha um importante fator de prevencio da osteo-
porose na fase adulta’. Estudos que levem a uma melhor
compreensido desta problematica sdo de grande interesse
da comunidade cientifica, sobretudo, tendo em vista que
a contribuicdo da composigdo corporal sobre a massa 6s-
sea ainda ndo estd totalmente esclarecida.

Diante disso, o estudo objetivou-se a avaliar a influ-
éncia da composi¢do corporal sobre a massa Ossea em
criancgas e adolescentes.

MEetopos

Trata-se de estudo transversal realizado em estudantes, de
ambos os sexos, com idade entre 8 e 18 anos, matriculados
em escola da rede publica da cidade de Francisco Mora-
to (SP), regiao norte-nordeste de Sdo Paulo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campi-
nas (Protocolo n° 504/2009), e o consentimento informa-
do por escrito foi outorgado pela dire¢do da escola e pelos
responsaveis pelos alunos.

Foram incluidos todos os alunos regularmente matri-
culados na escola no ano letivo de 2009. Os critérios de ex-
clusdo foram presenca de deficiéncias fisicas (permanentes
ou temporarias) que impossibilitassem as avalia¢des, uso
de medicamentos que pudessem interferir na composi¢ao
corporal ou na massa 6ssea, ndo concordéncia dos pais ou
dos alunos ou ndo comparecimento na avaliagao.

A amostra foi composta por 267 estudantes (mascu-
lino = 141 ou 52,8% e feminino = 126 ou 47,2%).

Asidades cronoldgicas foram estabelecidas por meio de
calculo das idades decimais, tendo como referéncia a data
de nascimento e a data de coleta de dados, adotando-se
os intervalos decimais entre 0,50 a 0,49 de acordo com
Eveleth e Tanner®, ou seja, para que uma crianga fosse in-
cluida no grupo etdrio de 8 anos deveria apresentar idade
centesimal de 7,50 a 8,49 anos na data da coleta de dados. A
partir desse dado, todos os alunos foram divididos em gru-
posde8al0anos, 11al3anos, 14al6anose 17 a18anos.

O perfil econémico foi verificado segundo critérios
sugeridos pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pes-
quisas’, sendo todos os alunos pertencentes as classes C
(28,5%), D (58,8%) ou E (12,7%).

Todas as medidas foram realizadas de acordo com as
técnicas padronizadas'®. O peso foi aferido (em quilo-
gramas) utilizando-se uma balanga portatil digital com
precisdo de 0,1 kg. A altura foi medida (em centimetros)
utilizando-se um estadidmetro vertical, com precisdo de
0,1 cm. A partir dessas medidas, o indice de massa cor-
poral (IMC) foi obtido como resultado da divisao do peso
(em quilogramas) pela altura (em metros) elevada ao
quadrado.

As espessuras de dobras cutineas nas regides triciptal
(TRI) e subescapular (SBE) foram medidas no lado direi-
to do corpo, por um dnico avaliador experiente e previa-
mente treinado, utilizando-se um adipémetro (Holtain
Tanner-Whitehouse Skinfold Caliper, UK) com precisdo
de 0,2 mm. A partir da somatoria das espessuras das do-
bras cutdneas TRI e SBE, foram utilizadas as equagdes de
Slaughter et al."! para calcular o percentual de gordura cor-
poral (%GC). A partir desses dados, a massa gorda (MG)
foi obtida pela multiplicagio do %GC pelo peso corporal
e o indice de massa gorda (IMG) foi obtido pela divisao
da MG pelo quadrado da altura. A massa magra (MM) foi
obtida pela subtra¢ao do peso pela massa gorda.

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida utilizan-
do-se uma fita métrica metdlica com precisdo de 0,1 cm,
ao redor da cintura, no nivel da parte mais estreita do
tronco, entre a ultima costela e a crista iliaca, com os su-
jeitos em pé e apos uma expiragdo normal. A circunferén-
cia do quadril (CQ) foi avaliada com os individuos em pé,
utilizando-se uma fita métrica metalica com precisdo de
0,1 cm e medida ao redor da extensdo posterior maxima
dos gluteos. Utilizando-se essas medidas foi calculada a re-
lagao cintura-quadril (RCQ) pela divisdo da CC pela CQ.

A quantidade 6ssea (Amplitude Dependent Speed
Sound, AD-SoS) foi avaliada utilizando-se a terceira gera-
¢d0 do equipamento DBM Sonic BP (IGEA, Carpi, Italy).
A técnica é baseada na transmissao de sinais de ultrassom
por meio de um compasso que acopla dois transdutores,
um agindo como emissor e o outro como receptor de ultras-
som, de 12 mm de didmetro, com precisdo de + 0,02 mm.
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O compasso foi posicionado na metafise distal de cada
uma das quatro tltimas falanges proximais (II-V) na méo
ndo dominante do paciente, cujo acoplamento acustico foi
realizado por meio de gel padrdo para ultrassonografia.
O transdutor emite uma onda sonora de 1,25 Mhz, que
perpassa, transversalmente, os elementos constitutivos do
tecido 6sseo, enquanto o outro transdutor recebe o sinal
e avalia a velocidade da propagacio do som através da fa-
lange. A AD-SoS é obtida de forma automdtica e represen-
ta 96 aquisicdes de medidas de velocidade de ultrassom
(m/s), que variam entre 1.650 m/s e 2.250 m/s. A AD-SoS
avalia a velocidade de ultrassom (m/s), que, por transmis-
sdo, rastreia as trabéculas do tecido dsseo nas quatro falan-
ges proximais'?.

O estadio de maturagio sexual foi realizado por auto-
avaliagdo', com o auxilio de pranchas com figuras espe-
cificas para cada sexo de acordo com o estddio de mamas
(M1-5) para as meninas'* e genitais (G1-5) para os meni-
nos®, classificados em pré-ptbere (estadio I), intraptibere
(estddios II e III) e ptbere (estadios IV e V). A menarca
foi avaliada questionando-se as meninas se havia ocorrido
e quando. Todas as meninas que tiveram menarca foram
incluidas no grupo pubere (estadios IV ou V).

Para o arquivo de dados e a andlise estatistica, foi uti-
lizado o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, Inc., Chicago, IL, USA) versdo 16.0. Os dados
foram tratados por meio de procedimentos descritivos,
com calculos de média, mediana, desvio-padrao, minimo
e maximo. A distribui¢do dos dados quanto a normalidade
foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para as
variaveis com distribui¢do normal, foram apresentados os
dados de média e desvio-padrio, e para as varidveis com
distribui¢do ndo normal, os dados de mediana, minimo e
maximo. O teste de Mann- Whitney foi utilizado para com-
parar as diferengas entre os sexos. O teste de correlagio de
Spearman foi utilizado para verificar as correlagdes entre
os dados da medida Ossea e varidveis antropométricas e
composicdo corporal. Andlises de regressdo linear mul-
tivariada passo a passo foram utilizadas para determinar
os possiveis efeitos de cada varidvel independente (idade,
peso, altura, IMC, MM, MG, IMG, %GC, CC, CQ,RCQ e
estadio puberal) sobre a dependente (AD-SoS). Os resul-
tados foram considerados estatisticamente significativos
para p < 0,05.

ResuLTADOS

Os resultados da composic¢ao corporal por idade, sexo e
estadio puberal estdo apresentados na Tabela 1, e os da
massa 0ssea (em AD-SoS) na Tabela 2.

Observou-se que 57 (45,2%) meninas ja haviam
tido menarca, com idade variando de 9,9 a 14,6 anos
(12,2 £ 1,1 anos).

Os coeficientes de correlagio linear de Spearman de-
monstraram que, em ambos 0s sexos, a AD-SoS apresen-

tou correlacdes positivas significativas com idade, peso,
altura, IMC, MM, CC, CQ e correlagido negativa significa-
tiva com RCQ. Apenas nas meninas, a AD-SoS apresentou
correlagdes positivas significativas com MG, IMG e %GC
(Tabela 3).

A andlise de regressdo linear multivariada passo a pas-
so apontou que as variaveis mais importantes como pre-
ditoras independentes da AD-SoS foram idade e massa
magra, com um coeficiente de determinagao (R?) de 0,348
nos meninos, e a idade, o estadio pubere e 0 IMG com
um coeficiente de determinagdo (R?) de 0,588 nas meninas
(Tabela 3).

Discussio

O presente estudo verificou com o avancar da idade valores
superiores de peso, altura, MM, CC e RCQ para os meni-
nos em relagdo as meninas e de MG, IMG, %GC e CQ para
as meninas em relacdo aos meninos. Em geral, esses valores
foram concordantes com outros estudos e as diferencas en-
tre os sexos podem ser explicadas pelo dimorfismo sexual.
As diferengas entre os sexos ocorrem em resposta a deter-
minantes genéticos, influéncias hormonais e ambientais,
atuantes desde o periodo pré-natal apresentando variabili-
dade em sua progressdo na época da puberdade’®.

Giiltekin et al., em um estudo transversal avaliando
332 meninos e 269 meninas turcas com idade entre 8 e
11 anos, demonstraram evidéncias claras de dimorfismo
sexual no padrdo de gordura corporal, com as meninas
apresentando maior adiposidade corporal. No presente es-
tudo, as varidveis antropométricas e de composi¢ao corpo-
ral seguiram um resultado esperado de acordo com a pro-
gressdo do estadiamento puberal. Observou-se no grupo
pré-pubere maior valor da MM nos meninos em relagéo as
meninas. Observou-se no grupo intraptibere maior valor
da RCQ nos meninos em relagdo as meninas, porém es-
tas apresentaram maior MG, IMG, %GC e CQ em relagao
aos meninos. No grupo pubere os meninos apresentaram
maior altura e MM em relagdo as meninas, porém estas
apresentaram maior IMC, MG, IMG, %GC e CQ em rela-
¢20 a0s meninos.

Esses resultados podem ser explicados pelo natural
processo de desenvolvimento puberal, pois é durante a
puberdade que ocorrem mudangas no estirdo do cresci-
mento e alteragdes na composi¢do corporal. Durante o
crescimento e desenvolvimento das criangas, o conteudo,
a propor¢ao e a distribui¢ao de massa gorda podem mu-
dar com a idade, especialmente na pré e pds-adolescéncia,
com as meninas continuando a aumentar a massa gorda'®.

No presente estudo, a quantidade 6ssea seguiu um au-
mento esperado para idade e estadiamento puberal. Ob-
servou-se que as meninas em geral e pertencentes aos esta-
dios intraptbere e pubere apresentaram maior quantidade
Ossea em relagdo aos meninos, corroborando os dados de
estudos transversais'** e longitudinais* %3,
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Tabela 1 - Dados da média, mediana, desvio-padrao, da idade (anos), variaveis antropométricas e composicado corporal, em

relagdo ao sexo e estadio puberal, Francisco Morato (SP), Brasil, 2009

Masculino (n = 141)

Feminino (n = 126)

Idade Idade
Variaveis 8-10 11-13 14-16 17-18 8-10 11-13 14-16 17-18
(n=44) (n = 58) (n=32) (n=7) (n =36) (n = 49) (n=32) (n=9)
Peso (kg) 31,7+7,3 423 +10,4 57,1 +13,3 66,8+ 149* 320+70 43,7+93 550+10,2 553+4,7
Altura (cm) 133,0+£6,7 149,3+£9,2 166,7 £ 10,2* 169,2+3,6* 1340+£6,5 1489+8,2 1592+6,0 1596+ 3,8
IMC (kg/m?) 16,6 18,3 19,4 20,8 17,0 19,1 21,4 22,0
(14,4-27,4) (14,4-28,6) (15,8-28,4) (20,4-32,9) (13-24,2) (14,8-25,5) (15,2-30,3) (18,0-25,9)
MG (ke) 34 4.4 5,2 11,4 5,3* 8,3* 12,4* 12,7
g (1,5-19,6) (1,6-27,1) (1,8-29,6) (4,7-45,0) (2,1-17,0) (3,5-20,6) (1,1-32,0) (9,8-22,3)
MM (kg) 26,8 + 3,8 359=+71 50,0 + 9,4* 53,7 +4,1* 259+43 342+54 413+55 418+2]1
IMG (kg/m?) 1,9 2,0 1,8 2,4 3,0* 3,6* 4.8*% 5,2*
(1,0-1,9) (0,9-11,4) (0,7-9,6) (1,7-15,2) (1,3-7,8) (1,8-8,2) (0,4-12,4) (3,6-9,4)
% GC 11,3 119 9,3 11,4 18,0* 18,9* 22,8* 24,1*

? (6,0-36,0) (5,9-39,5) (4,2-33,9) (8,6-46,1) (9,3-32,4) (12,2-33,7) (15,0-40,9) (5,0-19,9)
CC (cm) 57,9+59 62,2 +6,5 68,3+9,0 73,5 +9,6* 573+6,6 609+54 657+60 652+37
CQ (cm) 68,7 + 8,2 75,5+ 8,6 83,7+7,7 92,1+116 708+73 800+90* 89,7+75* 91,0+43
RCQ (cm) 0,85 + 0,04* 0,83+0,04* 080+0,03* 080+0,02* 081+004 0,76+004 0,73+0,03 0,72+0,02

Masculino (n = 141) Feminino (n = 126)
Idade Idade
Variveis Pré-pubere Intrapubere Pabere Pré-pubere Intraptbere Pubere
9,1+1,1 10415 140+1,8 9,3+1,5 104x14 144 +1,8
(n=9) (n =64) (n =68) (n=9) (n =64) (n =68)
Peso (kg) 30,8+5,1 340+79 54,6 + 13,4 27,2+ 3,7 358+8,1 53,4+9,0
Altura (cm) 1323 +59 1378+ 8,3 162,4 + 10,6* 129,4+1,3 1399+9,6 157,1+£6,2
IMC (kg/m?) 17,4 16,6 19,3 15,5 17,2 21,3*
(13,9-26,1) (13,9-27,5) (16,6-28,3) (13,4-21,1) (13,3-23,7) (14,7-28,7)
MG (ke) 4,2 3,5 52 4,3 5,7* 12,5*
g (1,4-17,3) (1,3-30,1) (3,0-37,9) (2,0-9,3) (1,9-17,9) (4,9-26,5)
MM (kg) 26,0 + 3,0* 289 +47 46,4 +£9,2* 224+13 28,8+53 40,2 +4,9
23 1,8 2,0 2,5 3,0* 5,0*
2 , , , , , ,
IMG (kg/m?) (1,4-4.9) (0,9-9,9) (0,7-15,2) (1,5-4,9) (1,3-8,1) (0,4-12,4)
% GC 12,9 11,2 10,3 16,2 17,5% 23,4*

° (6,7-35,8) (5,6-49,1) (6,7-47,5) (9,5-29,7) (9,5-39,2) (13,9-38,1)
CC (cm) 57,5+4,0 58,5 +5,9 67,6 8,2 55,0+4,5 58,2 +6,0 65,1 +5,6
CQ (cm) 67,3+74 69,8+7,7 83,2+8,8 65,352 73,5+ 7,9* 836 +7,1*
RCQ (cm) 0,86 + 0,05 0,84 + 0,04* 0,81 +0,03* 0,84 + 0,03 0,79 £ 0,05 0,74 £ 0,03

IMC, indice de massa corporal; MG, massa gorda; MM, massa magra; IMG, indice de massa gorda; % GC, percentual de gordura corporal; CC, circunferéncia da
cintura; CQ, circunferéncia do quadril; RCQ, relagéo cintura-quadril; *p < 0,05; teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

A adolescéncia é um periodo critico para a mineraliza-
¢do Ossea e a aquisicio de massa dssea durante a fase pu-
beral apresenta uma forte relagdo com os estadios de Tan-
ner®’. Estudos tém demonstrado que a massa dssea é maior
nas meninas em compara¢do aos meninos até o final da
adolescéncia®, porém essas diferencas podem desaparecer
com a velocidade de crescimento e o desenvolvimento pu-
beral®. No presente estudo, as diferengas entre o grupo de
meninos e meninas persistiram tanto no grupo intrapube-
re como no pubere.

Rocher et al.¥’, em um estudo transversal avaliando
20 criancas obesas e 23 controles de ambos os sexos na
faixa etdria entre 9 e 12 anos de idade, demonstraram que
a massa 0ssea em criangas pré-puberes nao foi afetada
pela obesidade. Com base nesses resultados os autores
sugerem que talvez a obesidade ndo exergca efeito prote-
tor sobre 0s 0ss0s.

Nossos achados demonstraram que em ambos os
sexos a AD-SoS apresentou correlagdes positivas signi-
ficativas com idade, peso, altura, IMC, MM, CC, CQ e
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Tabela 2 — Dados da média (M), mediana (Md), desvio-padrao (DP), da AD-SoS (m/s) de acordo com a idade (anos), estadio

puberal e sexo, Francisco Morato (SP), Brasil, 2009

Masculino (n = 141)

Feminino (n = 126)

Idade n M(Md) = DP Idade n M(Md) = DP
8-10 44 1915 (1923) + 48 8-10 36 1935 (1937) + 47*
11-13 58 1928 (1931) + 45 11-13 49 1967 (1982) +145*
14-16 32 1991 (1987) + 61 14-16 32 2071 (2063) + 53*
17-18 7 2049 (2045) + 81 17-18 9 2080 (2096) + 38

Estadio puberal

Estadio puberal

Pré-pubere 9 1905 (1896) + 39
Intrapubere 64 1921 (1930) + 50
Pubere 68 1971 (1961) = 67

Pré-pubere 4 1931 (1927) + 28
IntrapUbere 60 1932 (1952) + 124*
Pubere 62 2054 (2053) + 60*

*p < 0,05; teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Tabela 3 - Coeficiente de correlagao linear de Spearman da quantidade dssea (AD-SoS) de acordo com o sexo, varidveis
antropométricas e composigao corporal, e analise de regressao linear multivariada da AD-SoS em relagao ao sexo, Francisco

Morato (SP), Brasil, 2009

Masculino (n = 141)

Feminino (n = 126)

Variaveis
AD-SoS AD-SoS
rs p rs p

|dade (anos) 0,53 0,001 0,77 0,001

Peso (kg) 0,45 0,001 0,60 0,001

Altura (cm) 0,53 0,001 0,71 0,001

IMC (kg/m?) 0,23 0,007 0,34 0,001

MG (kg) 0,14 0,11 0,41 0,001

MM (kg) 0,51 0,001 0,68 0,001

IMG -0,05 0,52 0,24 0,006

%GC -0,15 0,07 0,23 0,01

CC (cm) 0,34 0,001 0,37 0,001

CQ (cm) 0,41 0,001 0,567 0,001

RCQ (cm) -0,39 0,001 -0,60 0,001

Sexo Modelo R? R? Ajustado p
Masculino AD-SoS = 1777,048 + (9,441 x idade) + (1,450 x massa magra) 0,357 0,348 0,0001
Feminino AD-SoS = 1831,144 + (13,613 x idade) + (66,514 x 0,598 0,588 0,0001

estadio pubere) + (-7,306 x indice de massa gorda)

IMC, indice de massa corporal; MG, massa gorda; MM, massa magra; IMG, indice de massa gorda; % GC, percentual de gordura corporal; CC, circunferéncia da

cintura; CQ, circunferéncia do quadril; RCQ, relagéo cintura-quadril.

correlagdo negativa significativa com RCQ, porém ape-
nas nas meninas a AD-SoS apresentou correlagdes posi-
tivas significativas com MG, IMG e %GC.

A AD-SoS relacionou-se as variaveis antropométricas
e de composi¢do corporal. Diante disso, talvez seja pos-
sivel confirmar que a AD-SoS possa fornecer acuradas
informagdes sobre o acimulo de massa ssea e mudan-
¢as na microarquitetura com o processo de crescimento,
como sugerido por alguns estudos®.

Com base na literatura, observa-se que ha inconsis-
téncia nos resultados dos estudos que investigaram a in-
fluéncia da gordura corporal sobra a massa Ossea entre

as diferentes populagdes. Wosje et al.?, com o objetivo
de verificar a relagdo entre a massa gorda e o ganho de
massa 0ssea, além do papel da atividade fisica, avaliaram
214 criancas com idade entre 3,5 e 7 anos e demonstra-
ram que a massa gorda foi associada & massa 6ssea e o
tempo gasto assistindo a TV foi relacionado com meno-
res ganhos de massa dssea. Lippo et al.*, em um estudo
caso-controle demonstraram que adolescentes do sexo
feminino possuem maior risco para inatividade fisica,
além de dedicarem mais tempo assistindo a TV. Diante
disso, a inatividade fisica pode contribuir para o aumento
da adiposidade corporal.
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O presente estudo demonstrou, neste grupo de estu-
dantes, que a idade e a massa magra foram os preditoras
independentes da AD-SoS para os meninos, e a idade, o
estadio pubere e 0 IMG foram os preditores independentes
da AD-SoS para as meninas. Esse achado demonstra que
as variaveis independentes idade e massa magra podem
explicar 34,8% da variabilidade na AD-SoS nos meninos,
e que a idade, o estadio pubere e o IMG podem explicar
58,8% da variabilidade na AD-SoS nas meninas.

Alguns fatores limitantes podem ser citados no presen-
te estudo, como nao ter comparado os dados de ultrasso-
nografia com outros métodos como DXA, a ndo avaliagio
de ingestao de nutrientes especificos para a aquisigdo de
massa 0ssea, como célcio e vitamina D, e a ndo avaliagdo
do nivel de atividade fisica.

Apesar da base fisioldgica para a explicagao da relagdo
entre o peso, a distribuicdo da gordura corporal e a mas-
sa Ossea permanecer incerta, particularmente quando se
considera distintos grupos populagdes, os dados deste
estudo abrem perspectivas para a influéncia da compo-
si¢do corporal peri e intrapuberal, em que nitidamente
observa-se mais MM nos sexo masculino e mais MG no
sexo feminino.

ConcLusio

Conclui-se no presente estudo com criangas e adolescentes
que houve correlagdo entre a massa dssea e a composigao
corporal, sendo a MM preditora da quantidade 6ssea nos
meninos e o IMG nas meninas.
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