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REesumo

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
Ossea foi avaliada por ultrassonografia das falanges da mao (DBM Sonic BPI GEA, Carpi,
Italy). Resultados: As meninas apresentaram maior massa 6ssea 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 pubere e o indice de massa gorda preditores nas meninas.
Conclusio: A correlagdo entre massa dssea e composi¢do corporal ocorreu em ambos 0s
sexos, sendo a massa magra preditora da quantidade dssea 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 COMPOSICAO CORPORAL SOBRE A MASSA OSSEA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

INTRODUCAO

A avaliagdo da composi¢do corporal em criancas e ado-
lescentes assume grande relevancia, pois expressa as con-
di¢oes de vida e de saide 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 ossea 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 contribuicdo da
massa gorda para a massa Ossea. Arabi et al.%, 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 6ssea durante a fase de crescimento
desempenha um importante fator de prevencio da osteo-
porose na fase adulta’. Estudos que levem a uma melhor
compreensdo desta problemdtica sdo de grande interesse
da comunidade cientifica, sobretudo, tendo em vista que
a contribuicdo da composi¢io corporal sobre a massa 0s-
sea ainda ndo esta totalmente esclarecida.

Diante disso, o estudo objetivou-se a avaliar a influ-
éncia da composi¢do corporal sobre a massa Ossea em
criancas 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), regido 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 direcio 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 avaliagdes, uso
de medicamentos que pudessem interferir na composi¢ao
corporal ou na massa 6ssea, ndo concordancia dos pais ou
dos alunos ou ndo comparecimento na avaliagio.

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 etario 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 regioes triciptal
(TRI) e subescapular (SBE) foram medidas no lado direi-
to do corpo, por um tnico avaliador experiente e previa-
mente treinado, utilizando-se um adipémetro (Holtain
Tanner-Whitehouse Skinfold Caliper, UK) com precisido
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 multiplicagdo 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 subtracao do peso pela massa gorda.

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida utilizan-
do-se uma fita métrica metalica com precisdo de 0,1 cm,
ao redor da cintura, no nivel da parte mais estreita do
tronco, entre a tltima costela e a crista iliaca, com os su-
jeitos em pé e apos uma expiracdo 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-
lagdo cintura-quadril (RCQ) pela divisao 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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