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Resumo

A maior fragilidade e o consequente aumento do risco de
fraturas que caracterizam a osteoporose sao derivados dos pro-
cessos de perda de massa Ossea e deterioracdo microestrutural
ao longo do tempo. Esses processos tém origem complexa e
multifatorial, com reconhecida influéncia predominante de
fatores genéticos. Em funcao de que os tratamentos disponiveis
ndo restauram significativamente o osso ja perdido, existe um
crescente interesse na prevencdo da doenca. Garantir condi-
coes favoraveis para o ritmo adequado de aquisi¢cdo 6ssea na
adolescéncia contribui para o alcance de um pico 6timo de
massa 6ssea no inicio da vida adulta que, por sua vez, vem
sendo considerado o principal método de prevencao da oste-
oporose. Alguns dos aspectos relevantes para a aquisicao éssea
do adolescente sao tratados nessa revisdo. Nutricdo, atividade
fisica e condigoes fisiologicas associadas a adolescéncia com
potencial impacto sobre a taxa de acimulo 6sseo nesse periodo
sao abordadas. A potencial influéncia da composi¢do corporal
¢ também discutida.

Descritores: Densidade 6ssea; Nutricdo do adolescente;
Composicdo corporal; Osteoporose.

Abstract

Nutrition and other relevant aspects for bone he-
alth in adolescence

The increase in bone fragility and susceptibility to fracture
that characterize osteoporosis are derived from the processes
of bone loss and micro architectural deterioration over time.
These processes have complex and multifactorial origin with
recognized predominant influence of genetic factors. Consi-
dering that available treatments do not significantly restore
bone already lost, there is a growing interest in preventing the
disease. Ensuring conditions that favor an adequate bone mass
acquisition in adolescence contributes to the achievement of
an optimal peak bone mass in early adulthood, which has been
considered the primary method of preventing osteoporosis
later in life. Some of the relevant aspects for adolescent bone
acquisition are considered in this review. Nutrition, physical
activity and physiological conditions associated with ado-
lescence with potential impact on bone accumulation rate
in this period are addressed. The potential influence of body
composition is also discussed.

Keywords: Bone density; Adolescent nutrition; Body com-
position; Osteoporosis.
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Resumen

Nutricién y otros aspectos relevantes para la salud
Osea en la adolescencia

Lamayor fragilidad 6sea y el consiguiente aumento del riesgo
de fracturas que caracterizan la osteoporosis se derivan de los
procesos de pérdida de masa 6sea y deterioro micro estructural
a lo largo del tiempo. Estos procesos tienen origen complejo
y multifactorial con reconocida influencia predominante de
los factores genéticos. Ya que los tratamientos disponibles no
restauran significativamente el hueso ya perdido, hay un cre-
ciente interés en la prevencion de la enfermedad. Garantizar
condiciones que favorezcan el ritmo adecuado de adquisiciéon
6sea durante la adolescencia, contribuye a alcanzar un maxi-
mo 6ptimo de masa 6sea en la edad adulta temprana, que a su
vez ha sido considerado el principal método para prevenir la
osteoporosis. Algunos de los aspectos relevantes para la adquisi-
cion 6sea de los adolescentes son considerados en esta revision.
Nutricién, actividad fisica y condiciones fisiol6gicas asociadas
a la adolescencia con un potencial impacto sobre la tasa de
acumulacion 6sea en este periodo son abordadas. También
se discute la posible influencia de la composicién corporal.

Palabras clave: Densidad 6sea; Nutricion del adolescente;
Composicién corporal; Osteoporosis.
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Introducao

O actimulo de massa 6ssea na infancia e, princi-
palmente, na adolescéncia determina a massa 0ssea ao
longo da vida adulta.! Estima-se que cerca de 40% da
massa 6ssea total de um individuo adulto seja adquirida
em um intervalo de aproximadamente 5 anos, mais
especificamente, entre os estagios puberais de Tanner
IT e IV, que geralmente ocorrem entre 11 e 15 anos em
meninos.'? Ao final da adolescéncia, espera-se que cerca
de 90% do pico de massa 6ssea de um individuo tenha
sido alcangado.? Se por um lado as elevadas taxas de acu-
mulo de massa 6ssea observadas durante a adolescéncia
tornam esse periodo crucial para o desenvolvimento
de estratégias de prevencao da osteoporose, ha que se
considerar que fatores que afetam negativamente o
acumulo de massa 6ssea neste periodo potencialmente
contribuem para a maior susceptibilidade ao desenvol-
vimento futuro da doenga.

A massa 6ssea de um individuo é resultado de uma
complexa interacdo entre fatores genéticos e ambien-
tais. Acredita-se que a hereditariedade contribua com
60% a 80% da variabilidade interindividual do pico
de massa 6ssea alcangado no inicio da vida adulta.* O
alcance do potencial genético é, no entanto, depen-
dente da escolha de habitos de vida, em especial os re-
lacionados a pratica de atividade fisica e a alimentacao,
usualmente estabelecidos na adolescéncia.® Em meni-
nas, vale destacar também a potencial interferéncia de
outras condicoes fisiologicas eventualmente associadas
a adolescéncia, como € o caso da gestacao e lactacao.
Essa revisdo discute alguns dos principais aspectos/
condi¢des capazes de afetar a aquisicao 0ssea na adoles-
céncia, com énfase no papel da nutricao neste processo.

Aspectos relevantes na avaliacao Ossea
de criancas e adolescentes

Os 0ssos estdo em constante renovagdo tecidual
(turnover) em um processo que envolve a integracao
dos mecanismos de mobilizacdo de osso antigo e a
formacdo de osso novo, mediados pela atividade dos
osteoclastos e osteoblastos, respectivamente.® Na in-
fancia e na adolescéncia, o processo de formacao ¢ssea
predomina sobre o de mobilizacdo, resultando em
ganho liquido de massa 6ssea, além de modificacoes
de tamanho e de formato dos 0ssos.

A maior velocidade de acamulo 6sseo caracteristica
da adolescéncia é resultado de adaptagdes fisiologicas
que incluem intensas alteracdes no perfil hormonal,
em especial hormonios esteroides sexuais e hormonio
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do crescimento.” A idade em que essas alteracoes se
manifestam € bastante variavel resultando em graus
distintos de maturacdo biolégica em adolescentes
com idade cronolégica semelhantes. Os indicadores
mais comumente usados para determinar a maturacao
bioldgica em criancas e adolescentes sao a maturacdo
sexual e a maturacdo esquelética (ou idade Ossea). A
idade 6ssea € determinada como a média das idades
esqueléticas de diversos pequenos ossos da mao e punho
esquerdos e, frequentemente, levada em consideracao
na interpretacdo de resultados densitométricos de
criancgas e adolescentes.®

A técnica quantitativa mais utilizada na atualidade
¢ a aquisicao de imagem 6ssea por absorciometria por
dupla emissao de raios X (DXA).” O curto tempo de
varredura e a baixa dose de radiacdo sao considerados
vantagens para o uso dessa técnica em criangas e adoles-
centes. A imagem do DXA é bidimensional e os valores
fornecidos consideram o osso em sua integralidade, ou
seja, ndo ha diferenciacdo entre osso cortical e trabecu-
lar.Sao obtidas informagdes de densidade e de contetido
mineral 6sseo. Em fun¢do da maior acuracia em crian-
cas e adolescentes, os principais sitios de aquisicao de
imagem nesses individuos sdo a coluna lombar (L1 a
L4) e corpo inteiro. Cabe ressaltar que é recomendavel
que a interpretacdo dos resultados de corpo inteiro
seja realizada desconsiderando-se a regido da cabeca
em funcdo da densidade 6ssea muito elevada e de sua
propor¢do em relacdo ao corpo inteiro da crianga e/
ou adolescente.l”

A massa Ossea para a idade é o parametro utilizado
na avaliacdo de adequacdo, sendo considerada baixa
massa 6ssea para a idade quando a densidade mineral
Ossea € inferior a 2,0 desvios-padrdo da média da po-
pulagdo de referéncia (escore Z <-2,0). No entanto, um
escore Z>-2,0nao exclui a possibilidade de fragilidade
esquelética eaumento dorisco de fraturas. A aplicacao
da densitometria na pediatria, apesar de ampla, ainda
requer cuidados tanto no uso da técnica quanto na in-
terpretacao dos resutados obtidos. Os resultados podem
ser influenciados pelo tamanho do osso, distor¢des da
arquitetura esquelética da crianca devido a deformi-
dades, fraturas ou mesmo artefatos de movimento."”

Fatores que afetam a aquisicao 6ssea na
adolescéncia

A aquisicao de massa 6ssea durante a adolescéncia
¢ afetada por uma série de fatores incluindo determi-
nantes endocrinos, fatores ambientais tais como peso
corporal, aingestdo de nutrientes, atividade fisica, além
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de fatores genéticos," brevemente discutidos a seguir.

Principais fatores genéticos
investigados

Apesar da diversidade de fatores genéticos envolvi-
dos na determinacdo da massa, além de sua complexa
interacdo com o ambiente, grande parte dos estudos na
altima década tem investigado a influéncia isolada de
possiveis genes sobre o risco de fraturas e/ou aquisi¢cdo
Ossea. Cerca de 120 genes ja foram associados ao meta-
bolismo 6sseo e respostas sseas,'''2 entre eles, genes que
codificam proteinas da matriz Ossea, receptores para
hormonios calciotropicos e esteroides, e reguladores
locais do metabolismo 6sseo, como citocinas e fatores
de crescimento.* O gene do receptor de estrogénio (ER) e,
especialmente, o gene do receptor de vitamina D (VDR)
tém recebido a maior parte da atencdo nos relativa-
mente poucos estudos com enfoque em adolescentes.

O estrogénio, através da interacdo com os seus
receptores nos 0ssos e em outros tecidos, desempenha
um papel importante na regulacdo do turnover 6sseo,
no crescimento do esqueleto e na manutencao da massa
Ossea.l? Os principais polimorfismos no gene do ER que
tém sido associados a fenoétipos relacionados com os
0ss0s sao Pvull (rs2234693) e Xbal (1s9340799).

Em adolescentes, a maior parte dos estudos que
associam massa Ossea e polimorfismos genéticos tém
sidorealizados com o gene do VDR, receptor que media
as acOes gendmicas da 1,25(0OH)2D.* Este receptor € ex-
presso em diversos tecidos, incluindo aqueles que parti-
cipam mais diretamente da homeostase do calcio como
o epitélio intestinal, os rins, o tecido 6sseo, entre outros
tecidos, onde parece regular uma variedade de processos
incluindo a proliferacao e diferenciacao celular.’* Mais
de 240 polimorfismos foram identificados no gene
VDR, mas as principais associagdes com a massa ossea
encontram-se em regioes do gene reconhecidas pelas
enzimas de restricao Bsml (rs1544410), Apal (1s7975232),
Taql (rs731236), Cdx-2 (rs11568820) e FokI (rs10735810).*
Alguns desses polimorfismos (ex. Apal, BsmI e Taql)
parecem nao alterar a expressdo do gene do VDR e a
funcao do VDR, podendo, no entanto, estar associados
com alteracdes fisiologicas devido a um desequilibrio
de ligacdo com uma outra varia¢do funcional no gene
VDR, ou com outros genes intimamente ligados. Os
estudos de associacdo entre polimorfismos no gene do
VDR e a massa Ossea tém observado resultados confli-
tantes entre as diferentes populacdes estudadas.

Influéncia da nutri¢ao sobre o metabolismo 6sseo
e a aquisi¢do 6ssea na adolescéncia

Asnecessidades nutricionais durante a adolescéncia
sdo em geral aumentadas em fun¢do da demanda ele-
vada de nutrientes para garantir a taxa de crescimento
fisico, incluindo o crescimento e desenvolvimento
Osseo. No entanto, a adolescéncia é marcada por mu-
dancas nas preferéncias alimentares, questionamentos
dos padrdes familiares, influéncia dos grupos de amigos,
pressdes e modificagdes que, frequentemente, resultam
em escolhas alimentares inadequadas. Considera-se,
portanto, que se trata de um periodo de risco nutricio-
nal, especialmente sujeito a alta ingestdo de lipidios e
carboidratos simples e baixa ingestdo de micronutrien-
tes essenciais para a satide Ossea.'*

Amatriz organica dos ossos € basicamente proteica
e grande parte do contetido mineral dsseo € composto
por célcio.® Portanto, proteina e cdlcio sdo nutrientes,
indiscutivelmente, importantes para a saude 6ssea.
Além desses, outros micronutrientes, como zinco, co-
bre, magnésio e as vitaminas A, D e K tém se mostrado
limitantes para o metabolismo 0sseo' e, consequente-
mente, para o acimulo 6sseo em momentos criticos.
De fato, muitos nutrientes e outros componentes dos
alimentos da dieta ocidental tém potencial impacto
(positivo ounegativo) sobre a saide Ossea em diferentes
niveis de envolvimento, incluindo fungdo estrutural
e de regulacdo do metabolismo 6sseo, tal como exem-
plificado para alguns nutrientes a seguir. Cabe ressaltar
que, embora tratados isoladamente de forma a facilitar
o entendimento dos mecanismos que fundamentam
seu envolvimento com o metabolismo 6sseo, ha, na
pratica, grande dificuldade de se isolar fatores nutri-
cionais, devendo o impacto da nutri¢do sobre a satde
Ossea ser avaliado globalmente.

Proteina

A matriz 6ssea proteica corresponde de 20% a 30%
da massa Ossea e € constantemente renovada em um
processo essencial para a manutengao da estrutura 0ssea
e expansdo em periodos de crescimento. Em funcdo
de que as ligacdes cruzadas do colageno tipo I (que
correspondem a 90% das proteinas Osseas) envolvem
modificagdes pos-translacionais de aminoacidos (ex.
hidroxilac¢do de lisina e prolina), muitos fragmentos de
coldgeno liberados durante a protedlise ndo podem ser
reutilizados para sintese de novas proteinas de matriz,
havendo, assim, necessidade de constante aporte de
aminodacidos para tal.” Além disso, a proteina dietética
influencia a sintese de IGF1, um importante estimula-
dor da sintese 6ssea. Ainda assim, ha um longo debate
na literatura sobre as potenciais influéncias benéficas
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e prejudiciais da proteina dietética sobre a satde 6ssea.
E reconhecido que a proteina é um dos principais con-
tribuintes para a producdo de acidos, como resultado
da oxidagao de aminodacidos sulfurados. A necessidade
do tamponamento sanguineo em resposta ao aumento
da carga acida resulta em desmineralizacdo Ossea e au-
mento da excre¢do urindria de cdlcio.’® O efeito final
da proteina dietética sobre a satide dssea €, no entanto,
dependente de uma série de fatores, incluindo a quan-
tidade, a fonte proteica, a ingestao de cdlcio, o peso
corporal (e modificagdes no peso em um determinado
periodo) e o balanco acido/base da dieta.”
Calcio

Aproximadamente 99% do célcio total do orga-
nismo esta presente nos ossos, onde o é encontrado
sob a forma de sais de fosfato, sendo os cristais de hi-
droxiapatita [Ca,(OH),(PO4)] a forma predominante.
Além da funcdo de sustentacdo do esqueleto, 0s 0ssos
contribuem para o controle da homeostase de cédlcio
atuando como uma reserva prontamente disponivel
para a manutencao da concentracdo plasmatica que,
por sua vez, é fundamental para garantir o desempe-
nho das demais func¢des biolédgicas do célcio em nivel
celular. Durante a rapida expansao da massa 6ssea na
adolescéncia, especialmente entre os estagios puberais
de Tanner III e IV, a taxa de acimulo diario de calcio
nos ossos atinge seu maximo (entre 290 mg e 360 mg
Ca/dia)."** Durante esses periodos de desenvolvimento,
aingestao de calcio parece ser responsavel por cerca de
12% a 15% da variabilidade na retengao 6ssea de calcio.?
Com isso, as atuais recomendacdes de ingestdo desse
componente na infancia (4 a 8 anos, 1000 mg/d) e na
adolescéncia (9 a 18 anos, 1300 mg/d) baseiam-se nas
necessidades de cdlcio para garantir a méxima retencao
didria desse mineral nos ossos nesses periodos.? A eleva-
daeficiéncia de absor¢ao intestinal ("38%) e o somatoério
das perdas através da urina, fezes e suor também sao
considerados. As estimativas das necessidades diarias
de calcio sdo provenientes de estudos de balanco de
calcio ede acompanhamento do ganho de massa ssea
de criangas e adolescentes que tém sido realizados em
individuos habituados a elevada ingestdo de cdlcio,
submetidos ou nao a situa¢des de reducao da ingestao
ou de suplementacdo. Pouco se sabe sobre o acaimulo
de calcio 6sseo em meninos com baixa ingestdo desse
mineral, tal como, frequentemente, observado em
brasileiros.!

Vitamina D
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A vitamina D influencia a absorcdo intestinal
de célcio e a mineralizacdo Ossea, por esse motivo, &,
potencialmente, um fator de destaque capaz de afetar
a aquisicao 6ssea durante a adolescéncia. Sua atuacao
sobre a absorcdo intestinal de calcio é especialmente
importante em situacoes de baixa ingestao de célcio,
quando ha predominio da via transcelular (dependente
de calbidina) de absor¢do nos enterocitos. Independen-
te da origem dietética, (D2 ou D3) ou via sintese cuta-
nea (D3), a vitamina D é eficientemente convertida a
25(OH)D (principal indicador de estado nutricional) no
figado, etapa inicial para a posterior formacao do me-
tabolito ativo 1,25(OH)2D nos rins.2! Recentes avangos
metodoldgicos na analise de vitamina D em alimentos
e amostras biologicas permitiram uma ampla investi-
gacdo do estado de vitamina D em muitas populagdes.
Surpreendentemente, nos tltimos anos, um crescente
numero de estudos tem observado niveis circulantes
de 25(OH)D inadequados em criancas, adolescentes e
adultos, mesmo em regides com alta exposicao a radia-
¢ao UVB ao longo do ano.?2?

Magnésio

Componente estrutural do tecido dsseo que corres-
ponde a cerca de 60% do magnésio corporal total. Ele
influencia diretamente a qualidade 6ssea via redugao
dos cristais de hidroxiapatita e, consequente, 0 aumento
de sua resisténcia.>* Além disso, exerce efeitos indiretos
no metabolismo 6sseo através de seu papel modulatorio
sobre o metabolismo de ATP e como cofator de mais
de 300 proteinas, incluindo enzimas envolvidas no
metabolismo de vitamina D. Além disso, o0 magnésio
é liberado dos ossos quando hé necessidade de tampo-
namento dos acidos produzidos em resposta a dieta.
Estudos observando a associacdo direta do consumo de
frutas e vegetais com a satide 0ssea, em parte, atribuem
a associacdo a presenca de quantidades expressivas de
magnésio (e, por vezes, também a vitamina K) nesses
alimentos.?

Vitamina K

AvitaminaK desempenha uma importante fun¢ao
na carboxilacao dos residuos de acido glutamico da os-
teocalcina (principal proteina ndo-coldgena da matriz
Ossea) e de outras proteinas GLA (como a periostina).
A baixa disponibilidade de vitamina K, seja pelo uso
cronico de alguns anticoagulantes ou devido a ingestao
insuficiente (suas principais fontes sdo folhosos verde
escuros, frutas e Oleos vegetais), pode resultar em um
percentual elevado de sintese de osteocalcina ndo-car-
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boxilada com consequente baixa incorporacdo dessa
proteina na matriz Ossea e consequente fragilidade
Ossea.

Vitamina C

A vitamina C ¢ essencial na hidroxilacdo dos
residuos de lisina e prolina e, portanto, envolvida na
sintese da principal proteina de matriz dssea, o coldgeno
tipo L.? Embora ndo seja consenso na literatura, varios
estudos ja demonstraram que o consumo de alimentos
ricos em vitamina C, ou a suplementacdo com esse
nutriente, traz um efeito benéfico para a massa Ossea
em diferentes populacoes.’

Cobre

O cobre é um elemento-traco envolvido no meta-
bolismo 6sseo como co-fator da lisil oxidase, enzima
envolvida na formacdo das ligacdes cruzadas do cola-
geno.® O cobre é, portanto, um nutriente muito impor-
tante para a manutencao da integridade e elasticidade
do osso. Estudos em animais sugerem que a deficiéncia
de cobre provoca reducdo da resisténcia do osso e dete-
rioracdo da qualidade do osso, levando a osteoporose.?’
Noentanto,em humanos, aparentemente a deficiéncia
de cobre ndo provoca grandes efeitos negativos sobre
a massa 6ssea.?® Ainda assim, hd estudos que fornecem
evidéncias de papel benéfico da suplementagdo de
cobre sobre o metabolismo e a massa 6ssea, incluindo
aumento da densidade mineral dssea e qualidade do
osso em individuos saudaveis ou com osteoporose.*

O papel da pratica de atividade fisica

A pratica regular de exercicio fisico € um importan-
te modulador da massa Ossea, de forma que contribui
tanto para a manuten¢do quanto para o incremento da
massa Ossea durante a infancia e a adolescéncia. Acre-
dita-se que a carga mecanica induzida pelo exercicio
gere respostas especificas ao tecido 6sseo causando
modificacdes na forca e na massa 6ssea. Os efeitos os-
teogénicos da atividade esportiva sao especificos para
oslocais anatomicos nos quais ocorre a for¢ca mecanica
e dependentes da frequéncia, duragao e intensidade do
exercicio.®! A carga mecanica aplicada ao osso gera sinais
em nivel celular que podem ativar as células Osseas.
Os ostedcitos funcionam como sensores mecanicos,
traduzindo a for¢ca mecanica imposta sobre o esqueleto
em sinais bioquimicos que regulam o turnover 6sseo
resultando em aumento da densidade 6ssea local. A
pratica regular de exercicio fisico atua em sinergia
com a nutri¢do (via ingestdo adequada de calcio) para

a otimizagdo do acimulo de massa 6ssea em meninos
pré-puberes e ptberes.®?

Condicoes fisiologicas associadas-
impacto da gestacao e lactacao em
adolecentes

Os mecanismos de adaptacdo do metabolismo
Osseo em resposta ao aumento dos requerimentos de
calcio durante a adolescéncia, a gestacao e a lactacgao,
isoladamente, s3o bastante conhecidos e se mostram
eficientes. Esses mecanismos, no entanto, podem nao
ser suficientes para suprir o aumento dos requerimentos
de célcio, até duplicado, quando gestacao e lactacao sdo
associadas a adolescéncia. Ha na literatura evidéncias de
que a aquisicao de massa 6ssea caracteristica do periodo
da adolescéncia seja limitada nessas condi¢des.?**

Gestacdo e lactacdo sao periodos de elevada deman-
da de célcio, com perfil hormonal e adaptacdes fisio-
légicas caracteristicas de cada estado que contribuem
paramanter a homeostase de calcio maternaa favor do
crescimento fetal e da produgdo de leite materno. Ao
longo do periodo gestacional, aproximadamente 25g
a 30 g de calcio sao transferidos ao feto, sendo a trans-
feréncia materno-fetal de calcio maxima no terceiro
trimestre gestacional ("330 mg/dia).® De forma similar,
a transferéncia materna de calcio para a produgao do
leite durante a lactacao é elevada e representa cerca de
300 mg de célcio por dia em maes que amamentam de
forma exclusiva.®

As poucas evidéncias em maes adolescentes suge-
rem que, na gestacdo, a retencdo de calcio 6sseo ndo
é suficiente para atender a demanda de célcio fetal
e ainda permitir algum acréscimo de massa Ossea da
adolescente.3? Além disso, a lacta¢do provoca perda de
massa 0ssea materna, principalmente de osso trabecu-
lar, de elevada magnitude, e essa perda possivelmente
ndo é completamente recuperada apés o desmame.**
Sabe-se que, na lactacdo, a mobilizacdo do célcio 6sseo
¢ um dos principais mecanismos de adaptacdo materna
aelevada demanda de célcio para a produgao do leite.
No entanto, em maes adolescentes, perdas Osseas de
maior magnitude ao reportado em adultas® tém sido
observadas,****¥738 especialmente naquelas com baixa
ingestao dietética de calcio (500-895 mg/dia).3+38

Em adolescentes, a recuperacdo da massa 6ssea apos
o desmame é controversa.>*¥ Em maes adolescentes ar-
gentinas com baixa ingestdo de célcio (500-895 mg/dia)
observou-se que a recuperagao da massa 6ssea materna
foi quase completamente recuperada doze meses apos
o parto, similar ao reportado em maes adultas.’ Por
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outrolado,em maes adolescentes brasileiras com baixa
ingestao dietética de calcio ("500 mg/dia), foi observado
que a perda 6ssea da lactacdo nao é completamente
recuperada ap6s o desmame, uma vez que déficits de
5% na densidade mineral 6ssea da regido lombar foram
ainda evidentes nessas adolescentes seis a doze meses
ap6s o desmame.3*

Em razdo da sobreposta demanda de célcio da
gestacdo e lactacdo no organismo adolescente, déficits
importantes na massa 6ssea dessa jovem mae tém
sido reportados durante a lactacdo®3% e podem ser
ainda evidentes ap6s o desmame?®, mesmo frente as
adaptacoes fisiologicas que ocorrem na adolescente.
No entanto, ainda nao se sabe se a gestacdo e lactacdo
na adolescéncia afetam negativamente e/ou de forma
permanente a aquisi¢cdo do pico de massa 6ssea no
inicio da vida adulta.

Influéncia da gordura corporal sobre a
massa Ossea de adolescentes

Em anos recentes, a potencial influéncia da compo-
sicdo corporal sobre a massa 6ssea tem sido investigada
em diferentes populacdes. Na literatura, ndo existem
muitos estudos investigando a influéncia das massas
magra e gorda sobre a massa 0ssea na populagao pedi-
atrica. Na populagao adulta, é bem estabelecido que a
massa magra exerca uma influéncia direta sobre a massa
Ossea, principalmente pelo efeito de carga mecanica
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sobre os 0ssos. Por outro lado, o efeito da massa gorda
na DMO permanece controverso.®4

Os estudos conduzidos em criancas e adolescentes
mostram influéncia direta da massa magra sobre a
massa 0ssea.*! De forma semelhante ao observado em
adultos, o efeito da massa gorda sobre a Ossea € ques-
tionavel. Alguns estudos mostram que a massa gorda é
um preditor direto da massa 6ssea,**> enquanto outros
estudos mostram associagcao inversa entre essas massas
em criancas e adolescentes (Tabela 1).46%0

Afalta de consenso pode ser parcialmente atribuida
a diferentes abordagens estatisticas, especialmente a
adogao de diferentes varidveis de ajuste, e ao fato de
que a associacdo entre a DMO e massa gorda parece de-
pender do sexo da populagao estudada. Alguns estudos
mostram auséncia de associacdo ou associacao inversa
entre a massa gorda e a massa 6ssea em adolescentes do
sexo masculino,** enquanto que nas adolescentes, a
massa gorda associa-se diretamente com a massa 0s-
sea.*2444 No entanto, as associa¢des parecem ser modi-
ficadas em fungdo da adogao de diferentes variaveis de
ajuste. Estudos recentes tém mostrado que, apds o ajuste
pela massa corporal total, a associacdo entre a massa
de gorda e parametros da massa 6ssea torna-se inversa
em criancas e adolescentes.*®° Por outro lado, tem sido
demonstrado na literatura que, quando a massa magra
¢ considerada como variavel de ajuste, a massa gorda
associa-se diretamente a ela. #4475
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Tabela 1. Estudos avaliando o efeito da massa gorda sobre a massa 6ssea de adolescentes.

o Grupo A Idade - . R .
Referéncia P n Nacionalidade Variaveis de ajuste Principais resultados obtidos
estudado (anos)
Ackerman e colabora- Meninos 482 . Sem variaveis de  Meninos e meninas: Associagdo (+) entre
m . Americanos 6a18 . S
dores' Meninas 444 ajuste massa gorda (kg) e CMO do corpo inteiro.
Meninos: AssociagBes (-) entre a massa
. gorda (kg) e DMO e CMO da coluna lombar
M 1 o
Janicka e colaboradores?® eninos >0 Americanos 13a21  Massa magra e fémur.
Meninas 150 R R
Meninas: Associagdes (-) entre a massa
gorda (kg) e DMO do fémur.
Meninos: AssociagBes (-) entre a massa
Meninos 65 gorda (kg) e DMO e do corpo inteiro e
El Hage e colaboradores®’ . Franceses 14a16 Massa magra da coluna lombar Meninas: Associagées
Meninas 35
(+) entre a massa gorda (kg) e DMO do
corpo inteiro.
Meninos: AssociagBes (-) entre a massa
o L
. MCT, idade, es- gorda (%) e CMOAe AO do corpo inteiro,
8 Meninos 786 ) . coluna lombar e fémur.
Hong e colaboradores' . Chineses 13221  tagio de Tanner, . R
Meninas 618 atividade fisica Meninas: AssociagBes (-) entre a massa
gorda (%) e CMO do corpo inteiro, coluna
lombar e fémur.
Meninos: AssociagGes (-) entre VAT e
DMO do corpo inteiro e coluna lombar.
iacdo (+ é .
Campos e colabora- Meninos 45 - Sem variadveis de ASSOFIagao( )e.ntrie SAT € DMO do fémur
" . Brasileiros 14a18 . Meninas: AssociagGes (-) entre VAT:SAT e
dores Meninas 80 ajuste L
DMO do corpo inteiro, coluna lombar e
fémur. Associagdes (+) entre SAT e DMO
do corpo inteiro
Meninos e meninas: Associagdo (+) entre
. Meninos 92 - Sem variaveis de  massa gorda de tronco e DMO do corpo
J laborad 43 . Brasil 6al6 . . -
unior € colaboradores Meninas 83 rastieiros a ajuste inteiro. Associagdo (-) entre VAT e DMO
do corpo inteiro.
Idade, altura, MCT,  Meninos: Associagdes (-) entre a massa
Meninos 365 vitamina D sérica,  gorda (%) e DMO do corpo inteiro, coluna
Lee e colaboradores* . Coreanos 10219 ingestdo de calcio  lombar e fémur.
Meninas 345 . h o
e menarca (meni-  Meninas: Associagdes (-) entre a massa
nas) gorda (%) e DMO do corpo inteiro e fémur.
Meninos e meninas: Associagdes (+) entre
Meninos 106 o indice de massa gorda (massa gorda/
44
Kouda e colaboradores' Meninas 129 Japoneses 15a18 Massa magra altura?) e a DMO do fémur e o CMO do
corpo inteiro.
Modelo 1: Idade,
altura, MCT, vi- Modelo 1:
tamina D sérica, Meninos e meninas: Associagdes (-) entre
ingestdo de cal- a massa gorda (%) total, tronco e extrem-
cio e menar- idades e a DMO do corpo inteiro, coluna
Meninos 433 ca (meninas) lombare fémur.
50
Jeon e colaboradores Meninas 362 Coreanos 12a18 Modelo 2: Idade, Modelo 2:
altura, massa Meninos: Associagdo (+) entre a razdo
magra, vitaminaD  de massa gorda tronco: extremidades e
sérica, ingestdode  a DMO total.
calcio e menarca  Meninas: Auséncia de associagdo
(meninas)
Meninos 111 Sem varidveis de Meninos: Auséncia de associagdo.
El Hage* . Libaneses 13a30 . Meninas: Associagdo (+) entre massa gorda
Meninas 91 ajustes

(kg) e DMO do fémur total e colo do fémur

DMO = Densidade mineral éssea. CMO = Contetddo mineral dsseo. MCT = Massa corporal total
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