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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdao da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com a inteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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RESUMO: Componentes corporais apresentam importantes alteragées durante o periodo
pubertario. Nessa fase da vida os meninos mostram redugcédo da gordura corporal, sentido
inverso observado nas meninas. Os maiores aumentos corporais decorrem da estrutura
musculoesquelética. O IMC (kg/cm?) que permite classificacdo do estado nutricional
(EN) nao distingue componente ‘gordo’ de ‘magro’, podendo classificar erroneamente
casos de Sobrepeso e Obesidade. Todavia a quantificagdo dos componentes corporais
para determinacdo dos EN é desconhecida. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar
a contribuicdo dos componentes corporais em distinguir o EN de meninos puberes. Uma
amostra de 278 meninos (8-18 anos) nos estagios Il a IV da pilosidade pubiana foram
classificados de acordo com o EN como, Baixo peso (BP), Peso normal (PN), Excesso de
peso (EP) e Obeso (OB). Componentes corporais derivados da Absorciometria Radiol6gica
de Dupla Energia (nivel molecular) foram transformados para o nivel érgéo tecidular: Tecido
adiposo (TA), musculoesquelético (TME), 6sseo (TO) e residual (TR). A comparagcédo das
médias dos componentes corporais entre os EN foi realizada (Kruskal-Wallis), seguido de
teste post hoc quando p<0,05. Resultados indicaram que, para o TME n&o houve diferencas
entre os grupos nutricionais (p=0,073). Ao contrario, o TA diferiu em todas as comparagdes
(p=0,001), exceto para BP-PN (p=0,417) e EP-OB (p=0,686). Houve diferencas do TO entre
os grupos PN-EP (p=0,008), PN-OB (p=0,042), todavia tendeu a diminuicdo relativa de 9%
para 6% a medida que avangcaram os EN. Tendéncia também observada no TR (41% para
29%) e diferencas apenas entre PN-OB (p=0,019). Conclui-se que os componentes corporais
participam de forma diferente na distincdo dos EN. O TR com alta funcionalidade metabdlica
dos 6rgaos foi o componente mais evidente no estado de BP. O TME por sua vez manteve-se
inalterado entre os grupos. Mas de modo geral, o TA foi capaz de distinguir adequadamente
0s EN dos meninos no periodo pubertario.

PALAVRAS-CHAVE: Componentes Corporais; Adolescentes; Pico de Velocidade do
Crescimento.
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ADIPOSE TISSUE IS THE MAIN COMPONENT OF BODY COMPOSITION TO
DISTINGUISH NUTRITIONAL STATUS IN PUBERTAL BOYS: A CROSS-SECTION STUDY

ABSTRACT: Body components show important changes during puberty. In this lifespan-
related period, boys show reduced body fat, inversely shown in girls. The greatest body
increases result from the musculoskeletal structure. The BMI (kg/cm2) that allows classification
of the nutritional status (NS), does not distinguish between ‘fat’ and ‘lean’ components and
may erroneously classify cases of overweight and obesity. However, the amount of body
components for the determination of NS is unknown. Thus, the aim of this study was to identify
the contribution of body components in distinguishing the NS from pubertal boys. A sample of
278 boys (8-18 years) in stages Il to IV of pubic hair were classified according to the NS as,
Low weight (LW), Normal weight (NW), Overweight (OW) and Obese (OB). Body components
derived from Dual Energy Radiological Absorptiometry (molecular level) were transformed to
the organ-tissue level: Adipose tissue (AT), skeletal muscle tissue (SMT), bone tissue (BT)
and residual (RT). The comparison of the means of the body components between the NS
was performed (Kruskal-Wallis), followed by a post hoc test, when p<0.05. Results indicated
that there were no differences in the SMT between the nutritional groups (p=0.073). On the
other hand, the AT differed in all comparisons (p<0.001), except for LW-NW (p=0.417) and
OW-0OB (p=0.686). There were differences in BT between the NW-OW (p=0.008), NW-OB
(p=0.042) groups, however it tended to decrease from 9% to 6% as the NS advanced. Trend
also observed in the RT (41% to 29%), with differences only between NW-OB (p=0.019). It
is concluded that the body components participate differently in the distinction of NS. The RT
with high metabolic functionality of the organs was the most evident component in the state of
LW. The SMT in turn remained unchanged between the groups. But in general, AT was able
to adequately distinguish SN from boys in the pubertal period.

KEYWORDS: Body Components; Adolescents; Peak Growth Speed.

11 INTRODUCAO

Durante o século passado diferentes componentes da composicdo corporal (CC)
foram estabelecidos por autores variando em quantidade, terminologia e métodos
das medidas (HEYMSFIELD et al., 2005). Todavia as terminologias precisam ser
estabelecidas para unificacdo dos avancos tecnoldégicos (MACHADO, D. R. L., 2009).
O termo “multicompartimental” ou “multicomponente” derivado do termo em inglés
“multicomponent” poderia ser melhor traduzido por multicomponente. A literatura da
area emprega “multicomponente” e “multicompartimento” de forma intercambiaria. Por
compartimento pode se entender as divisdes possiveis dos niveis de estudo da CC, como
aqueles definidos por WANG, Z.-M.; PIERSON; HEYMSFIELD (1992). Ou seja, a forma
de particdo de cada nivel, enquanto o termo “componente”, refere-se ao elemento que,
ou 0 que entra na composicdao de alguma coisa (PRIBERAM, 2008) ou simplesmente,

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 9 Capitulo 15




compartimento (MACHADO, D. R. L., 2009).

A proposicao de modelos, métodos e técnicas inovadoras para além de seu constante
desenvolvimento permitiram analises detalhadas da CC e sua organiza¢ao em diferentes
niveis (WANG, Z.-M.; PIERSON; HEYMSFIELD, 1992). Nivel | (Atdmico): abrange cerca de
50 elementos, dos quais a combinacao de oxigénio, o carbono, o hidrogénio, o nitrogénio,
o calcio e o fésforo determinam mais de 98% da massa corporal total. Nivel Il (Molecular):
compreendem diversas moléculas diferentes, que sdo agrupados em: lipideos, agua,
proteinas, hidratos de carbono e minerais. Nivel Il (celular): € dividido em: massa celular
total, fluidos extracelulares e sélidos extracelulares. Nivel IV (Sistema 6rgéo tecidular):
€ definido em: tecido adiposo, tecido 6sseo, tecido epitelial, tecido muscular, tecido
nervoso. Nivel V (corpo inteiro): o corpo € analisado segundo as suas caracteristicas
morfolégicas, por medidas relacionadas com o seu tamanho, forma e propor¢cao (WANG,
Z.-M.; PIERSON; HEYMSFIELD, 1992).

Modelos em niveis da composicao corporal

Outros

Balidos

S e
Extracelulares "_HD.E.UL..

Outros
Dutros Fluidas
Extracelulares Tecido

Adiposo
Carbono |

] E -
Massa Miisculo)

Celalar Esquelético
Nivel 5
Nivel 4 {Corpo Total)
Nivel 3 (Sistema Tecidual)
Nivel 2 {(Celular)
( Rk . p= Wang et al., 1992
Atdmico 5

Figura 1. Os cinco niveis de composi¢édo corporal em Humanos
Fonte: Adaptado de WANG, Z.-M.; PIERSON; HEYMSFIELD (1992)

De acordo com este modelo, as ferramentas de medidas diretas e indiretas de
medida da CC in vivo podem ser organizadas por niveis. As técnicas diretas in vivo para
o nivel atbmico sdo: contagem de potassio 40, contagem de sodio corporal total, cloro,
fosforo e calcio por ativacdo tardia de néutrons; nitrogénio corporal total por ativacao
imediata de néutrons; e carbono total do corpo por espalhamento inelastico de néutrons.
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Para o nivel molecular s&o: agua corporal total por técnica de diluicao de is6topos, e para
composicao mineral 6ssea a Absorciometria Radiol6gica de Dupla Energia (DXA). Para o
nivel celular sao: técnicas de diluicao de is6topo para identificacao de fluido extracelular.
Para o nivel 6rgéo tecidular: tomografia computadorizada e ressonancia magnética para
identificar tecido adiposo subcutaneo e visceral. Para o nivel de corpo total sdo: indices
antropométricos, estatura, circunferéncias e dobras cutdneas (WANG, Z.-M.; PIERSON;
HEYMSFIELD, 1992).

A maioria das pesquisas metodoldgicas na analise da CC humana é realizada em
nivel molecular (SILVA; FIELDS; SARDINHA, 2013). Nesse sentido, dentre os recursos
de analise por imagem a DXA apresenta algumas vantagens: menor custo operacional,
exposicdo minima de radiacdo, acuidade na definicdo simultdnea dos diferentes
componentes em apenas uma varredura, entre outros. Assim, a DXA pode ser considerada
um modelo 3-C uma vez que quantifica simultaneamente medidas totais e regionais de
Massa gorda (MG), tecido mole magro (TMM) e conteudo mineral 6sseo (CMO) (HIND,
GANNON, WHATLEY & COOKE, 2011). Dessa forma, a DXA vem sendo utilizada na
estimativa da CC em criangas e adolescentes (MACHADO, DALMO; OIKAWA; BARBANTI,
2013; MACHADO, D. et al., 2017; VENTURINI et al., 2017).

Mudancas expressivas ocorrem na CC durante a puberdade e de forma distinta entre
ambos os sexos (LOOMBA-ALBRECHT; STYNE, 2009). No estirédo pubertéario, por volta
dos 12 anos o0 aumento do TMM em meninas comeca a estabilizar, enquanto nos meninos,
aos 14 anos, esse acréscimo continua mais proeminente (VELDHUIS et al., 2005) e,
consequentemente aumento de forca significativamente maior em relagdo as meninas
(ARMSTRONG et al., 2000). As meninas na puberdade ganham de 5 a 6 kg de MG a mais
do que 0s meninos, representando um ganho médio de 1,14 kg por ano. Os meninos por
outro lado, apresentam uma reducédo de gordura corporal durante os anos pubertarios
(LOOMBA-ALBRECHT; STYNE, 2009). Assim, durante o crescimento importantes
alteracbes ocorrem, e a adolescéncia € o intervalo das principais alteracdes na altura,
Massa corporal (MC), propor¢cdes dimensionais e da CC. Portanto, o monitoramento do
crescimento normal requer acompanhamento do controle do peso durante a puberdade.
Essas medidas podem resultar em impactos importantes de reducéo de riscos a saude do
jovem das doencas associadas pelo aumento da gordura corporal.

Nesse sentido, a classificagdo do Estado nutricional (EN) através do IMC (kg/cm?)
possibilita a determinacao de riscos a saude, a partir de intervalos do IMC. Contudo este
indice pode subestimar ou superestimar o EN de adolescentes, por sua limitagao principal
de ndo distinguir MG da massa isenta de gordura (MIG). Isso dificulta, por exemplo,
identificar se um caso de sobrepeso é devido ao excesso de gordura ou aumento da
massa muscular esquelética (RODRIGUEZ et al., 2004; JIN et al., 2019). Em puberes
parece haver uma tendéncia de decréscimo do IMC no estagio Ill de desenvolvimento
genital explicado por aumentos desproporcionais entre a estatura e a MC, devido inicio
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do pico de aumento da estatura que inicia neste estagio (VIDAL-LINHARES; BARROS-
COSTA; FERNANDES FILHO, 2015). O componente corporal de maior aumento nessa
fase da vida é desconhecido, assim como a evidéncia de maiores riscos por aumento de
MG detectada pelo EN. Nessa direcao o IMC poderia classificar erroneamente casos de
sobrepeso e obesidade em meninos puberes. No melhor do nosso conhecimento ndo ha
informacdes da efetividade da classificacdo do EN por IMC de meninos nessa fase da
adolescéncia de grandes altera¢gdes morfologicas. Assim, nosso objetivo foi identificar a
contribuicdo dos componentes corporais da CC em distinguir EN em meninos puberes.

2 | METODOS

2.1 Participantes

Estudo do tipo observacional com design transversal. A amostra incluiu 278 meninos
(11 a 18 anos) convidados a participar voluntariamente do estudo, recrutados a partir de
centros esportivos comunitarios e escolas localizadas em Presidente Prudente, SP, Brasil.
Andlises anteriores nao apresentaram diferencas inter-raciais (MACHADO, DALMO;
OIKAWA; BARBANTI, 2013), portanto nas comparacdes a amostra foi considerada
homogénea. Como critérios de inclusdo, deveriam estar nos estagios Il a IV da pilosidade
pubiana, ndo apresentar nenhuma doencga ou restricdo médica, ndo ter partes do corpo
amputadas, ndo tomar medicamentos ou estar sob tratamento clinico que pudesse afetar
o metabolismo ou o crescimento. Os meninos assinaram termo de assentimento e, seus
pais ou responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi
realizado de acordo com as diretrizes e normas que regulamentam pesquisas envolvendo
seres humanos (Resolucdo CNS 466/12) e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
de Sédo Paulo, Escola de Educacao Fisica e Esporte (CEP332007 EEFE/04.04.2007-
2006/32).

2.2 Procedimentos

Medidas antropométricas foram realizadas para categorizar os meninos pelo seu
EN. Foram medidas a massa corporal (kg) e a estatura (cm) segundo procedimentos
convencionais da literatura (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988). O indice de massa
corporal (IMC) em kg/m? foi calculado para classificagcdo do EN em Baixo peso (BP), Peso
normal (PN), Excesso de peso (EP) e Obeso (OB), segundo a determinacao por faixa
etaria dos meninos (CONDE; MONTEIRO, 2006).

A maturacéo biolégica dos meninos foi determinada a partir dos estagios de
desenvolvimento dos pelos pubianos através da auto avaliacao (MATSUDO; MATSUDO,
1994).
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A CC foi quantificada por varredura de corpo total a partir da Absorciometria
Radioldgica de Dupla Energia (DXA) (Lunar DPX-NT - GE Medical, Software Lunar DPX,
versao 2007 11.40.004, Madison, WI). Foram medidos os componentes totais e regionais
de: MC; MG; TMM e TMM apendicular (TMMap) e CMO. Os componentes medidos por
DXA (nivel molecular) foram transformados para o nivel érgao tecidular (Tabela 1) para
possibilitar a adequada comparacéao entre os diferentes EN.

Nivel érgao tecidular

(kg) DXA - Nivel molecular Referéncia
TA 1,18 x MG (Heymsfield et al., 2002)
TO 1,85 x CMO x 1,0436 (Ballor, 1996; protection., 1980)
TME 1,003 x TMMap + 0,039 x MC - 1.315  (Kim et al., 2006)
TR MC - (TA+ TO + TME)

Tabela 1. Transformagéao dos componentes medidos por DXA do nivel molecular para o nivel 6rgao
tecidular

MG: massa gorda; TA: tecido adiposo; CMO: contetdo mineral 6sseo; TO: tecido 6sseo; TMMap: tecido
mole magro apendicular; MC: massa corporal; TME: tecido musculoesquelética; TR: tecido residual.

2.3 Analises estatisticas

Estatistica descritiva (medidas de tendéncia central, intervalo de confianga (1C-95%) e
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov) foi realizada para permitir as comparacoes
entre as variaveis estudadas. A expressao grafica dos valores relativos e a comparagcao
das médias dos componentes da CC no nivel 6rgao tecidular nos EN foram realizadas
através de andlise de frequéncia e teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis, respectivamente.
Todas as analises foram realizadas utilizando o SPSS verséo 20.0 (SPSS Inc., Chicago,

IL) com o nivel de significancia previamente estabelecido (p<0,05).

3 | RESULTADOS

A estatistica descritiva, e pardmetros das caracteristicas corporais, maturacédo da
pilosidade pubiana, componentes corporais no nivel tecidular e EN sdo sumarizados na
Tabela 2. O teste de normalidade também foi indicado.

o . amplitude média desvio Kolmogorov-Smirnov
variaveis unid. - - ~ f(%)
(min.; max.) valor IC (95%) padrao valor p
Idade anos (8;18) 13,7 13,43a14,01 25 0,095 <0,001
Estatura cm (120,3; 196,8) 161,2 1223? a 14,7 0,072 0,001
MC kg (20,6; 107,8) 52,4 50,52 a 54,27 15,9 0,062 0,012
IMC kg/m?  (13,7; 35,6) 19,8 19,31 a20,25 4,0 0,095 <0,001

Maturacgéo (pilosidade pubiana)
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Estéagio Il f 91 (71,1)

Estagio Il f 62 (48,4)

Estagio IV f 125 (97,7)

Componentes corporais (nivel 6rgao tecidular)

TA kg (1,5; 49,3) 11,5 10,43a12,63 9,3 0,183 <0,001
TME kg (6,3; 34,9) 19,7 18,89 a20,42 6,5 0,073 0,001
TO kg (1,3;7,6) 4.1 3,99 a 4,31 1,3 0,075 0,001
TR kg (8,9; 26,2) 16,4 15,852 16,87 4,3 0,096 <0,001
Estado Nutricional (EN)

Baixo peso f 5(1,8)

Peso normal f 204 (73,4)

Excesso de f 54 (19,4)

peso

Obesidade f 15 (5,4)

Tabela 2. Estatistica descritiva e normalidade em parametros de caracterizagdo, componentes
corporais, maturagéo e estado nutricional de meninos puberes.

Legenda: MC: Massa corporal; IMC: indice de massa corporal; f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; TA: Tecido
adiposo; TME: Tecido musculo esquelético; TO: Tecido 6sseo; TR: Tecido Residual.

Os dados da Tabela 2 demonstram que em relagcdo ao EN, 73,4% dos meninos
puberes foram classificados como PN, 19,4% como EP, 5,4% como OB e apenas 1,8%
como BP. As médias de todas as variaveis encontram-se dentro do 1C-95%, indicando
que a amostra representa a média dos valores esperados da populacdao. O teste de
Kolmogorov-Smirnov indicou normalidade dos dados com tendéncia assimétrica de
distribuicdo (p<0,05).

Os valores dos componentes corporais derivados da DXA transformados para o
nivel 6érgéo tecidular para cada EN estdo representados na Figura 2 e as comparagdes

das diferencas (Kruskal-Wallis) sdo apresentadas na Tabela 3.
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Figura 2. Valores de Massa corporal (kg) em componentes corporais (DXA) transformados no nivel
orgéo tecidular em meninos puberes classificados por estado nutricional.

Nota: TR: tecido residual; TO: tecido 6sseo; TME: tecido musculo esquelético; TA: tecido adiposo.

kruskal-
wallis

média (dp) média (dp) média (dp) média (dp) p valor

TA (kg) 4,39(0,77)>¢  7,52(3,84)¢ 20,38(7,04)  36,57(9,27) <0,001
TME (kg) 18,84(3,94) 19,04(6,32) 21,16(6,81)  22,76(6,56) 0,001
TO (kg) 3,98(0,80) 3,96(1,29)°d 4,66(1,44) 4,89(1,09) 0,073
TR (kg) 18,25(2,99) 16,80(4,17)¢ 15,34(4,74) 13,47(3,39) 0,004

L 3BP (n=5) 5PN (n=204) °EP (n=54) 90OB (n=15)
Variaveis

Tabela 3. Valores descritivos de adolescentes com diferentes Estados Nutricionais.

~ BP: Baixo peso; PN: Peso normal; EP: Excesso de peso; OB: Obesidade; MC: Massa corporal; IMC:
Indice de massa corporal; TA: Tecido adiposo; TME: Tecido musculo esquelético; TO: Tecido 6sseo; TR:
Tecido Residual; ¢ ¢: diferenga entre os estados nutricionais (p<0,05).

A abordagem da MC de forma global ndo permite identificar a participacdo dos
componentes da CC nos diferentes EN. Dessa forma, a Figura 2 apresenta os componentes
no nivel 6rgdo tecidular em cada agrupamento nutricional. Os valores absolutos dos
componentes da CC aumentam com o avan¢o dos EN. As maiores diferencas entre
0s grupos sao percebidas visualmente (Figura 2) e confirmadas estatisticamente para
o TA (p<0,001), TO (p=0,001) e TR (p=0,004). Por outro lado, ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significantes para o TME (p=0,073). A Figura 2 ainda mostra
uma relacao inversa nos componentes TA e TR nos diferentes EN. Ou seja, a medida que
os valores relativos do TA aumentam (10% para 47%) com o avancgo dos EN, os valores
do TR diminuem (40% para 17%).

Nas comparacodes entre os EN o teste post-hoc indicou em quais grupos as diferengas
aconteceram. O TA apresentou diferencas nas comparacodes de todos os grupos (Tabela 3),



https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A4

exceto em duas comparacgoes, para BP-PN (p=0,417) e para EP-OB (p=0,686). No TO, as
diferencas estatisticamente significantes aconteceram entre os grupos PN-EP (p=0,008),
PN-OB (p=0,042). Para o TR, as diferencas aconteceram entre PN-OB (p=0,019).

4 |1 DISCUSSAO

Nossos resultados indicaram que a maioria dos meninos (97%) foram classificados
no estagio IV da pilosidade pubiana e PN do EN (73,4%). O TA foi o componente com
maior participacdo na distincdo do EN dos meninos, com tendéncia de maior aumento
relativo (%) a medida que aumentavam as propor¢des corporais dos EN. Em contrapartida,
o TR que representa o componente de maior gasto energético por sua composi¢cao
essencialmente de 6rgédo viscerais, apresentou tendéncia decrescente com os EN. O
maior valor relativo foi observado no grupo BP (40%), muito proximo do TME (41%), que
compde a maior estrutura corporal humana. Por sua vez, o TME mostrou tendéncia de
diminuicéo relativa (41 para 29%), mostrando menor contribuicdo na composicéo do EN
a medida que aumentam as dimensdes corporais. Essa mesma tendéncia também foi
observada no TO (9% para 6%).

O EN desempenha um papel importante na regulacdo do crescimento, e o
excesso de peso corporal nas fases iniciais da vida pode interferir na aceleracdo da
maturacao durante o crescimento (MARCOVECCHIO; CHIARELLI, 2013). Sobrepeso e
obesidade estao associados, por exemplo, a maiores taxas de maturacéo 6ssea (KLEIN;
NEWFIELD; HASSINK, 2016), desenvolvimento puberal precoce (KAPLOWITZ, 2008;
BURT SOLORZANO; MCCARTNEY, 2010), idade 6ssea acelerada (MARCOVECCHIO;
CHIARELLI, 2013) e desequilibrio endécrino resultado dos aumentos precoces das taxas
hormonais (BURT SOLORZANO; MCCARTNEY, 2010). Além do mais, maiores quantidades
de gordura corporal durante a infancia e adolescéncia podem ser determinantes para um
estado de permanéncia do peso em excesso na vida adulta (CINTRA IDE et al., 2013).
A anélise multicompartimentada da CC permite ampliar a compreensao sobre a variagcao
dos compartimentos corporais durante a puberdade e suas representacdes, de riscos a
saude, por exemplo.

O TAdesempenha um papel fundamental na regulagéo do balanco energético através
de suas funcdes metabdlicas, celulares e enddcrinas (LEE; MOTTILLO; GRANNEMAN,
2014). Durante o crescimento, as mudancas no TA devem ser de aproximadamente 17%
nas meninas e 15% nos meninos (BRAILLON, 2003). No entanto, o excesso de TA resulta
em classificacdes de risco (EP e OB), problemas de saude decorrentes desses acumulos,
cada vez mais frequente e crescentes na adolescéncia. Os adolescentes com EP
apresentam maior risco de desenvolver diabetes, dislipidemia, doencas cardiovasculares e
risco aumentado de morbimortalidade na idade adulta (CINTRA IDE et al., 2013). Criancas
com excesso de peso apresentam maiores riscos de fraturas do que criangas com peso
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normal (JONES; WILLIAMS; GOULDING, 2004; GOULDING; GRANT; WILLIAMS, 2005).
Esse fato pode ser explicado em partes porque 0 0sso se adapta as forcas musculares e
nao as cargas estaticas representadas pela MC (PETIT et al., 2005). Além disso, o TO é
considerado o principal tecido conjuntivo estrutural e de suporte do corpo.

O TME néao diferiu entre os grupos nutricionais (Tabela 3), no entanto apresentou
um aumento nos valores absolutos. Todavia a relagdao entre o TA e o TME, também
crescentes, apresentam a relacao linear, como observada em adultos (BURTON, 2017).
HOLTRUP et al. (2017) avaliaram ratos puberes expostos a uma dieta rica em gordura que
resultou em um aumento no TA e redugdo no TME com nenhuma mudanca significativa
encontrada na MC. Estudos de superalimentacao indicam que o aumento da MC a curto
prazo é acompanhado por um acréscimo no gasto energético. Esse aumento € maior do
que as alteracdes na CC (TREMBLAY et al., 1992; BOUCHARD et al., 1996). Da mesma
forma, estudos de subnutricdo indicam que uma reducéo de MC a curto prazo favorece
uma diminuicdo no gasto energético além do normal (FROIDEVAUX et al., 1993; LEIBEL;
ROSENBAUM; HIRSCH, 1995). Essas alteragcdes metabdlicas “supercompensatorias”
sdo chamadas de adaptacao metabdlica (RAVUSSIN; SWINBURN, 1993). Além disso, as
mudancas decorrentes da redu¢cao de MC em cada érgao e tecido junto com as variagées
na taxa metabélica individual determinam a adaptacdo metaboélica (MULLER, M. J.; BOSY-
WESTPHAL, 2013).

Adaptacdes metabdlicas ocorrem de forma distinta em cada um dos EN contribuindo
para a regulacdo da MC em longo prazo. As adaptagcdes metabdlicas resultam em
alteracdes na CC e também no metabolismo de cada componente corporal (MULLER,
M. et al., 2009). Essas alteragdes foram identificadas neste estudo (Figura 2 e Tabela
3). Ou seja, a medida que a MC aumenta, ocorre um aumento de todos os componentes
corporais, incluindo tecido adiposo visceral (visceral, ectopica), tecido adiposo subcutaneo
(tronco e extremidades) e tecido musculo esquelético (tronco e extremidades) e nos
orgaos (cérebro, figado, coracao). O inverso também ocorre com a diminuicdo da MC,

como demonstrado na Figura 3.
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Figura 3. Alteracées na massa corporal caracterizadas por mudancas detalhadas nos aumentos ou
diminuicbes dos componentes corporais que contribuem para a adaptagdo metabdlica.

Legenda - MC: Massa corporal; MG: Massa gorda; MIG: Massa isenta de gordura; TAV: Tecido adiposo visceral; TAS:
Tecido adiposo subcutaneo; MM: Massa muscular; MO: massa dos 6rgaos. Adaptado de MULLER, M. et al. (2009)

O presente estudo tem como ponto forte a utilizacdo da DXA na distincdo da CC
em trés compartimentos (3C), que derivou os componentes no nivel 6rgao tecidular: TA,
TME e TO, além do TR composto de 6rgdos com alta taxa metabolica (VENTURINI et
al., 2017). Esse método apresenta custo operacional e risco a saude reduzidos, quando
comparado a outras técnicas de analise por imagem (WANG, H.; CHEN; EITZMAN, 2014),
possibilitando a abordagem multicompartimentada da CC. Como limitacdo do estudo,
destacamos o uso do IMC para classificacdo do EN em adolescentes, pois ele néo faz
distincao entre gordura corporal e MIG (MULLER, 2013; SAMPAIO, A. D. S. et al., 2018).
No entanto, trata se de um indice classicamente bem estabelecido e amplamente usado
na prética clinica (MULLER, M., 2013; SAMPAIO, ALINE DOS SANTOS et al., 2018). Além
disso, os valores referenciais de corte de IMC usados neste estudo para agrupamento
nutricional foram propostos para adolescentes brasileiros através do delineamento de
uma curva de referéncia. E a classificacao do EN pelo estabelecimento de valores criticos
estatisticos e funcionais (CONDE; MONTEIRO, 2006), que aumentam a confiabilidade
para a amostra estudada.

Nossos resultados fornecem algumas implicacbes praticas que devem ser
consideradas. A confiabilidade no uso do IMC para distinguir adequadamente o TA, como
principal componente do EN. No entanto, esses resultados foram encontrados quando
obedecido o principio da especificidade dos referenciais de IMC para sexo e idade. Se
fossem utilizados referenciais inadequados (i.e., de adultos) certamente os resultados
seriam enviesados e inadequados. O TA representa maior risco a saude quando expressa
0 excesso de peso como resultante de maiores volumes de gordura corporal. Isso traz

implicagdes nocivas aos jovens puberes, mesmo numa época da vida onde a tendéncia
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€ de diminuicdo da gordura, a medida que crescem (LOOMBA-ALBRECHT; STYNE,
2009; LANDI et al., 2012). Valores do TA (47%) observados nos obesos, confirmam o
aumento das chances do desenvolvimento de doencas associadas ao excesso de peso.
Portanto, a avaliacéo sistematica do EN em meninos puberes, para identificar os riscos
associados e elaborar programas de intervencdo do controle de peso € importante. A
composi¢cdo amostral deste estudo dentro do IC (95%) confirmou a prevaléncia de peso
normal (73,4%), geralmente observada na populagcdo. Logo, nossos achados refletem a
realidade observada na populacdo com caracteristicas similares aos nossos meninos.
Isso da credibilidade aos nossos achados, ainda que nosso estudo nao tivesse pretenséo
inferencial de representatividade amostral.

Dessa forma, concluimos que a distribuicdo dos compartimentos da CC apresenta
tendéncia distinta entre diferentes EN de meninos puberes. O TR que caracteriza maior
funcionalidade metabdlica dos 6rgédos foi o componente mais evidente na distingéo
dos meninos do EN de BP. O TME por sua vez, mostrou tendéncia estavel com valores
similares, quase inalterados entre os grupos nutricionais. Mas de forma global, o TA foi o
principal componente da CC capaz de distinguir adequadamente os EN dos meninos no
periodo pubertario. Assim, quando a classificacdo do EN obedece aos limiares de IMC
especificos para idade e sexo, pode ser confiavel em indicar adequadamente os riscos a
saude associados aos estados de sobrepeso e obesidade.
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