QUANTIDADE E QUALIDADE OSSEA, COMPOSICAO CORPORAL E
MATURACAO SEXUAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

por

Keila Donassolo Santos

Dissertagao Apresentada ao Programa de Pos-Graduag¢ao em Educagdo Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina como Requisito Parcial a Obtencao do
Titulo de Mestre em Educacao Fisica

Setembro, 2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA

A dissertagio QUANTIDADE E QUALIDADE OSSEA, COMPOSICAO
CORPORAL E MATURACAO SEXUAL EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES.

Elaborada por Keila Donassolo Santos

e aprovada por todos os membros da Banca Examinadora, foi aceita pelo Curso de Pos
Graduacdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina ¢ homologada
pelo Colegiado do Mestrado, como requisito parcial a obtengdo do titulo de

MESTRE EM EDUCACAO FISICA

Area de concentragdo: Cineantropometria e Desempenho Humano

Data: 24 de setembro de 2007

Prof°. Dr°. Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo
Coordenador do Programa de P6s-Graduagao em Educagao Fisica - UFSC

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Dr°. Edio Luiz Petroski

Prof°. Dr°. Edilson Serpeloni Cyrino

Prof?. Dr?. Rosane Carla Rosendo da Silva

i



DEDICATORIA

Sem duvida, dedico esse trabalho a pessoa mais
importante da minha vida... Minha amada Mae.

Exemplo de mulher, principalmente por ser uma
pessoas simples, honesta, alegre, sincera, por
priorizar o respeito e justi¢ca nas suas agdes e por
ser forte o suficiente para sempre me colocar
como prioridade nos seus ideais de vida. Que
sempre esteve, e tenho certeza que sempre estara,
ao meu lado, nos momentos de maior alegria

como nos de tristeza e dificuldades.

il



EPIGRAFE

Quem planta flores, planta beleza e perfumes
para alguns dias. Quem planta arvores, planta
sombra e frutos por anos, talvez séculos.

Mas quem planta idéias verdadeiras, planta para
a eternidade.

Jesus

v



AGRADECIMENTOS

Ao Criador
Que me deu a vida e que em todos os momentos confiei firme e decididamente. Assim como
também dotou-me de uma mente e uma inteligéncia que me incitam na busca do saber e da

verdade.

A meu esposo Regis
Por tudo o que sua sabedoria, paciéncia e amor foram capazes de fazer e suportar durante
todo o mestrado. Agradeco por partilhar comigo em toda essa jornada, paixdo, afeto e

trabalho e, sobretudo, pelo beneficio de contar com sua irrestrita cumplicidade.

Ao Prof. Dr. Edio Luiz Petroski, Orientador
Pela oportunidade de me permitir ingressar no programa de Mestrado do CDS e por

confiar na capacidade de meu trabalho

A minha cunhada Soeli
Sou muito grata pelas horas de conversa que tivemos, e que VOcé com presteza e
paciéncia, alias, marcas registradas de sua generosidade pessoal, me ouviu, me

aconselhou e ainda aconselha sempre que preciso.

Aos familiares e amigos
Pelos momentos de convivio e companheirismo, pelo incentivo e ajuda prestada.

Obrigada, simplesmente por fazerem parte da minha vida.

A “minha” equipe de coleta de dados

Muito obrigada pela dedicacéo, desejo muito sucesso a todos.

Quanto maior é o caminho j& percorrido maior € o nimero de pessoas que participaram
de nossa vida, e mais dificil fica agradecer nominalmente sem cometer alguma injustica.
Portanto, obrigada a todos que de alguma forma me auxiliaram nesta minha caminhada.
Espero ter retribuido o que recebi.

A todos vocés 0 meu sincero e feliz muito obrigado...



RESUMO

QUANTIDADE E QUALIDADE OSSEA, COMPOSICAO CORPORAL E
MATURACAO SEXUAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Autora: Keila Donassolo Santos
Orientador: Prof. Dr. Edio Luiz Petroski

Objetivo: O presente estudo teve o objetivo de avaliar a quantidade e qualidade
Ossea de escolares saudaveis, do sexo feminino, na faixa etaria de 8 a 17 anos, por meio do
ultra-som quantitativo (QUS) a fim de obter valores normativos para populacdo brasileira.
Método: Foram avaliadas 1775 escolares saudaveis do sexo feminino, na faixa etaria de 8
a 17 anos. Foram realizadas as medidas de peso, estatura, espessuras das dobras cutaneas
tricipital (TR), subescapular (SE), abdominal (AB) e panturrilha medial (PM). A
composicdo corporal, percentual de gordura corporal (%G), peso gordo e peso magro
foram estimados por um analisador de bioimpedancia. Para a maturagdo sexual utilizou os
critérios de estdgios puberais propostos por Tanner para mamas sendo realizado por auto-
exame. Para a coleta das medidas dos pardmetros dsseos de interesse quantidade e
qualidade 6ssea, utilizou-se o equipamento DBM Sonic® BP, IGEA, 3* geragdo. As
medidas foram realizadas na metafise distal das falanges proximais da mao ndo dominante,
nos dedos IT a V. Com as medidas de peso e estatura calculou-se o IMC, foram definidos
os desvios de normalidade de peso, estatura e IMC para idade, adotou-se como pontos de
corte, valores abaixo de -2 e acima de +2 dos valores do escore z. Para o calculo dos
valores de escore z foi utilizado o software Siscres” versdo 2002. A partir da espessura das
dobras cutaneas foi calculada a soma das quatro dobras (3, TR+SE+AB+PM) e duas dobras
(O.TR+SE) e (3 TR+PM). No tratamento estatistico utilizou-se analise descritiva com
valores de médias e desvio padrio, testes t Student, analise de varidncia (ANOVA one —
way), seguido do teste de comparagdes multiplas de Bonferroni, coeficientes de correlagéo
simples de Pearson, e Spearman e analise de regressdo linear multipla “stepwise” com
nivel de significancia de 5%. Resultados: As correlagdes entre quantidade dssea e idade,
peso, estatura e peso magro, foram moderadas e baixas para meninos, € baixas para as
meninas. Foi observado aumento progressivo com o avango da idade para as variaveis de
peso, estatura, IMC, quantidade e qualidade 6ssea. Os valores de média para os indicadores
de quantidade e qualidade dssea apresentam variagdo crescente e significativa dos 8 aos 17
anos (1938-2103 m/s, incremento de 8,52%, p<0, 0001 e 0,84-1,45 m/s, incremento 72,6%,
p<0,0001) respectivamente. As médias de quantidade e qualidade 6ssea ndo se diferenciam
estatisticamente entre os estagios maturacionais | e II, no entanto, ambos se diferenciam
dos estagios maturacionais III, IV e V. A partir do estdgio maturacional III hd um
incremento significativo para o estdgio IV para ambas as varidveis, e do estagio
maturacional IV para o V somente para BTT. A analise de regressdo multivariada
apresentou interacdo de quatro varidveis independentes (idade, peso, IMC e estagios
maturacionais) para predizer quantidade 6ssea (r’= 0,52) ja para qualidade dssea (= 0,53)
as variaveis de interagdo foram idade, altura e estagios maturacionais. Conclusdo: A
quantidade e a qualidade 6ssea aumentam gradualmente com a idade, sendo mais evidente
na puberdade, provavelmente reflexo da organizagdo estrutural do crescimento e
desenvolvimento 6sseo ou mudangas no conteudo do tecido dsseo.

Palavras-chave: escolares, falanges, massa dssea, ultrassonografia, ultrassonometria.
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ABSTRACT

BONE QUANTITY AND QUALITY, BODY COMPOSITION AND SEXUAL
MATURATION IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Author: Keila Donassolo Santos Ribeiro
Advisor: Dr. Edio Luiz Petroski

Objective: to evaluate the bone quantity (AD-SoS) and quality (BTT) of healthy
students, from the female gender, between 8 and 17 years old, by quantitative ultra-sound
(QUS) in order to obtain normative values for the Brazilian population. Method: the
sample is constituted of 1775 healthy students of the female gender, between 8 and 17
years old. The measures of weight, stature, thickness of the tricipital skinfolds,
subscapular, abdominal and medial calf were realized. The body composition, body-fat
percentage, fat weight and thin weight were estimated by a bio-impedance analyzer. For
the sexual maturation it was used the puberty stages criteria proposed by Tanner for breast
being realized by auto-exam. For the gathering of measures of the bone parameters of AD-
SoS and BTT interest, it was used the DBM Sonic® BP equipment, IGEA, 3™ generation.
The measures were realized in the distal metaphyse of the proximal phalanxes of the non-
dominant hand, in the finger II and V. With the weight and stature measures the BMI was
calculated, the weight normality deviations were defined, stature and BMI for the age, as
cut points were adopted, values under -2 and above +2 of the z score values. For the
calculus of the z score values the software Siscres® version 2002 was used. By the
thickness of the skinfolds the sum of four skinfolds was calculated (£ medial calf
subscapular+ abdominal+ medial calf) and two skinfolds (Xtricipital+subscapular) and (
tricipital+ medial calf). In the statistical treatment descriptive analysis was used with
values of means and pattern deviation, test t Student analysis of ANOVA variance (one-
way), followed by the Bonferroni multiple comparisons test, Pearson and Spearman
simple correlation coefficients, and ““stepwise” multiple linear regression analysis with
significance of 5%. Results: the correlation between AD-SoS and age, weight, stature and
thin weight, were moderated and low for boys, and just low for girls. It was observed a
progressive growth with the age advance for the weight, height, BMI, AD-SoS and BTT
variables. The mean values for the AD-SoS and BTT indicators presented raising and
significant variation from 8 to 17 years old (1938-2103 m/s, increment of 8,52%, p<0,0001
and 0,84-1,45 m/s, increment of 72,6% p<0,0001) respectively. The means of AD-SoS
and BTT don’t differentiate statistically between maturational stages I and II, although,
both differentiate from maturational stages III, IV and V. From the maturational stage III
there is a significant increment in relation to stage IV for both variables, and from the
maturational stage IV to the V only for BTT. The analysis of multivariate regression
presented interaction of four independent variables (age, weight, BMI and maturational
stages) to predict AD-SoS (r>= 0,52) yet for BTT (r>= 0,53) the interaction variables were
age, height and maturational stages. Conclusion: the bone quantity and quality raise
gradually with age, being more evident in the puberty, probably a reflex of the structural
organization of the bone growth and development or changes in the content of the bone
skin.

Keywords: students, phalanxes, bone mass, ultrasonography, ultrasonometry.
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CAPITULO I

INTRODUCAO

Ao nascer, apresenta-se um nivel de massa Ossea estabelecido durante o
desenvolvimento intra-uterino, determinado pela carga genética dos pais e pelas condi¢des
metabodlicas de desenvolvimento da gestacdo. Grande parte do contetido mineral dsseo,
presente na vida adulta, ¢ incorporado desde a vida fetal, estendendo-se pela infincia e
apresentando maior aceleracdo de incremento durante a adolescéncia, junto com o estirdo
de crescimento, a partir dai, o crescimento torna-se gradativo (Campos, Liphaus, Silva,
Pereira, 2003; Vargas, Rigotti, Giitz, Lobe, Fernades, 2003).

O pico de massa Ossea ¢ a quantidade maxima de massa Ossea atingida pelo adulto
jovem, sendo essencial para o equilibrio do esqueleto ao longo da vida. Resulta da
interacao de fatores endogenos, como os hereditarios e endocrinos, € de fatores exdgenos,
como os nutricionais e a atividade fisica (Bailey, Faulkner, Mckay, 1996; Bonjour,
Theintz, Slosman, Rizzoli, 1994; Matkovic, Fontana, Tominac, Goel, Chesnut, 1990;
Mazzes, 1982; Ruiz, Mandel, Garbedian, 1995; Stevenson, Lees, Devenport, Cust, Ganger,
1989). Cerca de 60% do risco de desenvolver osteoporose no futuro pode ser explicado
pela quantidade de massa d6ssea quando o pico ¢ atingido (Bachrach, 1999; Lloyd.,
Rollings, Andon, Demers, Eggli, Kieselhorst, 1992; Ott, 1990).

Existe um grande interesse na compreensao de como a massa Ossea se comporta
durante o crescimento e desenvolvimento, bem como na identificacio dos mais
importantes fatores que podem influenciar a sua taxa de acumulagao.

Apesar do desenvolvimento de inumeras pesquisas, varios aspectos da aquisicdo de
massa 0ssea permanecem controversos, dentre os quais ndo se sabe ao certo em que idade
o individuo atinge o pico de massa 6ssea (Boot, Ridder, Pols, Krenning, Muinck, Keizer-
Schrama, 1997; Gilsanz, Skaggs, Kovanlikaya, Sayre, Loro, Kaufman, Korenman, 1998;
Matkovic, Jelic, Wardlaw, Llich, Goel, Wright, Andon Smith, Heaney, 1994; Sabatier,

Guaydier-Souquieres, Laroche, Benmalek, Fournier, Guillon-Metz, Delavenne, Denis,



1996, Teegarden, Proulx, Martin, Zhao, McCabe, Lyle, Peacock, Slemenda, Johnston,
Weaver, 1995; Wang, Aguirre, Bhudhikanok, Kendall, Kirsch, Marcus, Bachrach, 1997;
Young, Hopper, Nowson, Green, Sherwin, Kaymakci, Smid, Guest, Larkins, Wark, 1995).

Nesse sentido alguns estudos sugerem que o pico de massa 6ssea ¢ atingido por
volta dos 20 anos (Boot et al., 1997; Lu, Briody, Ogle, 1994; Sabatier et al., 1996; Theintz,
Buchs, Rizzoli, Slosman, Clavien, Sizonenko, Bonjour, 1992; Young et al., 1995)
enquanto outros indicam variacdes desde a adolescéncia até por volta dos 30 anos (Bonjour
et al., 1994; Heaney, Abrams, Dawson-Hughes, Looker, Markus, Maltrovic, Weaver,
2000; NIH, 2001; Recker, Davies, Hinders, Heaney, Stegman, Kimmel, 1992; Teegarden
et al., 1995). Vale ressaltar que investigacdes tém demonstrado que o pico de massa Ossea
¢ atingido em tempos diferentes nas vérias regides do esqueleto (Lu et al., 1994; Matkovic
et al., 1994; Recker et al., 1992; Theintz et al., 1992).

Vérios sdo os fatores que interferem na aquisicilo de massa Ossea e
consequentemente no pico de massa Ossea, tais como: sexo, desenvolvimento puberal,
potencial genético, etnia (Boot et al.,1997; Leonard & Zemel, 2002; Liu, Zhao, Ning,
Zhao, Zhang, Sun, Xu, Chen, 2004; NIH, 2005).

Apesar de alteragdes na densidade mineral 6ssea ser considerada um problema de
adultos em fase de envelhecimento, ha um reconhecimento recente da importancia da
aquisi¢dao adequada de massa dssea durante a infancia e adolescéncia para prevenir doengas
crOnicas como a osteoporose. A osteoporose ¢ uma doenca osteometabolica caracterizada
pelo comprometimento da forga 6ssea, predispondo ao risco aumentado de fraturas (NIH,
2001).

Considerando que cerca de 80% da massa Ossea ¢ adquirida durante a infincia e a
adolescéncia, deve-se enfatizar a importancia do estudo do estado mineral 6sseo nesta
faixa etaria. E nessa fase que o organismo acumula a maior quantidade de massa 6ssea, o
que lhe garantird na fase da velhice uma constituicao mais resistente ou mais fragil.

O desenvolvimento, nos ultimos anos, de métodos para avaliar a massa 0ssea com
grande acurécia, permitiu uma melhor compreensao da dindmica do tecido dsseo. O ultra-
som quantitativo (QUS) tem-se apresentado como um método que, além de mensurar a
massa, avalia fatores da micro arquitetura trabecular do tecido 6sseo como a conectividade
e espacamento das trabéculas assim, essa nova metodologia mediria, de modo ndo
invasivo, a quantidade e qualidade 6ssea. O QUS ¢ um método por ultra-som, isento de
radiagdo, portatil, mais econdmico, quando comparado ao DEXA, tanto em termos de

custo de equipamento, quanto em termos da execugao


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=PubMed&Cmd=Search&Term=%22Zhao%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=PubMed&Cmd=Search&Term=%22Lyle%20RM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=PubMed&Cmd=Search&Term=%22Weaver%20CM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

Ante o exposto, ressalta-se a necessidade de estudos relacionados a densidade
mineral Ossea na infancia e adolescéncia, sobretudo, em fungdo das associagdes que
existem entre os eventos pubertdrios, o pico de velocidade de crescimento e a

mineralizagdo Odssea. E necessario também que se obtenham dados de referéncia

concernentes a quantidade e qualidade 6ssea para a populagdo brasileira.

Objetivo Geral

Obter valores de referéncia de quantidade e qualidade dssea pelo método de ultra-
som quantitativo e verificar o efeito das varidveis de crescimento e composi¢do corporal,
em uma populacdo de escolares brasileiras na faixa etdria de 08 a 17 anos do sexo

feminino.

Obijetivos Especificos

Avaliar a quantidade e qualidade d6ssea de escolares e correlacionar estes valores

com idade, sexo, variaveis de crescimento e de composigao corporal.

Avaliar a quantidade e qualidade 6ssea de escolares saudaveis, do sexo feminino,
na faixa etaria de 8 a 17 anos, por meio de ultra-som quantitativo a fim de obter valores

normativos para esta populagao.

Estrutura da Dissertacao

O presente estudo optou pelo “Modelo Ecandinavo”, o qual é chamando de
“Modelo Alternativo” no Programa de Pés-Graduagdo em Educagao Fisica da UFSC. A
dissertacdo ¢ composta por cinco Capitulos. O capitulo I caracteriza o problema e sua
importancia e estabelece os objetivos do estudo. No capitulo II apresente as principais
bases tedricas norteadoras do estudo. Os capitulos III e IV encontram-se os artigos que
foram redigidos seguindo as orientacdes e obedecendo as normas especificas de cada
periddico a que foram submetidos. O capitulo V apresenta as conclusdes gerais do estudo.

As referéncias bibliograficas sdo apresentadas no final de cada capitulo.



CAPITULO 11

REVISAO DE LITERATURA

Puberdade e a Massa Ossea

Durante a adolescéncia, a idade cronologica perde parte de sua importidncia como
condicionante do crescimento e desenvolvimento. As amplas variacdes entre individuos e
populagdes em relagdo ao inicio, duracdo, seqiiéncia e magnitude dos eventos pubertarios,
principalmente entre 10 e 14 anos, determinam que o adolescente seja avaliado levando-se
em conta sua maturagdo biologica (Colli, 1988; Marshall & Tanner 1969; Saito, 1993;
Tanner, 1962;)

A maturag¢do bioldgica do individuo pode ser mensurada tanto pelos estagios de
maturagdo sexual, como pela maturagao esquelética, cujo indice utilizado ¢ a idade 6ssea
(Tanner, 1962). A observacdo do estagio de desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios, pela facilidade e custo, ¢ 0 método mais indicado para avaliar a maturagao dos
adolescentes em estudos populacionais. Adolescentes de mesma idade e sexo, com mesmo
peso e estatura, podem atravesar fases idénticas de seu desenvolvimento em momentos
diferentes.

Em meninas a menarca, ou seja, a chegada do primeiro fluxo menstrual
corresponde ao pico de incremento de massa dssea (Bonjour, Theintz, Buchs, Slosman,
Rizzoli, 1991; Lu et al., 1994; Theintz et al., 1992). Vale destacar que os estrégenos
constituem um dos fatores mais importantes envolvidos na aquisi¢cdo de massa Ossea nas
mulheres (Heaney, Abrams, Dawson-Hughes, Looker, Markus, Maltrovic, Weaver, 2000),
uma vez que possuem atividade anti-reabsortiva, por meio de uma ag¢ao inibitdria sobre os
osteoclastos, diminuindo a reabsor¢ao 6ssea (NIH, 2000), ou por uma acao indireta através
do sistema hormonal, regulando o balango do célcio mediante o aumento da produgdo da
calcitonina, que por sua vez inibe a reabsorcao dssea, acarretando didroxilacdo da vitamina

D e aumento na absorcao intestinal de calcio (Fernandes, Wehba, Melo, 2001; NIH, 2000).



A menarca em idades mais precoces esta associada a agao antecipada do estrogénio,
0 que na adolescéncia faz com que essas meninas tenham o ganho do conteido mineral
6sseo de forma mais acelerada, diminuindo assim o ganho final de massa dssea (Brandao
& Vieira, 1998).

Estudos comparando a fase puberal e o ganho de massa 6ssea tem demonstrado a
importincia dessa fase. Bass, Delmas, Pearce, Hendrich, Tabensky, Seeman (1999)
observaram que o pico de velocidade de ganho de massa dssea no corpo total ocorre na
menarca, ao passo que o aumento na densidade mineral 6ssea da coluna lombar e fémur
ocorre apds a menarca. Além disso, a massa Ossea parece aumentar principalmente nos 12
meses antes e depois da menarca, sendo que aos 17 anos atinge cerca de 93% do conteudo
mineral e 94% da densidade volumétrica dos valores de referéncia do adulto (Magarey,
Boulton, Chatterton, Schultz, Nordin, Cockington, 1999).

Pesquisadores descrevem o aumento significativo da mineralizacdo Ossea em
fungdo do grau de maturagdo sexual, chegando a um méximo nos estagios III e IV dos
estagios propostos por Tanner (Glastre, Brasillon, David, Cochat, Meunier, Delmas, 1990;
Silva Goldberg, Teixeira, Dalmas, 2004) e na faixa etaria acima de 14-15 anos de idade
(Silva et al., 2004) sendo depende da populagdo estudada e do sitio esquelético avaliado
(Lloyd, Taylor, Lin, Matthews, Eggli, Legro, 2000).

Bonjour et al. (1994) observaram que o aumento do contetido de massa dssea na
coluna lombar durante a puberdade ¢ cerca de 10 vezes maior do que o correspondente
aumento da densidade volumétrica trabecular das vértebras, em pessoas de ambos 0s sexos.
Isto sugere que grande parte do aumento da massa 6ssea observado durante a puberdade,
resultaria em aumento no tamanho do osso associado com aumento da espessura cortical.

Lu et al. (1994) em uma analise com mulheres de 4 a 27 anos mostrou que o maior
ganho de densidade mineral 6ssea esta ao redor de 15,8 anos, ou seja, logo apds a menarca
ja Sabatier et al. (1996) observaram um acentuado ganho no conteudo mineral Ossea e
densidade mineral dssea da coluna para a faixa etaria entre 10 anos e 14 anos, com maior
relevancia para o primeiro ano ap6s a menarca. Este ganho torna-se moderado entre 14 e

17 anos, contudo apoés esse periodo, ndo parece significativo.

Composicdo Corporal e Massa Ossea

Deve-se ressaltar o carater multifatorial da aquisi¢do de massa Ossea, sendo varios

os fatores relacionados com a aquisi¢do, manutengao e perda desta massa Ossea, além de



alterar a idade em que o pico de massa dssea ¢ atingido (Lewin, Gouvenia, Marone,
Wehba, Malvestiti, 1997). Alguns destes fatores ndo sdo modificaveis, tais como sexo,
idade, raca e genética. Outros, entretanto, sdo tidos como modificaveis, tais como:
sedentarismo, consumo de tabaco, calcio e cafeina (Szejnfeld, Lima & Atra, 1995).
Acredita-se que entre 38% e 56% da densidade mineral 6ssea possa ser influenciada por
fatores relacionados com o estilo de vida (Osteoporose, 2000), e que o fator genético
responde por cerca de 60% a 80% da variagdo da massa Ossea, despontando,
provavelmente, como o principal determinante do pico de massa 6ssea (Chesnut, 1991;
Smith, Nance, Kong, Johnston Jr., 1973).

O peso corporal tem sido sempre associado positivamente a massa Ossea
(Teegarden et al., 1995), sendo um dos mais importantes fatores na predi¢ao da densidade
e do conteido mineral dsseo. Os dois maiores componentes do peso corporal, massa
muscular e massa de gordura, estdo correlacionados com o ganho de densidade mineral
total no esqueleto, embora o musculo tenha o maior valor preditivo (Slemenda et al.,
1995).

Estudo realizado por Reid, Evans, Cooper, Ames, Stapleton, (1993), indica que o
componente adiposo do peso corpéreo, ao produzir estrogeno, atuaria melhorando a
densidade 6ssea. A hiperinsulinemia decorrente da obesidade também ¢ citada como fator
protetor 6sseo, devido a atuagdo direta da insulina sobre os osteoblastos (Hahn, Downing,
Phang, 1971; Puche, Romaro, Locato, 1973). Individuos de maior peso corporal possuem
uma absor¢ao de calcio mais eficiente ¢ um mecanismo de remodelagdo Ossea menos
sensivel ao paratorménio (Lim, Joung, Shin, Lee, Kim, Shin, Kim, Lim, Cho, 2004). Por
outro lado mulheres muito magras, que também sao hipogonadicas, podem apresentar uma
massa Ossea excessivamente baixa (Heiss, Sanborn, Nichols, Bonnick, Alford, 1995; NIH,
2005).

Embora exista uma forte correlagdo entre o Indice de Massa Corporal (IMC) e a
composi¢do corporal (massa magra e massa gorda), ainda permanece controverso se ¢ a
massa gorda ou a massa magra que contribui mais para a correlacdo entre o IMC e a
densidade mineral 6ssea (De Laet, Kanis, Oden, Johanson, Johnell, Delmas, Eeisman,
Kroger, Fujiwara, Garnero, Mccloskey, Mellstrom, Melton, Meunier, Pols, Reeve, Silman,
Tenenhouse, 2005; Lim et al., 2004).

Alguns pesquisadores acreditam que a massa gorda seja a principal determinante da
massa o0ssea (Reid, Plank, Evans, 1992), enquanto outros que a massa magra tenha maior

impacto para o osso (Bedogni, Mussi, Malavolti, Borghi, Poli, Battistini, Salvioli, 2002; Li,
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Van Langendonck, Claessens, Lysens, Koninckx, Beunen, 2002; Wagner, Holm, Lehotsky,
Zinaman, 2004). Apesar da controvérsia, a tendéncia dos trabalhos mais recentes aponta
para uma importancia maior da massa magra.

Em um estudo com 282 mulheres saudéaveis de 20 a 55 anos, foi demonstrado que a
massa magra era um importante fator determinante da densidade mineral Ossea, o que
poderia ser atribuido, em grande parte, & massa muscular, varidvel influenciada pela
atividade fisica (Liu et al., 2004).

Nguyen, Sambrook & Eximan (1998) estudaram a relagdo genética e ambiental da
estrutura mineral Ossea e verificaram que uma maior porcentagem de gordura corporal
influencia mais no aumento da densidade mineral 6ssea do que a massa corporal magra,
sendo que 65% da massa gorda foi atribuida a fatores genéticos.

Embora a obesidade esteja associada com risco aumentado de muitas doencas
cronicas tais como doenga cardiovascular, diabetes, hipertensdo e cancer, alguns estudos
indicam que a obesidade pode proteger o organismo contra a osteoporose (Albala, Yanez,
Devoto, Sostin, Zeballos, Santos, 1996; Reid et al., 1992). Acredita-se que isso ocorra
devido ao aumento do horménio leptina, que age no controle do peso corporal bem como
da massa ossea (Cock, Auwerx, 2003). Dessa forma, o aumento do peso pode ser associado
positivamente com a massa dssea.

Reid et al. (2002), em uma revisdo de literatura, concluiram que o efeito do peso
corporal na densidade dssea pode ser atribuido tanto a massa magra quanto a massa gorda,
embora a massa gorda seja, aparentemente, uma melhor preditora da densidade mineral
ossea em mulheres pos-menopausa.

Em criangas, adolescentes e mulheres jovens, as contribui¢des do peso, massa
magra e massa gorda ndo sdo claras. Contudo, recentes estudos sugerem que em
populagcdes jovens, a massa magra ¢ um preditora de massa 6ssea (Goulding, Taylor,
Jones, McAuley, Manning, Williams, 2000; Lazcano-Ponce, Tamayo, Cruz-Valdez, Diaz,
Hernandez, Del, Cueto, 2003), enquanto que a adiposidade estaria associada com baixa
massa Ossea e mais alto risco de fraturas (Goulding et al., 2000).

Faulkner, Bailey, Drinkwater, Wilkinson, Houston, McKay (1993), estudando a
composi¢ao corporal pelo método de absortometria radiologica de dupla energia (DEXA),
em criangas e adolescentes de oito a 16 anos, observaram que a massa magra tem o maior
valor preditivo para a massa 6ssea. De forma semelhante Wang, Bachrach, Van Loan,

Hudes, Flegal & Crawford (2005), encontraram resultados que sugerem que a massa magra



tem um efeito mais forte na densidade mineral dssea do que a massa magra em mulheres
jovens.

Em estudo com mulheres atletas e ndo atletas de diversos esportes encontraram-se
associagdes significativas entre densidade mineral 60ssea regional de perna e massa magra,
além de maior densidade nas atletas quando comparada com as nao atletas (Nichols,
Sanborn, Bonnick, Gench, Dimarco, 1995). Estes resultados sugerem que quando a
avaliacdo da massa magra ¢ realizada regionalmente pode-se perceber sua importancia na

determinagdo da densidade mineral 6ssea.

Conceito de Qualidade Ossea

Ha aproximadamente 10 anos um novo pardmetro conceitual no estudo da estrutura
Ossea apresenta-se em intenso crescimento em atividades de pesquisa, ou seja qualidade
Ossea. A respeito dessa nova compreensdao, importantes questdes permanecem nao
resolvidas. Seeman (2003), referindo-se a qualidade 6ssea, citou-o como um termo vago.
Porém, o termo qualidade ossea tem sido utilizado amplamente para explicar um
incontavel nimero de observagdes clinicas que ndo podem ser explicadas de pronto pelas
medidas da densidade mineral 6ssea. Sendo assim, tal conceito depende de uma definigao a
respeito da limitagdo de uma técnica clinica e, por esse motivo, tal conceituacdo se sujeita
a mudancas de acordo com novas técnicas de medidas que forem introduzidas (Donowski,
2005; Bouxsein, 2003; Seeman, 2003).

A qualidade 6ssea pode ser definida como a “totalidade de aspectos e caracteristicas
que influenciem uma capacidade do osso para resistir a fraturas” (Donowski, 2005;
Bouxsein, 2003). Com isso, observam-se os aspectos biologicos € a estrutura material que
contribuem para determinar a resisténcia a falha estrutural: tamanho do osso; espessura da
cortical Ossea; numeros de trabéculas; conectividade; conteudo do tecido mineral;
sobrecarga da microdanificacdo; densidade dos ostedcitos; porosidade e propriedades do

colageno dentro da ramificagdo das trabéculas (Seeman, 2003).

Métodos de Medida da Massa Ossea

Avaliar as estruturas Osseas com acuracia, de forma ndo invasiva, de modo

acessivel, tem sido um grande desafio de varios pesquisadores.



As avaliagdes da massa Ossea tém sido muito utilizadas tanto no adulto, como nas
criangas para mapear doencas 0sseas primarias ou secundarias, a osteoporose e osteopenia
e o risco de fraturas. Pesquisadores t€ém mostrado as dificuldades técnicas para a realiza¢ao
das medidas na infancia e adolescéncia, bem como os mais comuns erros de interpretagao
(Bouillon, 2004; Crabtree, Kibirige, Fordham, Banks, Muntoni, Chinn, 2004; Daci, Van
Cromphaut, Gafni & Baron, 2004; Leonard & Zemel, 2002; Schoenau, Land, Stabrey,
Remer, Kroke, 2004a, Schoenau, Saggese, Peter, Baroncelli, Shaw, Crabtree, et al.,
2004b). Schoenau et al. (2004a) afirmam que a avaliagdo do conteudo mineral dsseo ¢ um
parametro dependente do tamanho 6sseo, ou seja, 0ssos pequenos tém menor conteudo
mineral que os grandes. Portanto, criangas com distarbios de crescimento tém menor
contedo mineral 6sseo que os controles sadios pareados por idade, mesmo que 0s 0ssos
sejam completamente normais, apesar de pequenos.

Cuidados na avaliagdo da massa dssea devem existir na infancia ¢ na adolescéncia,
ja que o pico de massa Ossea ocorre tardiamente na adolescéncia e, freqiientemente, entre
adultos jovens. E preciso ter especial atengiio na interpretagio da analise da massa Ossea
em criancas com baixa estatura (acompanhada ou nio de atraso nas maturagdes dsseas €
puberal), tendo em vista a estreita relagdo entre conteido mineral 6sseo e a densidade
mineral 6ssea com a puberdade, a maturacao dssea, o tamanho 6sseo € a composi¢ao
corporal (Crabtree et al., 2004; Daci et al., 2004; Leonard & Zemel, 2002).

Nas ultimas décadas os recursos estratégicos para mensuragdo da massa Ossea
foram bastante aprimorados e diversificados, desde as pioneiras analises de raios-x, até as
técnicas quantitativas de foto absortometria como o DEXA, amplamente utilizado,
sobretudo em pesquisas, ¢ ainda a tomografia computadorizada, método considerado o
mais preciso (Bonnick, 1998). Todavia, esses dois ultimos métodos apresentam o
indesejavel contratempo, principalmente para criancas, adolescentes e¢ mulheres pos-
menopausadas, de emitir radiacao cumulativa. O DEXA revela também o revés de embutir
um significativo coeficiente de variabilidade (2 a 10 %) nas medidas, por vezes, mais alto
do que o proprio ganho ou perda do contetido mineral 6sseo (lannetta, 2001).

A técnica de DEXA mede a atenuagdo dos raios X de duas fontes de energia de
fotons. Os efeitos diferentes do osso e dos tecidos moles nestes dois polos permitem um
calculo matematico a respeito do conteudo de material dsseo, corrigido pela presenga de
tecido mole. A principal substincia atenuadora de raios X no osso ¢ a hidroxiapatita,
substancia com alto valor atdmico (calcio e fosforo) e uma densidade em torno dos 3g/cm’.

Na realidade, as medidas de densidade mineral 6ssea do DEXA ndo representam a



densidade 6ssea real em g/cm’ (somente a tomografia computadorizada o faz), mas a
expressa em g/cm’, resultando em uma medida de area e nio de volume, o que se considera
uma limitacdo do método por utilizar uma medida estimada e nao real. Mesmo assim, as
medidas centrais e periféricas da DEXA tém sido amplamente aceitas e utilizadas
(Phillipov, Holsman & Phillips, 2000).

E importante ressaltar que o sentido de satide dssea precisa estar fundamentado nio
apenas na investigacdo dos indices quantitativos, mas também, na analise qualitativa
complementar, relativa ao grau de organizacdo das micro-estruturas trabeculares e a matriz
de colageno disponivel na camada endostal (Currey, 2001; Iannetta, 2001; Wiister,
Albanese, De Aloysio, Duboeuf, Gambacciani, Gonelli, 2000). Para Gongalves (2000) e
Baptista (2000), em tese, a combina¢do das propriedades forca (capacidade de resistir a
tensdo) e elasticidade (capacidade de se submeter a deformagdo), ¢ que conferiria a
conotacdo mais adequada ao conceito de integridade ossea.

Nas ultimas décadas, novos métodos de estudos para avaliacdo da quantidade e
principalmente da qualidade 6ssea tém contribuido para a uma melhor compreensdo do
desenvolvimento do esqueleto humano. Tais métodos tém proporcionado importantes
avangos para o conhecimento da fisiologia normal do tecido 6sseo, abrindo novas
possibilidades de detectar e intervir precocemente nas doengas dsseas.

A comunidade cientifica que realiza trabalhos de pesquisa na 4rea da osteoporose
tem procurado investigar, de forma obsessiva, novos pardmetros que permitam efetuar uma
real avaliagdo da arquitetura trabecular com a finalidade de utiliza-los para predizer o risco
de fratura, ja que o mesmo ndo ¢ depende apenas da quantidade de massa 6ssea.

Nesse sentido, tem se solidificado no campo investigativo, o emprego do ultra-som
quantitativo (Quantitative Ultrasound - QUS), com o equipamento DBM Sonic BP
(Wiister & Hadji, 2001). O diferencial do método ¢ que além de mensurar a massa, avalia
fatores da micro arquitetura 6ssea como a conectividade e espacamento das trabéculas. A
utilizagdo do ultra-som tem crescido continuamente devido ao seu baixo custo, a
possibilidade de se conseguir imagens em tempo real e prover informacdes das
propriedades elasticas dos tecidos, além de ser um método ndo-invasivo, e principalmente
devido a sua caracteristica ndo ionizante (Ringa, Durieux, Bréart, 1994). Essa técnica foi
validada apds o crivo rigoroso de estudos longitudinais bastante extensos € com grandes
casuisticas (lannetta, 2001). Além disso, a QUS tem mostrado nas pesquisas um indice de
erro interno de medidas bem mais confidvel do que outros equipamentos, o qual varia entre

0,23 ¢ 0,57 % (Ferreira, 2001).
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O método QUS utiliza uma onda sonora com freqiiéncia acima da audivel ao
ouvido humano. O som ¢ uma onda mecénica que se propaga em um determinado meio,
onde a velocidade e a atenuagdo da onda estdo relacionadas as propriedades fisicas do
meio.

Na ultra-sonometria, uma onda ultra-sonica longitudinal atravessa uma parte do
esqueleto apendicular e as mudangas resultantes na onda sonora estdo relacionadas as
mudangas estruturais e mecanicas do osso e ao seu conteildo mineral (Phillipov et al.,
2000). A QUS Usa como pontos de referéncias para mensuragdo, as metafises distais das
falanges proximais (2° ao 5° dedo) da mao nao dominante.

Dois parametros fundamentais resultam das medidas: a velocidade do som,
chamada de AD-SOS e (Amplitude Dependent Speed Sound) expressa em metros por
segundo (m/s), representando a velocidade de som apds percorrer os trés tipos de ossos das
falanges, sendo denominado osteossonometria. Este valor ¢ obtido de forma automatica e
representa a média de 96 aquisicoes de medida de velocidade do ultra-som, que por
transmissdo rastreiam as trabéculas do tecido dsseo nas quatro falanges proximais, em sua
metafise distal, dos dedos II-IV da mao ndo dominante. Na avalia¢do do registro elétrico, a
amplitude do sinal somente ¢ considerada quando um minimo de valor ¢ atingido,
denominado nivel limiar ou nivel de gatilho (Iannetta, 2006).

O outro parametro ¢ o UBPI (Ultrasound Bone Profile Index) desenvolvido a partir
da analise do comportamento dos trés tipos de ossos (endostal, trabecular e cortical)
representado no Perfil Biofisico Osseo, que também ¢é denominado osteossonografia,
obtido apds aquisicdo de 96 registros por automagdo, mediante analise matematica
multifatorial, cujo célculo independe do operador que manuseia a tecnologia. A aplicacao
desse indice é de vital importancia porque realiza as correlagdes entre seus parametros
(FWA - Fast Wave Amplitude; SDy - Signal Dynamic ¢ BTT - Bone Transmission Time),
que refletem as propriedades mecanicas do osso. Este indice tem a capacidade de refletir a
elasticidade e a homogeneidade dssea da regido, acusando a sua deterioragdo com decénios
de antecedéncia através da atenuacdo progressiva do o0sso, que ¢ o primeiro a refletir as
inadequadas interferéncias dos fatores endogenos e exdgenos (Iannetta, 20006).

O parametro FWA representa a amplitude do primeiro pico do Perfil Biofisico
Osseo, é expresso em mV e avalia a elasticidade 6ssea. O SDy representa a anélise
comparativa entre os dois picos do Perfil Biofisico Osseo, expresso em mV/usec® e avalia
a homogeneidade estrutural do tecido dsseo na regido da metéfise falangeal. O parametro

BTT representa o arco temporal, percorrido pelo ultra-som na unidade de p seg, entre o
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apice do primeiro pico e a cauda do tltimo com o cruzamento com a linha basal do registro
(Iannetta, 2006).

O estudo dos trés parametros do perfil 6sseo permite analisar a elasticidade,
homogeneidade 6ssea e efetuar reconstrucao digital em cortes transversais, em tempo real,
na regido da metafise distal das falanges proximais das maos. O método ¢ apropriado para
a avaliacdo da qualidade 6ssea da infancia a senilidade, em decorréncia de possuir tanto
curva de formagdo como de reabsor¢do Ossea, obtidas de forma indcua, ao longo das faixas
etarias (lannetta, 2006).

O método QUS tem capacidade de refletir as caracteristicas estruturais do 0sso
promovendo informagdes adicionais e independentes daquelas obtidas pelo DEXA. Assim,
a metodologia desde a infincia pode servir como um indicador da integridade 6ssea, como
também para acompanhamento de vérias enfermidades que apresentam repercussiao Ossea

(Iannetta, 2006).
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CAPITULO III

AVALIACAO DA QUANTIDADE E QUALIDADE OSSEA DE CRIANCAS POR
MEIO DO DE ULTRA-SOM QUANTITATIVO — UM ESTUDO PILOTO'

! Artigo aprovado em agosto de 2007 pela Revista Brasileira de Medicina.
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Resumo

Este estudo objetivou avaliar a quantidade e qualidade 6ssea em escolares por
meio de ultra-som qualitativo e relacionar com idade e variaveis de crescimento.
Trata-se de um estudo exploratério, transversal, com 99 escolares entre 06 e 10
anos de idade, sendo 52 meninos e 47 meninas. As variaveis de peso corporal,
estatura e dobras cutaneas foram mensuradas e posteriormente calculou-se o
IMC. O percentual de gordura corporal, peso gordo e peso magro foram
estimados por um analisador de bioimpedancia. A quantidade 6ssea (AD-SoS)
(m/s) e a qualidade 6ssea (UBPI) foram avaliadas pelo equipamento DBM Sonic
BP-01. Utilizou-se a estatistica descritiva, o teste t Student para amostras
independentes e a correlagdo de Pearson. Nao foram encontradas diferengas
significativas entre meninos e meninas para: a idade, peso, estatura e IMC. As
meninas apresentaram valores superiores e estatisticamente significativos para a
soma de quatro (TR+SE+AB+PM) e duas dobras cutédneas (AB+PM), %GC e
peso gordo. A quantidade e a qualidade éssea aumentaram progressivamente
com a idade, em ambos os sexos, com diferengas significativas e superiores para
o feminino. As correlagbes entre AD-SoS e idade, peso, estatura e peso magro,
foram moderadas e baixas para meninos, e baixas para as meninas. Como
conclusdes, os meninos apresentaram valores inferiores de tecido adiposo e
superiores de reserva protéica em relacdo as meninas. As meninas apresentaram
melhor quantidade éssea, no entanto a qualidade éssea foi similar para ambos os
sexos. A tecnologia QUS mostrou a habilidade para medir mudangas na estrutura

e crescimento 6sseo.

Unitermos: escolares, quantidade éssea, qualidade éssea, composicao corporal.
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Summary

EVALUATION OF THE QUANTITY AND QUALITY OF CHILDREN'S BONES BY
MEANS OF QUANTITATIVE ULTRASOUND — A PILOT STUDY.

The objective of this study was to assess the quantity and quality of the bone of
schoolchildren by means of qualitative ultrasound and to relate these to age and
variables of growth. This was a cross-sectional, explorative study of 99
schoolchildren aged from 6 to 10 years, 52 of whom were boys and 47 girls.
Measurements were taken of body weight, height and skinfolds and BMI was
calculated. Percentage body fat, fat mass and lean mass were estimated using a
bioimpedence analyzer. Bone quantity (AD-SoS) (m/s) and quality (UBPI) were
evaluated using DBM Sonic BP-01 equipment. Results were presented using
descriptive statistics, Student’s t test for independent samples and Pearson’s
correlation coefficient. No significant differences between boys and girls were
observed for age, weight, stature or BMI. Girls exhibited statistically significantly
greater values for the sums of four and two skinfolds, %body fat and fat mass.
Both bone quantity and quality increased progressively with age, for both sexes,
with girls’ results being significantly greater. Correlations between AD-SoS and
age, weight, height and lean mass, were moderate and low for boys, and low for
girls. In conclusion, the boys exhibited lower quantities of adipose tissue and
larger protein reserves compared with the girls. The girls exhibited better bone
quantity, but bone quality was similar for both sexes. The QUS technology

demonstrated capability for measuring changes in bone structure and growth.

Uniterms: children, bone quantity bone quality, body composition.
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Introducao

Sabe-se que grande parte do conteudo mineral ésseo, presente na vida
adulta, foi incorporada desde a vida fetal, estendendo-se pela infancia e
apresentando seu pico maximo de incremento durante a adolescéncia’?. Esse
periodo de aquisicdo de massa Ossea representa a chave determinante para a
saude do 0sso no decorrer da vida.

Aproximadamente, 60% do risco de osteoporose pode ser explicado pela
conteudo de osso mineral ineficazmente adquirida, no inicio da vida adulta, o que
representa um risco importante para o desenvolvimento de osteoporose senil®.
Alguns autores sugerem que a osteoporose senil € uma doencga pediétrica“”.

Neste sentido, a avaliacdo da qualidade 6ssea e massa 6ssea acumulada
durante a infancia e adolescéncia, pode ser uma ferramenta util na identificacédo
precoce de doencas que impedem o desenvolvimento e mineralizacdo Ossea,
bem como no monitoramento de intervengcbes médicas capazes de interferir no
crescimento do esqueleto®. Alguns métodos, como a absortometria de 1A ou 2 A
ondas de raio X (DEXA) e a tomografia computadorizada, podem ser usados para
esse proposito, mas a exposi¢cao a radiacao € um fator limitante para estudos
preventivos. Além disso, o DEXA possui um coeficiente de variagdo de medida
bastante elevado (2-7%), o que diminui sua acuracia®.

O desenvolvimento, nos ultimos anos, de métodos para avaliar a massa
O0ssea com grande acuracia, permitiu uma melhor compreensdo da dindmica do
tecido 6sseo. O ultra-som quantitativo (QUS) € um método alternativo, nao
invasivo que avalia o perfil biofisico 6sseo, estima a quantidade mineral 6ssea e a
arquitetura 6ssea, com parametros especificos, derivados de ondas sonoras que
passam através do osso cortical e trabecular. Este método é seguro, de facil
aplicagao, livre de radiagdo, e de baixo custo operacional quando comparada a
técnicas disponiveis'”). Somando-se a isso, o equipamento QUS tem as
vantagens de ser portatil e gerar informagdes confidveis sobre a arquitetura do

0sso®. A andlise do perfil biofisico 0sseo, prové informacdes sobre as
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propriedades biomecanicas do osso, que sdo importantes na avaliagado do risco
de fraturas.

O método QUS de falanges é baseado na transmissao de ultra-som pela
didfise distal da falange proximal da mao. O resultado obtido mostra as
caracteristicas de um sinal elétrico gerado pelo ultra-som, depois de cruzar a
falange, o tecido mole e o osso. As medidas do QUS néo s6 s&o afetadas pela
densidade de osso, mas também pelo tamanho, qualidade e caracteristicas do
tecido 6sseo.

Existem evidéncias de que o QUS, além da quantidade 6ssea, reflete a
arquitetura do crescimento 6sseo, sugerindo que pode ser um meétodo util para
reconhecer as criancas osteopenicas!'?. Este novo método possui um coeficiente
de variacdo muito baixo (0,48% in vivo e 0,30% in vitro) conferindo-lhe uma
grande precisdo e confiabilidade na medida realizada ©'".

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a quantidade e qualidade
0ssea de escolares e correlacionar estes valores com idade, sexo, variaveis de

crescimento e de composicao corporal.
Procedimentos Metodoldgicos

Fizeram parte deste estudo 99 escolares saudaveis, com idades entre 6 a
10 anos, sendo 52 meninos e 47 meninas, regularmente matriculados em uma
escola particular da cidade de Cascavel/PR.

Foram incluidos no estudo, os escolares que nao tinham histérico médico
de doengas crénicas que pudessem afetar a aquisicdo 6ssea, como: doenca
renal, diabetes melito, doengas gastro-intestinais, bulimia, anorexia, doenca
celiaca e doengas Osseas congénitas ou adquiridas. Ainda aqueles que nao
tivessem feito uso prolongado de medicamentos que afetam o tecido 6sseo como
corticoides, antiepiléticos, tratamentos hormonais ou utilizaram suplementacao de
vitamina D, calcio e/ou ferro no ultimo ano.

Este trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina - parecer projeto n° 131/06. O

consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos pais ou responsaveis.
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Coleta de dados

As criangas foram pesadas em balanca de bioimpedancia Tanita® com
graduacédo em 0,1 quilogramas, usando roupas leves e descalgas.

A estatura foi mensurada com um estadibmetro de parede, de marca
Seca®, com graduacdo em 1 mm. O peso corporal foi expresso em quilogramas
(Kg) e a estatura em centimetros (cm).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido pela relacdo entre o peso
corporal dividido pela estatura elevada ao quadrado (IMC = peso (kg) / estatura
(m?).

As espessuras das dobras cuténeas tricipital (TR), subescapular (SE),
abdominal (AB) e panturrilha medial (PM) foram medidas, em mm, no hemicorpo
direito, conforme procedimentos propostos por Cameron‘'?, utilizando-se um
compasso cientifico do tipo Lange® com precisdo de 1,0 mm.

A partir destes dados, foi calculada a soma das quatro dobras cuténeas

(> TR+SE+AB+PM) e duas dobras cutaneas (3> TR+SE) e (> TR+PM).
A composigao corporal, percentual de gordura corporal (%GC), peso gordo e peso
magro foram estimados por um analisador de bioimpedancia (Tanita® modelo
TBF-305). Todas as medidas foram feitas pela manha, sem participagdo na aula
de educacéo fisica.

A medida do conteudo mineral 6ssea foi avaliada pelo ultra-som de
falanges, utilizando-se o equipamento DBM Sonic Bone Profiler BP-01 (IGEA®,
Carpi, Italia). As medidas foram realizadas segundo protocolo padrdo do
fabricante, na metafise distal das falanges proximais da mao ndo dominante, nos
dedos Il a V.

Este sistema de medida esta provido de um compasso que acopla dois
transdutores (emissor e receptor) de 12 mm de didmetro cada, sendo estes de
alta precisao (x0,02 mm). O compasso é posicionado na superficie lateral de cada
dedo, o transdutor emissor emite uma onda sonora de 1,25 Mhz, o receptor
recebe o sinal e avalia a velocidade da propagacao do som através da falange.

A quantidade o6ssea (AD-SoS — amplitude dependent speed sound),
também denominada Osteo-sonometria, € obtida de forma automatica e

representa a média de 96 aquisicoes de medidas de velocidade de ultra-som
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(m/s), que por transmissao rastreiam as trabéculas do tecido 6sseo nas quatro
falanges proximais.

Os resultados obtidos nessa medida compreendem valores entre 1650 a
2250m/s. Nesse sentido, quanto mais alto o valor maior a quantidade éssea. Este
parametro depende da amplitude do sinal elétrico, obtido apds o ultra-som
percorrer os trés tipos 0sseos das falanges (endostal, trabecular e cortical). Na
avaliagdo do registro elétrico, a amplitude do sinal somente € considerada quando
um minimo de valor é atingido, denominado nivel de limiar ou nivel de gatilho,
sendo este determinado mediante estudos clinicos, desenvolvidos durante
aperfeicoamento da metodologia‘'*'?).

A qualidade 6ssea (UBPI — ultrasound bone profile index) € um indice que
foi desenvolvido a partir do comportamento dos trés tipos de ossos, denominado
perfil osteossonografico, apds aquisicdo de 96 registros por automagao, por um
processo de analise matematica multifatorial, cujo calculo independe do operador
gue manuseia a tecnologia — o que € fundamental para confiabilidade do método.
O software gera valores compreendidos entre 0 a 1, quanto mais préximos de 1
melhor é a qualidade 6ssea. A aplicacao deste indice € de vital importancia, pois

tem a capacidade de refletir a elasticidade e a homogeneidade dssea da regiéo(g).
Anélise Estatistica

O teste t Student para amostras independentes foi utilizado para comparar
0s sexos em relacdo a idade, as variaveis antropométricas e as de composicao
corporal. A relagdo entre os parametros do QUS (AD-SoS e UBPI) e variaveis de
idade, peso corporal, estatura, IMC, soma de dobras cuténeas, %G, peso gordo e
peso magro foram analisadas, usando o coeficiente de correlacdo de Pearson.
Todos os resultados foram expressos em média e desvio padréo, considerando
um nivel de significancia de p<0,05.

Os dados foram armazenados e avaliados, utilizando-se o programa

SPSS® for Windows (Statistical Package of Social Sciences), versdo 11.0.
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Resultados

A caracterizagado geral da populagdo estudada, em relacédo a idade e

variaveis de crescimento, € mostrada na tabela 1.

Tabela 1. Valores de média e desvio padrao das variaveis de crescimento.

Variaveis Meninos (52) Meninas (47)
Idade (anos) 7,96+1,42 7,89+1,31
Peso corporal (kg) 24,2944 43 24,35+5,47
Estatura (cm) 123,31+8,58 124,43+8,84
IMC (kg/m?) 15,84+1,27 15,57+1,98
> TR+SE+AB+PM (mm) 35,46+11,96* 40,70+14,39
> TR+SE (mm) 15,69+5,00 16,89+5,73
> AB+PM (mm) 19,76+7,38* 23,80+9,11
%GC (%) 12,67+4,82* 20,3745,32
Peso gordo (kg) 3,26+1,70* 5,17+2,41
Peso magro (kg) 20,99+2,92* 19,12+3,22

*p<0,05.

IMC = indice de massa corporal;

> TR+SE+AB+PM = soma das pregas cutaneas: tricipital, subescapular, abdominal e panturrilha medial;
> TR+SE = soma das pregas cutaneas: tricipital e subescapular;

> AB+PM = soma das pregas cutaneas: abdominal e panturrilha medial;

% GC = percentual de gordura corporal

Observam-se diferencas estatisticamente significativas nas variaveis de
> TR+SE+AB+PM, > AB+PM, %GC, peso gordo e peso magro, sendo que 0s
maiores valores sdo caracteristicos das meninas, com excegao de peso magro.

Os resultados da quantidade (AD-SoS) e qualidade d&ssea (UBPI)

mensurados através do ultra-som qualitativo sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Valores de média e desvio padrao de quantidade (AD-SoS) e qualidade
(UBPI) éssea.

Variaveis Meninos (52) Meninas (47)
AD-SoS (m/s) 1772,41£55,36* 1810,06+66,38
UBPI 0,21+0,05 0,22+0,06

*p<0,05.
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Com relagao ao indicador de AD-SoS e UBPI, os resultados apontam
diferencas significativas na quantidade Ossea, com valores superiores nas

meninas.

Na tabela 3, sdo apresentados os coeficientes de correlagdo entre a AD-SoS,

UBPI e as variaveis de crescimento de criangas de ambos os sexos.

Tabela 3. Coeficiente de correlacdo da quantidade (AD-SoS) e qualidade (UBPI)

O0ssea em relagdo as variaveis de crescimento e composi¢ao corporal.

Variaveis Meninos Meninas

AD-SoS UBPI AD-SoS UBPI
r r r r

Idade (anos) 0,48** 0,43** 0,26 0,02
Peso corporal (kg) 0,37** 0,42** 0,21 0,04
Estatura (cm) 0,46** 0,46** 0,28* 0,04
IMC (kg/m?) 0,08 0,18 -0,01 -0,06
> TR+SE+AB+PM (mm) 0,01 0,18 0,01 0,05
> TR+SE (mm) -0,00 0,14 0,02 0,03
> AB+PM (mm) 0,02 0,20 0,00 0,06
%GC (%) 0,22 0,30* 0,01 -0,28
Peso gordo (kg) 0,26 0,34* 0,14 0,02
Massa magra (kg) 0,42** 0,44** 0,25 0,06

*p<0,05, **p<0,01.

IMC = indice de massa corporal;

> TR+SE+AB+PM = soma das pregas cutaneas: tricipital, subescapular, abdominal e panturrilha medial;
> TR+SE = soma das pregas cutaneas: tricipital e subescapular;

> AB+PM = soma das pregas cutaneas: abdominal e panturrilha medial;

% GC = percentual de gordura corporal

Para os meninos, as correlagcbes foram moderadas e estatisticamente
significativas com a idade, peso, estatura, IMC e peso magro tanto para AD-SoS
como para UBPI, para %G e peso gordo as correlagbes foram somente com AD-

SoS. Nas meninas, somente a estatura apresentou correlagao significativa, e esta

para AD-SoS.
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Discusséao

Nesse estudo, ndo foram encontradas diferencas significativas entre
meninos e meninas para as variaveis de idade, peso, estatura e IMC, mostrando
assim uma homogeneidade da amostra, corroborando outras investigag6e3(5'14).
Verificou-se nas meninas maior acumulo de tecido adiposo, evidenciados por
valores de médias superiores e estatisticamente significativas nas variaveis de
> TR+SE+AB+PM, Y AB+PM, %GC e peso gordo.

As analises realizadas por meio da soma de dobras cutaneas indicaram
que meninas tendem a ter maior quantidade de tecido adiposo que 0s meninos,
sendo a fase pubere periodo de gradativo aumento de peso que se perpetua na
adolescéncia'®.

No presente estudo, verificou-se que 29,7% das meninas estdo na faixa
etaria de 9 e 10 anos, freqiéncias que podem ter influenciado as médias a
valores superiores nas variaveis associadas a adiposidade. As meninas, em
média, atingem a puberdade cerca de 1,5 a 2 anos antes dos meninos, iniciando
o estirdo com média de 9,5 anos de idade, quando se inicia o pico da velocidade
de crescimento, ocorrendo um aumento de acumulo de gordura, chegando a ser o
dobro em relagédo aos meninos no final da maturagao sexual’®. No entanto, nao
foram avaliados os estagios pubertarios neste estudo.

Em ambos os sexos, a AD-SoS aumentou com a idade, as diferencgas
foram significativas e superiores nas meninas. Resultados similares foram
encontrados, em sujeitos de 3 a 21 anos"® e adolescentes poloneses de 9 a 15
anos de idade, sendo que as meninas apresentaram valores de média de AD-
SoS, maiores que os meninos, porém as diferencas significativas aparecem
somente a partir dos 12 anos, provavelmente reflexo do desenvolvimento
puberal”.

As correlagbes encontradas para AD-SoS foram relacionadas com a idade,
peso, estatura e peso magro, sendo moderadas e baixas para os meninos, nas
meninas a correlacdo foi baixa e somente com a estatura. Os resultados do
presente estudo estdo de acordo com outras investigagdes quanto a correlagao
entre AD-SoS e as variaveis antropométricas, como peso e estatura’’®.

Resultados similares foram encontrados em criancas libanesas, com

correlagdes moderadas e significativas nas variaveis de peso corporal, estatura e
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peso magro, com relagcao a AD-SoS, as associagdes sdo maiores nos meninos do
que nas meninas!'?.

As correlagdes de UBPI foram, em geral, melhores que para AD-SoS, com
a idade, variaveis de crescimento e também para %GC, peso gordo e peso
magro, as quais foram de moderadas a baixas para meninos, enquanto que para
as meninas ndo foram observas associacdes.

As principais limitagbes do presente estudo referem-se ao tamanho
reduzido da amostra, e a questao racial/étnica, que é apontada como fator
determinante no ganho de massa dssea, segundo estudos internacionais‘®*?".

Este estudo evidencia uma nova metodologia de avaliagdo do perfil
biofisico 6sseo, pouco difundido e utilizado no Brasil na avaliagdo pediatrica.
Estudos utilizando essa metodologia s&o fundamentais, uma vez que podem ser
usados preventivamente no diagnéstico de doencas relacionadas ao
desenvolvimento 6sseo, com as vantagens de poder ser realizado em um grande
numero de individuos, pois a técnica € livre de radiagao e de baixo custo.

Por fim, como sugestdo e desafio para futuros estudos na area de saude
O0ssea, que se desenvolvam pesquisas com o intuito de criar critérios de
referéncia para populagao brasileira de modo a termos parametros mais préximos

a nossa realidade.

Conclusao

Com base nos resultados encontrados, pode-se sugerir que meninos
apresentam valores inferiores de tecido adiposo e superiores de reserva protéica
em relagao as meninas.

O estudo evidenciou que meninas apresentaram melhor AD-SoS que
meninos e similar UBPI. AD-SoS aumenta com a idade, em ambos o0s sexos,
provavelmente refletindo a arquitetura organizacional ao longo do crescimento ou
mudanca da elasticidade do tecido dsseo.

Finalmente, que a tecnologia QUS mostrou habilidade para medir
mudangas na estrutura e crescimento dsseo, a medida da AD-SoS das falanges
pode ser util na avaliagdo da qualidade 6ssea em idade pediatrica, uma vez que

nao existe exposicdo a radiacdo, somando-se a isto o baixo custo e a facilidade
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de transporte do equipamento. Futuros estudos s&o necessarios para o

estabelecimento de valores normativos para a populagéo brasileira.
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CAPITULO IV

QUANTIDADE E QUALIDADE OSSEA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES DO

SEXO FEMININO?

2 Artigo submetido em novembro de 2007 a Revista Bone.
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RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de avaliar a quantidade e qualidade ¢ssea de escolares de
oito a 17 anos, por meio do ultra-som quantitativo de falanges (QUS, DBM Sonic, IGEA) a
fim de obter valores normativos para populagdo brasileira. O estudo caracterizou-se como
analitico de corte transversal representativo dos escolares da rede publica de ensino do
municipio de Cascavel/PR/Brasil. A populacdo considerada para este estudo foi de 22.131
escolares do sexo feminino. Para garantir a representatividade das escolas e das escolares
utilizou-se o procedimento de amostragem aleatoria proporcional por conglomerado, para
escolha das escolas, intencional por conglomerado para escolha das classes, sendo a
amostra constituida de 1775 escolares sauddveis. Foram realizadas mensura¢des de peso,
estatura, quantidade 6ssea (AD-SoS - Amplitud Dependent Speed of Sound) - e qualidade
6ssea (BTT - Bone Transmission Time) por meio do equipamento DBM Sonic BP e
determinagdo da maturagdo sexual. No tratamento estatistico utilizou-se analise descritiva
com valores de médias e desvio padrdo, andlise de variancia seguida pelo teste de
comparac¢des multiplas Bonferroni, coeficientes de correlagdo simples de Pearson e de
Spearma e analise de regressdo multipla. Os dados foram processados no programa SPSS®
for Windows (Statistical Package of Social Sciences) versao 13.0. Para todas as analises
foi adotado um nivel de significancia de p<0,05. Observa-se um aumento progressivo com
o avanco da idade para as variaveis de peso, estatura, IMC, AD-SoS e BTT. Os resultados
na AD-SoS indicam variacdo crescente e significativa dos 8 aos 17 anos (1938-2103 m/s,
incremento de 8,52%, p<0, 0001) e BTT (0,84-1,45 m/s, incremento 72,6%, p<0,0001).
Verifica-se um aumento gradual nos valores de AD-SoS e BTT com o avango dos estagios
maturacionais. A analise de regressdo multivariada apresentou interagdo de quatro
varidveis independentes (idade, peso, IMC e estdgios maturacionais) para predizer AD-SoS
(r’= 0,52) ja para BTT (r’= 0,53) as variaveis de interacio foram idade, altura e estagios
maturacionais. Este estudo demonstrou que AD-SoS e BTT avaliadas pela
ultrassonometria 6ssea de falanges aumentam gradualmente com a idade, sendo mais
evidente na puberdade, provavelmente reflexo da organizagdo estrutural do crescimento e
desenvolvimento 6sseo ou mudangas no conteudo do tecido dsseo.

Palavras-chave: ultrassonometria, massa 6ssea, puberdade, falanges, escolares.
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ABSTRACT

BONE QUANTITY AND QUALITY OF CHILDREN’S AND ADOLESCENTS
FROM THE FEMALE GENDER

The present study had the aim of evaluating the bone quantity and quality of children and
adolescents, aged 8-17 years, using by phalangeal quantitative ultrasound (QUS, DBM
Sonic, IGEA) in order to obtain normative values for the Brazilian population. The study
was characterized as analytical of representative transversal cut from the schoolchildren of
the public teaching from the township of Cascavel/PR/Brazil. For this study a population
of 22.131 schoolchildren from the female gender was considered. To assure the
representativity of the schools and schoolchildren the procedure of random sampling
proportional by conglomerate was used for the choice of schools, intentional by
conglomerate for the choice of classes, being the sample constituted of 1775 healthy
schoolchildren. Measurements of weight, height, bone quantity (AD-SoS - Amplitude
Dependent Speed of Sound) and bone quality (BTT - Bone Transmission Time) were
realized by the equipment DBM Sonic BP and determination of the sexual maturation. The
analyses were performed using descriptive statistics with mean and standard deviation,
analysis of variance followed by the test of multiple comparisons Bonferroni, coefficients
of simple correlation of Pearson and of Spearman and analysis of multiple regression were
used. The data were processed in the program SPSS® for Windows (Statistical Package of
Social Sciences) version 13.0. For all the analysis establishing the level of significance of
p<0,05. It’s observed a progressive raise with the advance of age for the variables of
weight, height, BMI, AD-SoS and BTT. The results in the AD-SoS indicate raising and
significant variation from 8 to 17 years old (1938-2103 m/s, increment of 8,52%, p<0,
0001) and BTT (0,84-1,45 m/s, increment of 72,6%, p<0,0001). A gradual raise in the
values of AD-SoS and BTT is verified with the advance of the maturation stages. The
analysis of multi-varied regression presented interaction of four independent variables
(age, weight, BMI and maturational stages) to predict AD-SoS (r’= 0,52) although for BTT
(r*=0,53) the interaction variables were age, height and maturational stages. This study has
demonstrated that AD-SoS and BTT evaluated by the bone ultrasonometry of the
phalanges raise gradually with the age, being more evident in the puberty, probably as a
reflex of the structural organization of the bone growth and development or changes in the
content of the bone tissue.

Key-words: ultrasonometry, phalanges, bone mass, puberty, schoolchildren.
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Introducéo

O periodo da infancia e adolescéncia ¢ considerado o mais importante para
aquisi¢cao do pico de massa dssea, definido como quantidade maxima de tecido 6sseo
presente ao final do periodo de maturagao esquelética de um individuo, sendo vinculado e
influenciado por fatores genéticos, hormonais e ambientais [1-3]. A massa de tecido 6sseo
presente apds a obtencdo do pico resulta da diferenca entre a quantidade atingida na
maturidade e a perda que ocorre com a idade [4].

Estudos pregressos tém demonstrado que a aquisi¢ao de massa 6ssea ¢ gradual na
infincia e aumenta durante a adolescéncia, até que a maturidade sexual seja atingida [5].
Tem sido observado aumento significativo da mineralizagdo 6ssea em fun¢do do grau de
maturacdo sexual, sendo significativo no estagio maturacional III de Tanner [6,7],
ocorrendo variagao em funcao da populagao e do sitio esquelético avaliado [8].

Aproximadamente 85-90% da massa dssea final do adulto ¢ adquirida até os 18
anos, no sexo feminino, e até os 20 anos, no sexo masculino. A partir de entdo, mantém-se
constante até a quarta década de vida, quando se inicia a perda fisiologica gradual
decorrente do processo de envelhecimento [9].

Assim, a adolescéncia torna-se um periodo critico no que se refere a saude Ossea,
visto que quanto maior a massa dssea alcangada durante a infincia e adolescéncia, maior o
pico de densidade 6ssea na idade adulta, o que proporciona importantes vantagens como
diminui¢do de riscos futuros de fraturas, associadas a osteopenia e osteoporose, tanto
precocemente quanto em idades mais avancadas [10].

Consequentemente o monitoramento da massa Ossea em jovens torna-se
imprescindivel para avaliar o risco do desenvolvimento da osteoporose senil. Segundo
alguns autores assinalam, o risco de ocorréncia dessa doenca pode ser reduzido se houver
um ganho adequado de massa Ossea durante a fase de crescimento fisico da infancia e
adolescéncia [1,10].

Sendo assim, o pico de massa 0ssea ¢ os locais especificos para avaliagdo da
densidade mineral 6ssea sao indicadores importantes quando se pretende atuar de maneira

preventiva a um estado de osteopenia e ou osteoporose senil.
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Os métodos habitualmente utilizadas na avaliagdo da massa éssea como
densitometria de emissdo Unica e a densitometria de dupla emissdo com fonte de gadolinio
ou raios X — nao sdo capazes de especificar as propriedades do osso [11], tais como
estrutura, elasticidade e geometria, importantes fatores para a determinagdo do risco de
fraturas. Em estudos populacionais, torna-se inviavel o uso dos métodos citadas
anteriormente, devido ao alto custo operacional, além do que a aplicacdo em populagdes
pediatricas requer o emprego de software especifico, 0 que em muitos servigos torna-se um
fator limitante a sua aplicabilidade.

Embora os métodos citados anteriormente tenham utilidade clinica, seus resultados
podem ser confundidos por alteragdes no tamanho dos ossos, levando a erros de
interpretacdo do conteudo mineral 6sseo [12,13], que ¢ particularmente importante durante
o crescimento, quando as alteracdes nas dimensdes dos 0ssos sdo substanciais. Durante a
puberdade, o ganho de massa 6ssea que ocorre esta muito mais relacionado a um aumento
no tamanho do osso, mais do que a densidade 6ssea volumétrica [4, 14,15].

Conforme sinalizam alguns estudos [16,17] ¢ importante ressaltar que o sentido de
saude Ossea precisa estar calcado ndo apenas na investigacao dos indices quantitativos de
minerais depositados na camada cortical do tecido esquelético, mas também, na analise
qualitativa complementar, relativa ao grau de organizagdo das micro estruturas trabeculares
e a matriz de colageno disponivel na camada endostal.

O QUS (ultra som quantitativo) tem-se apresentado como um método que, além de
mensurar a massa, avalia fatores da micro arquitetura trabecular do tecido 6sseo como a
conectividade e espacamento das trabéculas assim, essa nova metodologia mediria, de
modo ndo invasivo, a quantidade e qualidade 6ssea. O QUS ¢ um método por ultra-som,
isento de radiacdo, portatil, mais econdmico, quando comparado ao DEXA, tanto em
termos de custo de equipamento, quanto em termos da execugdo [18].

Nesse sentido, observa-se na literatura medidas de quantidade e qualidade ossea de
criangas e adolescentes através do ultra-som de falanges [19-22]. Entretanto, estudos
utilizando esse método em criangas e adolescentes brasileiras ainda sdo incipientes. Assim,
o presente estudo teve como objetivo avaliar a quantidade e qualidade 6ssea de escolares
saudaveis, do sexo feminino, na faixa etaria de 8 a 17 anos, comparando valores
encontrados entre as faixas etarias, além de verificar as possiveis influéncias associadas as

varidveis antropométricas, composicao corporal e maturacdo sexual no contetdo dsseo.
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Materiais e métodos

A populacdo alvo deste estudo foi composta por escolares de oito a 17 anos, do
sexo feminino, residentes na area urbana do municipio de Cascavel/PR. Conforme relatério
do Nucleo Regional de Educacdo e Secretaria Municipal de Educacdo do municipio
(2005), a populagdo geral de escolares matriculadas no ensino fundamental e no ensino
médio era de aproximadamente 44.262 escolares, distribuidas em 80 escolas, municipais e
estaduais. Considerando que a populagdo alvo do estudo ¢ somente de escolares do sexo
feminino, considerou-se uma distribui¢do entre sexo de 50/50 nesse sentido, totalizando
22.131 escolares de sexo feminino.

Na tentativa de garantir uma melhor representatividade dos escolares de todas as
regides geograficas, optou-se por dividir o municipio em trés grandes pdlos de acordo com
os critérios utilizados pelo NRE: Polo 1: 26 escolas (7927 escolares, 35,82%); Pélo 2: 27
escolas (7309 escolares, 33,03%) e Polo 3: 27 escolas (6895 escolares, 31,15%).

A amostragem foi feita em dois estagios a partir dos 80 estabelecimentos de ensino.
No estéagio inicial, selecionou-se, de forma aleatéria proporcional por poélo 14 escolas (po6lo
1 = 4;pdlo2=35;po6lo3=)5).

No segundo estagio, selecionou-se em cada escola sorteada participar do estudo
(ap6s autorizacdo do responsavel), de forma intencional por conglomerado de classe, uma
quantidade de classes suficiente para se alcangar o numero de sujeitos que garantisse a
precisdo em relagdo a populagdo de escolares do ensino fundamental e médio,
considerando e a série do ensino (2* a 4* séries do ensino fundamental 5* a 8% e do 1° ao 3°
ano ensino médio).

Na estimativa do tamanho da amostra considerou-se um erro amostral de
aproximadamente 2% e intervalo de confianga de 95%. Dados esses parametros, estimou-
se que seria necessario coletar dados em 1.905 escolares. Em funcao de outros objetivos do
projeto, avaliou-se 2.004 escolares. Todas as escolares da turma sorteada, que estavam em
sala de aula no dia da coleta, foram consideradas elegiveis para participar do estudo,
mediante entrega do termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidas escolares com idade decimal inferior a oito anos e superior a 17
anos, que ndo entregaram o questiondrio sobre doencas e uso de medicamentos, com
valores de peso, estatura e IMC para idade abaixo de - 2 e acima + 2 valores de escore z,

com doengas crdnicas, historico médico de ingestdo de suplementos de calcio ¢ uso de
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medicamentos que afetassem o metabolismo 6sseo. Desse modo, a amostra final foi
composta por 1.775 escolares.

As escolares foram avaliadas pela pesquisadora (KDS) com o auxilio de uma
equipe composta por académicos do curso de educagdo fisica, previamente treinados em
um estudo piloto [23], cada académico foi responsavel por uma medida.

Quanto 4 questdo raga/etnia apontada em pesquisas internacionais [24] como fator
determinante para ganho de massa dssea, assumiu-se que a populagdo brasileira apresenta
grande miscigenagdo, neste sentido ndo foram feitas diferenciagdes entre raca/etnia.

Foram realizadas mensuragdes de peso, estatura, quantidade o6ssea (AD-SoS -
Amplitude Dependent Speed of Sound) - e qualidade 6ssea (BTT - Bone Transmission
Time) e determina¢@o da maturag¢do sexual.

Para medida de peso, utilizou-se balanca de Bioimpedancia Tanita® (TBF - 305)
com graduacdo em 0,1 quilograma, usando roupas leves e descalgas, e para a estatura foi
utilizado um estadiémetro de parede de marca Seca® com graduagio em 0,1 cm.
Posteriormente foi calculado o IMC obtido pela relacio entre o peso (kg) e a estatura (m?).

Para definir os desvios de normalidade de peso, estatura e IMC para idade, foram
adotados como pontos de corte, valores abaixo de -2 e acima de +2 dos valores do escore z.
Para o célculo dos valores de escore z foi utilizado o software Siscres® versio 2002, que
adota como referéncia os dados do National Center for Health Statistics - NCHS [25].

Para a matura¢do sexual utilizou-se como critério os estagios puberais propostos
por Marshall e Tanner [26] para mamas (I a V) com a categoriza¢ao sendo realizado pelo
auto-exame.

Para o procedimento de coleta das medidas individuais dos pardmetros dsseos de
interesse AD-SoS e BTT, utilizou-se o equipamento DBM Sonic®BP - 01 3* geracgao.

Este equipamento estd provido de um compasso que acopla dois transdutores
(emissor e receptor) de 12 mm de didmetro cada, sendo estes de alta precisdao (£0,02 mm).
O compasso ¢ posicionado no ponto anatdmico da metafise distal de cada uma das quatro
ultimas falanges proximais (Il a V) na mao ndo-dominante, o transdutor emissor emite uma
onda sonora de 1,25 Mhz, que perpassa, transversalmente, os elementos constitutivos do
tecido Osseo (camada cortical, microestruturas trabeculares e matriz de coldgeno), o
transdutor receptor recebe o sinal e avalia a velocidade da propagagdo do som através da
falange.

Dessa medida resultam os parametros quantitativos (AD-SoS - amplitude

dependent speed sound) e qualitativos (BTT - Bone Transmission Time). A AD-SoS,
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também denominada osteossonometria, representa a quantidade éssea, ¢ obtida de forma
automatica e representa a média de 96 aquisi¢cdes de medidas de velocidade de ultra-som
(m/s), que por transmissdo rastreiam as trabéculas do tecido 6sseo nas quatro falanges
proximais. Os resultados obtidos nessa medida compreendem valores entre 1650 a
2250m/s. Este parametro depende da amplitude do sinal elétrico, obtido apos o ultra-som
percorrer os trés tipos dsseos das falanges (endostal, trabecular e cortical). Na avaliacao do
registro elétrico, a amplitude do sinal somente ¢ considerada quando um minimo de valor ¢
atingido, denominado nivel limiar ou nivel de gatilho (Iannetta, 2006).

O outro parametro BTT, referente a qualidade déssea, representa o arco temporal,
percorrido pelo ultra-som power beam com unidade de medida em p seg, entre o apice do
primeiro pico e a cauda do ltimo com o cruzamento com a linha basal do registro, os
valores variam de 0 a 1.

No tratamento estatistico utilizou-se analise descritiva com valores de médias e
desvio padrdo. Para as comparacdes das variaveis de peso, estatura, IMC, AD-SoS ¢ BTT
entre as diferentes idades e estigios maturacionais, recorreu-se a analise de varidncia
ANOVA one - way seguida pelo teste de comparagdes multiplas Bonferroni, para
identificacdo das possiveis diferengas quando p<0,05. Foram calculados os coeficientes de
correlagdo simples de Pearson para analises das possiveis associacdes entre AD-SoS e
BTT e a idade, variaveis antropométricas e IMC, e de Spearman para a variavel estagio
maturacional. Posteriormente utilizaram-se recursos de andlise de regressdo multipla
“stepwise” para determinar os possiveis efeitos de cada variavel independente (idade, peso,
estatura, IMC e estagio maturacional) sobre variaveis dependentes (AD-SoS e BTT).

Para a varidvel qualitativa estdgios maturacionais serem introduzido no modelo de
regressao multipla, utilizou-se as varidveis chamadas indicadoras ou “dummy”, obtidas a
partir de uma recodificacdo dos estdgios maturacionais que originaram quatro novas
variaveis. Os dados foram processados no programa SPSS® for Windows (Statistical
Package of Social Sciences) versdao 13.0. Para todas as analises foi adotado um nivel de
significancia de p<0,05.

Os protocolos utilizados no estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina/SC/Brasil.
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Resultados

Os valores de média e desvio padrdo para idade em relagdo aos indicadores de
crescimento, peso, estatura ¢ IMC sdo demonstrados na Tabela 1, onde se observa um
aumento progressivo com o avanco da idade para todas as variaveis. Na idade de 8 anos as
diferengas significativas ocorreram para as varidveis de peso e estatura, com valores
inferiores, quando comparado ao grupo de 10 anos e para o IMC com relagdo ao grupo de
12 anos. Nas idades de 9 a 14 anos, para peso, ¢ de 9 a 12, para estatura, as diferencas
ocorreram quando comparadas com aos grupos de idade um ano mais velhos. No IMC, dos

9 aos 13 anos, as diferengas sdo em relagdo aos grupos de idade de dois anos mais velhos.

Tabela 1. Valores de média e desvio padrio das varidveis antropométricas e de

composicao corporal de acordo com idade das criangas e adolescentes.

Peso (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m?)
Idade n M=DP M=+DP M+DP

8 61 29,15+4,01+ 132,96+4,30+ 16,30+2,03§
9 170 29,7244, 48* 135,64+5,68* 16,09+1,757
10 202 33,62+5,74* 141,46+6,37+ 16,72+2,07+
11 253 38,08+6,59+ 148,06+6,43* 17,314+2,45+
12 249 43,92+7,60* 155,21+6,30% 18,15+2,41+
13 215 48,88+7,78+* 159,10+5,53+ 19,26+2,59+
14 194 51,34+7,53* 160,42+5,74 19,92+2,56
15 179 53,81+7,23 161,81+5,10 20,55+2,60
16 134 53,54+6,68 162,47+5,16 20,274+2,31
17 118 54,51+7,66 162,48+4,90 20,62+2,57

*p < 0,05 # a partir de um ano mais velho
Tp < 0,05 # a partir de dois anos mais velho
ip <0,05 # a partir de trés anos mais velho

§p < 0,05 # a partir de quatro anos mais velho

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores relativos a mineraliza¢do 6ssea (AD-SoS
e BTT) de acordo com a idade, os valores de média para estes indicadores apresentam
variagdo crescente e significativa dos 8 aos 17 anos (1938-2103 m/s, incremento de 8,52%,

p<0,0001 e 0,84-1,45 m/s, incremento 72,6%, p<0,0001), respectivamente.
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Para ambas as variaveis na idade de 8 anos as diferencas foram estatisticamente
significativas a partir da idade de 11 anos, nas idades 9, 10 e 11 anos as diferengas sdo a
partir da idade de 12 anos. Para AD-SoS nas idades de 12 até 14 anos de idade as
diferengas sdo quando comparadas a partir de um ano mais velho, e aos 15 anos com o
grupo de 17 anos. Para BTT dos 12 aos 13 anos de idade as diferencas foram em relacao a

um ano mais velho, e nas idades de 14 ¢ 15 anos com dois anos mais velho.

Tabela 2. Valores de média e desvio padrdo das variaveis AD-SoS e BTT de acordo com

idade das criangas e adolescentes.

AD-SoS (m/s) BTT (Wws)
Idade n M+DP M=DP

8 61 1938,53+39,38 0,8410,14%
9 170 1959,87+48,631 0,92+0,173
10 202 1960,96+46,62F 0,92+0,187
11 253 1968,61+£51,20* 0,96+0,19*
12 249 1996,60+57,65* 1,07+0,21*
13 215 2034,04+48,87* 1,20+0,19*
14 194 2059,67+54,59* 1,30+0,17F
15 179 2076,91+54,727 1,37+0,17+
16 134 2090,11+49,42 1,41+0,17
17 118 2103,08+52,01 1,45+0,20

*p < 0,05 # a partir de um ano mais velho
T p < 0,05 # a partir de dois anos mais velho

ip<0,05 #apartir de trés anos mais velho

A Tabela 3 apresenta os valores normativos para o sexo feminino de AD-SoS e

BTT (P25, Pso € Po75) para cada faixa etéria.
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Tabela 3: Valores de percentis P, s, Pso € Pg75 de AD-SoS e BTT de acordo com a idade

das criancas e adolescentes.

dade AD-SoS (m/s) BTT (Ws)

Pas Pso P97 P2 Pso Po75
8 1815,25 1933,00 2035,30 0,53 0,82 1,16
9 1836,57 1953,00 2068,00 0,62 0,88 1,28
10 1869,35 1953,00 2068,30 0,62 0,90 1,40
11 1853,37 1960,00 2072,62 0,60 0,97 1,40
12 1867,45 1995,00 2109,20 0,68 1,07 1,53
13 1925,22 2026,00 2127,95 0,80 1,20 1,57
14 1915,65 2061,50 2175,87 0,94 1,32 1,68
15 1965,60 2079,00 2180,50 1,05 1,38 1,70
16 1945,10 2087,50 2186,57 1,02 1,38 1,76
17 1987,07 2104,00 2198,00 1,00 1,44 1,93

Verifica-se na Tabela 4 um aumento gradual nos valores de AD-SoS ¢ BTT com o
avanco dos estdgios maturacionais. Para ambas as varidveis foram observadas diferencas
inferiores e estatisticamente significativas para a fase pré-pubere em relacdo a pubere (p=0,
001) e pos-pubere (p= 0, 001) e ainda valores inferiores da fase pubere em relagdo a pos-

pubere (p=0,001).

Tabela 4. Valores de média e desvio padrdo das variaveis AD-SoS e BTT de acordo com

0s estagios maturacionais.

AD-S0S (m/s) BTT (Ws)

Idade n M=+DP M=+DP
[ 292 1957,06+50,13 0,90+0,16
I 332 1963,1744,91* 0,93+0,18*
1 329 2002,79+62,87* 1,10£0,23*
IV 596 2061,62+58,73 1,30:£0,20%
v 226 2072,20+57,95 1,37+0,20

*p < 0,001 #a partir do estagio maturacional seguinte.
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Na Tabela 5 sdo apresentados os valores de correlacdo da AD-SoS ¢ BTT com
idade, peso, estatura, IMC e estagios maturacionais. Verificaram-se correlagdes positivas e
estatisticamente significativas para todas as variaveis independentes. Para as varidveis
dependentes, em uma analise mais acurada dos resultados, apresentam o IMC e o peso,

dentre todos os indicadores estudados, como os mais fracos na correlagao.

Tabela 5: Correlagoes das variaveis de AD-SoS e BTT com idade, peso, estatura, IMC e

estdgios maturacionais.

AD-SoS (m/s) BTT (Ws)

Variaveis independentes r p r P
Idade 0,69 0,001 0,70 0,001
Peso 0,50 0,001 0,63 0,001

Pearson

Estatura 0,61 0,001 0,67 0,001
IMC 0,27 0,001 0,43 0,001
Estagios maturacionais Sperman 0,64 0,001 0,69 0,001

A andlise de regressao multivariada indicou interag@o estatisticamente significativa
de quatro variaveis independentes: idade, peso, IMC e estdgios maturacionais para predizer
AD-SoS (r’= 0,52) por outro lado para BTT (r’= 0,53) as varidveis independentes que
apresentaram interagdo estatisticamente significativas foram idade, estatura e estagios
maturacionais.

Esses resultados demonstraram que as variaveis independentes explicariam 53% da
variabilidade de AD-SoS e BTT e que os modelos (AD-SoS = 1863,728 + 16,032 x idade -
9,010 x IMC + 12,134 x maturacdo + 1,462 x peso) (BTT = -0,422 + 0,042 x idade +
0,006 x estatura + 0,033 x maturacao) podem ser aceitos, pois a analise de variancia (F =
762,66 e p = 0,001) indica que estas varidveis reduzem significativamente a varia¢do de

AD-SoS e BTT.

44



Discusséo

Os diagnoésticos da massa Ossea e do contetdo mineral 6sseo tém sido muito
utilizados tanto em adultos quanto em criangas, para mapear doengas 0sseas primarias ou
secundarias, osteoporose, osteopenia e risco de fraturas. Estudos recentes t€m mostrado as
dificuldades técnicas para a realizacao desses diagnosticos na infancia e adolescéncia, [20,
27].

Cuidados na avaliagdo da massa 6ssea devem existir na infancia e na adolescéncia,
j& que o pico de massa Ossea ocorre tardiamente na adolescéncia e, freqiientemente, entre
adultos jovens. E preciso ter especial atengiio na interpretagio da analise da massa Ossea
em criangas com baixa estatura, tendo em vista a estreita relacdo entre contetido mineral
0sseo e densidade mineral 6ssea com puberdade, maturacdo Ossea, tamanho Osseo e
composi¢ao corporal [28,29].

O método de medida do QUS empregado no presente estudo, tem se solidificado no
campo investigativo nas ultimas décadas, por meio da utilizagdo do equipamento DBM
Sonic BP [30]. O equipamento propicia informagdes sobre a quantidade e qualidade dssea
e apresenta as vantagens de ser portatil, ndo emitir radiagdo, ndo ser invasivo, além de ser
de facil manuseio, com erro interno de medida confiavel, o qual varia entre 0,23 ¢ 0,57 %
[31]. O método usa como pontos de referéncias para mensuragao, as metafises distais das
falanges proximais (2° ao 5° dedo) das maos, eleita como sitio ideal para o estudo do
remodelamento 6sseo em funcdo da regido apresentar a mais elevada atividade metabdlica
do esqueleto e grande semelhanga com o tecido 6sseo corporal [22].

O presente estudo apresenta valores de quantidade e qualidade 6ssea avaliados pelo
ultra-som de falanges para idade e estagios maturacionais da populacdo brasileira do sexo
feminino. Os valores de médias de qualidade e quantidade dssea para idade encontrada
tendem a ser ligeiramente mais altos quando comparados com outros estudos
[19,21,22,27]. Estas diferengas podem ser em parte atribuidas a variabilidade biologica da
maturacdo do esqueleto entre diferentes populacdes.

A mineralizagdo dssea ¢ um processo multifatorial resultado de varios elementos
que atuam modulando a aquisi¢do da massa ossea. O presente estudo verificou correlagao
alta e significativa com a idade, peso, altura, IMC e estagios maturacionais para AD-SoS e
BTT. Em ambas as variaveis o aumento foi gradual dos 8 aos 17 anos, com acréscimo mais
significativo na puberdade. O efeito da idade, peso, altura, IMC e dos estagios

maturacionais nos parametros do ultra-som corroboram com resultados de outros estudos

45



obtidos por meio de ultra-som e densitometria de dupla energia (DEXA), que demonstram
aumento do conteudo mineral 6sseo ¢ densidade mineral 6ssea [19,21,27].

O presente estudo aponta a idade e os estagios pubertarios como indicadores de
forte correlagdo com a quantidade e qualidade 6ssea, sendo indicados, pela andlise de
regressao multivariada, como as variaveis incluidas em ambos os modelos preditivos
propostos para quantidade e qualidade oOssea. De forma similar, Rubin et al. [32]
observaram mediante andlise de regressdo multipla, que idade, estatura e os estagios
pubertarios, indicados pelos critérios de Tanner, foram as principais variaveis preditoras da
massa 0ssea.

No presente estudo os aumentos significativos observados para AD-SoS ¢ BTT em
relacdo ao avango dos estagios maturacionais, foram semelhantes aos encontrados em
outras populagdes [10,22,27], o que indica que ndo apenas a idade cronoldgica deve ser
levada em consideragdo para a avaliagdo da massa Ossea na adolescéncia, mas também
outras varidveis, como estatura, peso € estagios maturacionais.

A hipotese para a explicacdo do aumento gradativo da quantidade e qualidade ossea
na puberdade, ¢ que os hormonios sexuais produzidos pelos ovarios sdo estimulados, pelo
hormdnio foliculo-estimulante ¢ hormonio luteinizante, o que da inicio a maturagao sexual.
O estrogénio hormoénio sexual feminino instiga o desenvolvimento das caracteristicas
femininas e ainda o crescimento de todos os 0ssos.

O estrogénio tem importante impacto para a mineralizacdo do esqueleto, sendo
determinante na densidade mineral 6ssea durante a puberdade. Isto foi demonstrado por
Boot et al. [10], em estudo avaliando 295 mulheres de 4 a 20 anos, comparando
adolescentes de mesma idade que tinham apresentado menarca e ciclos menstruais
regulares, as mesmas, tinham valores superiores de densidade e volume mineral 6sseo em
relacdo as que nao apresentavam menarca ¢ que tinham ciclos irregulares. Puberdade tardia
e amenorréia sdo fatores de risco para baixa densidade mineral 6éssea em mulheres [10].

O incremento da AD-SoS e BTT nas criangas e adolescentes no presente estudo,
podem ser reflexo do aumento da quantidade 6ssea ou troca nas caracteristicas estruturais
do osso.

As pesquisas com o0 DBM Sonic BP revelam informacgdes que refletem a arquitetura
organizacional ao longo do crescimento dsseo, sendo util na avaliagdo da qualidade e
quantidade o6ssea desde as idades mais tenras, possibilitando intervencdes quando
necessarias, desde a infancia, abrindo novas perspectivas para sua aplicagdo na abordagem

multidisciplinar, com visdo eminentemente preventiva [30].
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Apesar da existéncia de algumas limitagdes, como tamanho reduzido da amostra
nas idades de oito e 17 anos, a falta de informacdes sobre habitos alimentares e estilo de
vida, a ndo diferenciacdo étnica, que ¢ apontada como fator determinante no ganho de
massa 0ssea, [24], e a determinacdo da maturagdo sexual realizada por auto-avaliagdo, esse
estudo ¢ inédito no Brasil e representa o universo das escolares do sexo feminino da zona
urbana da cidade de Cascavel/PR.

Estes resultados podem ser utilizados para construir um banco de dados a ser
empregado no estudo do desenvolvimento da massa dssea da crianga ou adolescente. Com
aplicacdao dessa nova metodologia de avaliacdo Ossea ¢ possivel diferenciar, com anos de
antecedéncia, inadequacdes na massa 0ssea e avaliar em curto prazo as respostas frente as
diferentes intervengdes no acompanhamento individualizado ou populacional, o que
certamente contribuird na redu¢do da ocorréncia da osteoporose e na incidéncia de fraturas.
As curvas regionalizadas para analise simultaneas, referentes a qualidade e quantidade
Ossea tornam-se possiveis, ampliando as aplicacdes em estudos de remodelagem Ossea.

Sendo a adolescéncia periodo crucial para o estabelecimento do pico de massa
Ossea, as acdes de prevencao devem ter inicio precoce, a fim de se prevenir as doengas do
tecido 0sseo, e diminuir riscos futuros de desenvolver osteoporose.

Em conclusdao, os resultados deste estudo demonstram que AD-SoS e BTT
avaliadas pela ultra-sonometria ¢ssea de falanges aumentam gradualmente com a idade,
sendo mais evidente na puberdade, reflexo da organizagdo estrutural do crescimento e
desenvolvimento 6sseo ou mudangas no conteudo do tecido dsseo.

No presente estudo as principais variaveis que se correlacionaram com AD-SoS e
BTT foram idade, peso, estatura, IMC e estdgios maturacionais e estas explicariam
aproximadamente 53% dos valores de quantidade e qualidade 6ssea.

Acredita-se que os valores de normalidade apresentados no presente estudo possam
ser de grande utilidade para avaliagdes clinicas, tanto na prevengao como na avaliagao do
risco de fraturas, bem como para um planejamento terapéutico adequado em pacientes com

baixa quantidade e qualidade Ossea.
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CAPITULO V

SINTESE FINAL, CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Sintese final

Na revisdo de bibliografica efetuada para a redagdo deste trabalho foi possivel
constatar a grande experiéncia que os cientistas da Alemanha, USA, Italia, Dinamarca,
Sui¢a e Franca possuem em relacdo as medidas efetuadas com o DBM Sonic BP, e que as
mesmas sao influenciadas ndo sé pela “densidade 6ssea” mas por sua estrutura (numero de
trabéculas, orientagdo e conectividade) e composi¢ao.

Alguns dos principais estudos que utilizou a técnica do QUS, em criangas e
adolescentes, foram realizados entre os anos de 1997 a 2006 dos quais dois poloneses, um
libanés, um israelense, um espanhol, cinco italianos, multi-centrico de elevada
representatividade populacional em fungdo da enorme casuistica.

Dentre estes se destacam trés estudos, o de Wiister (germano), que avaliou 10.115
sujeitos de varias nacionalidades nas faixas etarias de 0 a 109 anos, e confirmou a
aplicagao do QUS em falanges para decidir o tratamento a ser instituido, principalmente
em pacientes na area da ginecologia (puberdade e adolescéncia) e mais especificamente no
periodo do climatério. Baroncelli (italiano) que estabelece valores normativos para
populagdo italiana nas faixas etdrias de 2 a 21 anos em ambos os sexos, avaliando 3044
individuos e o de Vignolo (italiano), que verificou o efeito da idade, sexo e variaveis de
crescimento na quantidade e qualidade 6ssea, durante trés anos, em uma amostra de 589
sujeitos de 3 a 15 anos.

No presente estudo, optou-se pela utilizacdo da metodologia QUS em razdo de tal meio
permitir um exame de facil acesso, inexisténcia de radiacdo e baixo custo. Além disso,
influenciou tal opgdo a inexisténcia de estudos com a populagdo brasileira, mas com grandes

estudos realizados em outras populagdes a mais de dez anos.
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Pesquisadores tém ressaltado a importancia dessa nova metodologia, pela qual se pode
avaliar a quantidade e qualidade dssea levando em grau de organizacdo estrutural das
trabéculas (orientagdo espacial e conectividade entre elas) e ter acesso as imagens digitais
bidimensionais (osteo-sonograma) do corte transversal de cada sitio dsseo, o que constitui
um poderoso dispositivo clinico, complementar, para detec¢do e monitoramento de
quadros deletérios do metabolismo esquelético, sendo que o equipamento DBM Sonice BP
o faz sem emitir qualquer tipo de radiagdo. Para cada avaliado, ¢ possivel obter quatro
tragados tipicos relativos ao seu caso, o que lhe confere uma avaliagdo minuciosa sobre a
situacao do remodelamento 6sseo.

O estudo de trés parametros gerados pelo equipamento e chamados de perfil
biofisico dsseo permite analisar a elasticidade, homogeneidade Ossea e efetuar
reconstrugao digital em cortes transversais, em tempo real, na regido da metafise distal das
falanges proximais das maos, o que caracteriza essa metodologia como apropriada para a
avaliacdo da qualidade Ossea da infancia a senilidade, em decorréncia de possuir tanto
curva de formagao como de reabsor¢ao 6ssea, obtidas de forma in6cua, ao longo das faixas
etarias.

Com isso ¢ possivel determinar e discriminar entre individuos com massa dssea
normal aqueles que irdo apresentar qualidade oOssea inadequada em decorréncia do
processo de deterioracdo do coldgeno, da camada endostal, fato na atualidade possivel de
ser detectado com anos de antecedéncia.

A caracteristica especifica que diferencia o DBM Sonic BP das demais
metodologias ¢ que 1€ se propdem a estudar a qualidade 6ssea ao longo de todas as faixas
etarias, em curto prazo, por meio de um pardmetro ndo dependente, assim, a metodologia
desde a infancia pode servir como um mercador da integridade 6ssea, como também para
seguimento de varias enfermidades que apresentam repercussao dssea.

Em relacdo aos demais recursos tecnologicos disponiveis, que avaliam apenas a
quantidade de massa dssea, revelaram-se incapazes de ser aplicados na avaliagdo de todos
os fatores envolvidos na adequada formacdao dssea, como também para o estudo da
homeostase do tecido dsseo.

Finalizando, salienta-se que os resultados deste estudo juntamente com a literatura
desta tematica, poderdo contribuir na questdo das politicas publicas de saude no que se refere
ao rastreamento de individuos com maior chance de desenvolver doencgas associadas ao tecido

0sseo como osteopenia, osteoporose entre outras, reduzindo gastos médicos.
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Conclusoes gerais

Com base nos resultados encontrados, pode-se sugerir que meninos apresentam
valores inferiores de tecido adiposo e superiores de reserva protéica em relagdo as meninas.

O estudo evidenciou que meninas apresentaram melhor AD-SoS que meninos e
similar UBPI. AD-SoS aumenta com a idade, em ambos os sexos, provavelmente
refletindo a arquitetura organizacional ao longo do crescimento ou mudanga da
elasticidade do tecido Osseo.

Finalmente, que a tecnologia QUS mostrou habilidade para medir mudangas na
estrutura e crescimento 0sseo, a medida da AD-SoS das falanges pode ser util na avaliagdo
da qualidade Ossea em idade pediatrica, uma vez que ndo existe exposi¢do a radiacdo,
somando-se a isto o baixo custo ¢ a facilidade de transporte do equipamento. Futuros
estudos sdo necessarios para o estabelecimento de valores normativos para a populacao

brasileira.

Os resultados deste estudo demonstram que AD-SoS e BTT avaliadas pela ultra-
sonometria O0ssea de falanges aumentam gradualmente com a idade, sendo mais evidente
na puberdade, reflexo da organizacdo estrutural do crescimento e desenvolvimento 0sseo
ou mudangas no contetido do tecido dsseco.

As principais variaveis que se correlacionaram com AD-SoS e BTT foram idade,
peso, estatura, IMC e estdgios maturacionais e estas explicaram aproximadamente 53% dos
valores de quantidade e qualidade dssea.

Este estudo ndo objetivou criar equagdes, mas apenas indicar as variaveis que,
isoladas e/ou associadas, possam revelar variagdes na massa 6ssea durante o periodo de
crescimento, no sentido de contribuir na compreensao do processo de mineralizagao.

Os valores de normalidade apresentados no presente estudo serdo tuteis no estudo da
mineralizagdo Ossea para a populagdo brasileira. Estes valores poderdo ser de grande
utilidade em avaliagdes clinicas, tanto na prevengdo como na avaliagdo do risco de
fraturas, como para um planejamento terapéutico adequado em pacientes com baixa

quantidade e qualidade ossea.

Recomendacdes para futuros estudos
De acordo com o estudo das observagdes e das avaliagdes efetuadas sugerem-se:
a. Estudos de carater longitudinal que controlem as modifica¢des individuais ao longo

do tempo, na tentativa de identificar os periodos sensiveis quanto aos indicadores
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massa Ossea, crescimento fisico, composi¢ao corporal monitorando as possiveis
oscilagdes ambientais;

Promover outros estudos agregando segmentos diferenciados da populagdo como
niveis socioecondmicos distintos, grupos étnicos diferentes e outras caracteristicas
socioculturais;

Propor a realizacdo de estudos semelhantes a este, com faixas etérias inferiores e
superiores, para ambos os sexos, de forma a verificar a variabilidade destas
varidveis em todo o periodo de crescimento e desenvolvimento e com isso

desenvolvimento de curvas regionalizadas para a populagao brasileira.
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UNIYERSI{DADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS -CEP
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N 131/06

I — Identificagio: .

Titulo do Projeto: RELACAO DA DENSIDADE MINERAL OSSEA, COMPOSICAO
CORPORAL E MATURACAQ SEXUAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES.
Pesquisador Responsével: Prof® Edio Luiz Petroski (Pés-Graduagdo em Educagio Fisica/
CDS/UFSC)

Pesquisador Principal: Keila Donassolo Santos (Mestranda em Educagao Fisica).

Data Coleta dados: junho a agosto de 2006

Local onde a pesquisa sera conduzida: Escolas da rede plblica municipal e estadual.
Data de apresentagio ao CEP: 08 de maio de 2006.

11 - Objetivos:

GERAL: Analisar a associagdo entre DMO (Densidade Mineral Ossea) em relagdo com a
composigdo corporal, maturagdo sexual, nivel socioecondmico e nivel de atividade fisica de
criancas e adolescentes do sexo feminino.

ESPECIFICOS:

_ Caracterizar a amostra por faixa etdria, nivel socioecondmico, estagios maturacionais, idade da
menarca e nivel de atividade fisica.

- Estabelecer valores de referéncia de DMO por idade, estagio maturacional e nivel
socioecondmico.

- Comparar as médias das varidveis antropométricas, composi¢ao corporal e DMO, por idade, nivel
socioecondmico, estagios maturacionais, idade da menarca e nivel de atividade fisica.

- Analisar as medidas de DMO por grupos de percentual de gordura, MCM (Massa Corporal
Magra) e MG (Massa de Gordura).

111 - Sumirio do Projeto

Estudo de carater epidemiologico seccional de associagdo apresentado como proposta para
finalizacdo do curso de Mestrado em Educagdo Fisica da UFSC. Serdo investigadas alunas com
idades entre 9 ¢ 17 anos, do ensino médio e fundamental de escolas municipais e estaduais do
municipio de Cascavel/PR. A amostra serd de 2.221 sujeitos, selecionados em 12 escolas divididas
em (rés polos educacionais do municipio e foi calculada com base no total de alunos, considerando
um percentual de 50% de escolares do sexo feminino.

Os critérios de inclusdo e exclusao foram descritos no projeto. As varidveis do estudo foram
apresentadas em tabela, inclusive com indicagio do instrumento e protocolos de avaliagiio. Cabe
ressaltar que a avaliagdo da maturagdo sexual sera realizada por auto-avaliagao comparativa, ou
scja, a participante obscrva fotografias de mamas e aponta aquela que corresponde a sua
caracteristica sexual. Para essa etapa, a fim de minimizar constrangimentos, serd realizada
individualmente, por avaliadoras do sexo feminino e em presen¢a de uma professora da escola. Para
avaliagio do nivel socioecondmico, os pais deverdo responder a um questiondrio e devolvé-lo
juntamente com o TCLE assinado.

A coleta de dados serd realizada por uma equipe de 10 pessoas, alunos do Curso de
Educagdo Fisica da Faculdade Assis Gurgacz, em Cascavel/PR, que serdo treinados pela
pesquisadora principal e participardio de um projeto piloto cuja amostragem serd de 216 alunas. Os
dados recebero tratamento estatistico descrito no projeto ¢ adequado & pesquisa quantitativa.
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IV - Comentirio

O projeto & audacioso em relagdo ao tamanho da amostra e tempo para sua execu¢ao, mas,
o tema & relevante e beneficiard as criangas e adolescentes avaliadas, pois serdo orientadas para
procurar atendimento médico, caso sejam encontrados problemas ou deficiéncias Osseas.
Possibilitard também que os pais, educadores e autoridades sejam orientados para mudangas no
estilo de vida das criancas ¢ medidas que melhorem a qualidade de vida da populacéo, tais como,
atividade fisica, controle adequado da ingestdo de cdlcio, cafeina e alcool. Qs resultados poderdo
ser comparados com a literatura internacional ¢ servir de estimulo para o desenvolvimento de
estudos similares em outras regides do pafs, a fim de comparar dados.

O orgamento prevé o emprestimo de alguns equipamentos da Faculdade Assis Gurgacz, no
valor de R$107.740,00 pelos quais a pesquisadora principal ficard responsavel e assumird um
seguro no valor de R$4.000,00, além das outras despesas, com custo total orgado em R$7.783,16.

Destaca-se um cuidado ético importante que foi a apresentagdo de 17 declaragdes assinadas
por diretores das escolas, secretarios estadual e municipal de educagéo, além do coordenador da
Pos-Graduagao em Educagdo Fisica.

A tinica fragilidade estd relacionada ao TCLE, que precisa ser reformulado adotando
linguagem mais acessivel & compreensio de pessoas leigas. Dentre todas as informagdes oferecidas,
sugere-se que, principalmente o item 5 seja mais bem explicado, pois podera suscitar desconfiangas
nos pais e dificultar a autorizagéo de participagdo de suas filhas.

V — Parecer CEP:
Com pendéncia (detalhes pendéncia)*

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reunifio deste
Comité na data de 29 de maio de 2006.

Em agosto de 2006 recebemos o modelo de TCLE com algumas modificagdes
sugeridas no parecer inicial, porém, a linguagem utilizada continua bastante técnica ¢
podera haver dificuldade para compreensio pelos pais e responsaveis. Uma vez que o0
TCLE nio ser4 explicado individualmente, alerta-se para a possibilidade de NAQ aceitagéo
de participagdo das meninas/adolescentes, caso 0s pais ndo compreendam as colocagoes do
TCLE. Outro aspecto importante ¢ a data para coleta de dados, prevista para Junho de 2006,
para o que os pesquisadores ndo apresentaram alteragio. Apesar desses sendes, os relatores
aprovam o projeto, considerando atendidas as pendéncias.

Parecer: Aprovado
Floriandpolis, 07 de agosto de 2006.

Y
N/

LM* . ij
Prof. Washinglon Portela de Sousa
Coordenador - CEP

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.
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ANEXO 3
OFICIO ENCAMINHADO AO NUCLEO REGIONAL DE EDUCACAO

SECRETARIA MUNICIPAL EDUCACAO DO MUNICIPIO DE
CASCAVEL
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
Coordenadoria de Pos-Graduagdo em Educagao Fisica
Campus Universitario — Trindade — Floriandpolis — SC — CEP 88040-900
Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br

OFICIO PARA O CHEFE DO NUCLEO REGIONAL DE EDUCACAO
Florianopolis, Abril de 2006.
Ao Chefe do Nucleo Regional de Educagao
Exmo Sr. José Oliveira da Rocha
E
A Diretora do Departamento de Pedagogico

Sra. Loraine Alcantara

Solicito, através deste, campo de pesquisa nos colégios da rede estadual de ensino
de Cascavel, para a aluna Keila Donassolo Santos (RG: 59576470) realizar a coleta de
dados para a elaboragdo da tese de mestrado intitulada “Relagdo da Densidade Mineral
Ossea, Composigdo Corporal e Maturagdo Sexual em Criangas e Adolescentes”.

Tendo em vista que ¢ necessario avaliar um numero considerdvel de escolares
representar a populagdo deste municipio, solicito permissdo a V. Sa. para realizar nas
escolas avaliagdes de medidas antropométricas de peso, estatura, dobras cutineas,
densidade mineral d0ssea e coleta de informagdes sobre o grau de desenvolvimento sexual e
idade da menarca.

Esta pesquisa sera realizada com o intuito de obter maior conhecimento sobre o
conteudo mineral 6sseo ¢ a sua relagdo com a composi¢ao corporal e maturagdo sexual em
criangas e adolescentes, pretende-se contribuir para melhor conhecer esta condi¢do. As
informagdes sobre a densidade mineral 6ssea poderao diagnosticar a necessidade medidas
preventivas, assim como da orientacdo sobre dieta e habitos de vida que visem a reducao
do risco futuro de doengas relacionada ao tecido dsseo.

A pesquisa a ser realizada faz parte do trabalho de tese de mestrado da referida
aluna, matriculada com aluna regular no Curso de Pds - Graduagao em Atividade Fisica e
Saude da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC do Centro de Desporto — CDS,
orientado pelo professor doutor Edio Luiz Petroski.

Gostaria de esclarecer que todas as informagdes obtidas serdo mantidas em sigilo
bem como o anonimato da escola.

Sem mais, aguardamos anuéncia por escrito desta Secretaria.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Edio Luiz Petroski Keila Donassolo Santos

Orientador Aluna Mestrado UFSC/CDS
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ANEXO 4

OFICIO ENCAMINHADO AOS DIRETORES DAS ESCOLAS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
Coordenadoria de Pos-Graduagdo em Educagao Fisica
Campus Universitario — Trindade — Floriandpolis — SC — CEP 88040-900
Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br

Cascavel, Abril de 2006.

A (0) Sr (a):

Diretor da escola

Estamos realizando uma pesquisa Intitulada “Relacdo da Densidade Mineral Ossea,
Composicao Corporal e Maturagéo Sexual em Criancas e Adolescentes” para a elaboragdo de
dissertagdo de mestrado, que tem o com objetivo de investigar se as varaveis de composicao
corporal, maturacao sexual estdo associadas a densidade mineral 6ssea em adolescentes do sexo
feminino.

Para tanto, solicito sua colabora¢io no sentido de viabilizar autorizacdo a mestranda Keila
Donassolo Santos, aluna regular do curso de pds-graduagdo em educagdo fisica da Universidade
Federal de Santa Catarina, e a respectiva equipe de pesquisadores auxiliares, para a realizagdo da
coleta de dados, constando da aplicacdo de um questionario, da realizagdo de avaliacdes de
medidas antropométricas de peso, estatura, dobras cutaneas, densidade mineral 6ssea, coleta de
informagdes sobre o grau de desenvolvimento sexual e idade da menarca.

Informamos que a permanéncia dos investigadores nas dependéncias desta escola ndo
afetara o desenvolvimento pleno das atividades. Além disso, serd mantido sigilo das informagdes
obtidas bem como o anonimato da escola estudada.

Certo de contarmos com sua colaboracdo para a concretizagdo desta investigacgdo,
agradecemos antecipadamente a atengdo dispensada e colocarmo-nos a sua disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos (keiladonassolo@hotmail.com / petroski@cds.ufsc.br ou fone 3223-

380).

Cordialmente,
Edio Luiz Petroski Keila Donassolo Santos
Prof. Dr. do programa de pds-graduacido em Mestranda do programa de pos-graduagao em
Educacao fisica da UFSC Educacéo Fisica da UFSC

Responsavel pelo desenvolvimento e execugdo

da pesquisa
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ANEXO 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
Coordenadoria de Pos-Graduagdo em Educagao Fisica
Campus Universitario — Trindade — Floriandpolis — SC — CEP 88040-900
Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados Pais ou Responsaveis:

Por favor, antes de decidirem se concordam ou ndo que sua filha participe deste estudo,
leiam atentamente as informacgdes a seguir. Por favor, discutam esse assunto com ela para que seja
uma decisdo em conjunto.

1. Com o objetivo de investigar se as varaveis de composi¢do corporal, maturacdo sexual
estdo associadas a densidade mineral Ossea em adolescentes feminino, estaremos
realizando nos proximos dias na sua escola de sua filha o estudo “RELACAO DA
DENSIDADE MINERAL OSSEA, COMPOSICAO CORPORAL E MATURACAO
SEXUAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES”. As informag¢des levantadas sobre a
densidade mineral poderdo diagnosticar a necessidade medidas preventivas, como da
orientacdo sobre dieta e habitos de vida que visem a redugdo do risco futuro de doengas
relacionada ao tecido dsseo.

2. Este estudo faz parte do trabalho final para conclusio do mestrado do Prof'. Keila
Donassolo Santos que ¢ orientada pelo Prof. Dr. Edio Luiz Petroski do Programa de
Mestrado em Educacdo Fisica da UFSC. Além disso, por meio da parceria firmada com a
Secretaria Municipal de Educacdo de Cascavel (SEMEC) e Nucleo Regional de Educacao
(NRE), os resultados deste estudo servirdo de ponto de partida para o planejamento de
acoes voltadas para promo¢ao da saude na infancia e adolescéncia no municipio de
Cascavel/PR.

3. Nesta pesquisa, 2.221 criangas e adolescentes, do sexo feminino, matriculadas nas escolas
publicas (municipais e estaduais) que foram selecionadas ao acaso estdo sendo convidadas
a participar do estudo. A participag@o no estudo consistird de resposta dos pais das criangas
e/ou adolescentes a um questionario, ¢ outro sobre pratica de atividade fisica, este que
devera ser respondido pela crianga e/ou adolescente e ainda avaliagdo de medidas
antropométricas, grau de desenvolvimento das caracteristicas sexuais e ocorréncia da
menarca (primeira menstruagdo), exame de densidade mineral 6ssea. Estas avaliagdes serdao
realizadas na escola em que sua filha estuda, durante um dia de aula normal (marcado
previamente). A coleta sera realizada no local que a direcdo da escola determinar.

4. O questionario que os senhores (pais ou responsaveis) deverdo responder contém perguntas
para estimar a renda familiar, jA& os questionarios que sua filha ira responder contém
questdes sobre a pratica de atividade fisica e habitos alimentares.

5. As medidas de peso, altura e dobras cutaneas (para medir gordura corporal), serdo
realizadas por uma equipe de professores de educagdo fisica, treinados e capacitados para
este tipo de avaliag@o.

6. A avaliagdo da maturacao sexual serd realizada por auto-avaliagdo comparativa, ou
seja, sera mostrado a sua filha uma folha com 5 fotografias de diferentes estagios
de desenvolvimentos das mamas (seios), entdo sera solicitado que ela escreva em
uma folha aquele que corresponde a sua caracteristica sexual. Sua filha sera
orientada por uma professora de educacdo fisica e por uma médica pediatra, que irdo
explicar quais os objetivos, importancia e como proceder na avaliagdo. Para que ndo haja
nenhum constrangimento, esta avaliagdo serd feita em uma sala reservada, previamente
preparada, onde estara presente no momento da avaliagdo somente a aluna a professora
regente, a de educacdo fisica e uma médica pediatra.

7. Na avaliagdo da densidade mineral Ossea, realizada pela pesquisadora, sera averiguada se
existem alteragdes na densidade mineral. As criangas e/ou adolescentes que apresentarem
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alteragdes na densidade oOssea, seus pais serdo informados e orientados a procurarem
atendimento médico, de sua preferéncia.

8. Saliento que o exame nao traz desconforto ao avaliado, sendo realizado nos dedos da mao,

procedimento este nao invasivo, indolor e sem exposi¢do a radiagdo. Este exame ¢ de suma

importancia, pois a deteccdo precoce de problemas na densidade 6ssea pode auxiliar na no

diagndstico e prevengdo de problemas no tecido 6sseo como, por exemplo, a osteoporose. A

osteoporose, ao contrario do que muitos imaginam, ¢ uma doenga que comeca na infincia,

periodo onde ocorre maior acumulo de massa dssea.

9. Os custos dos exames serdo de responsabilidade da pesquisadora.

10. A Escola de seu sua filha também esté interessada no presente estudo e ja deu a permissdo
por escrito para que esta pesquisa seja realizada. Porém, a participagdo ou nao de sua filha
no estudo ndo implicard nem em beneficios ou restricdes de qualquer ordem para sua filha
ou para o senhor (a).

11. Ressalto que esta pesquisa ndo oferece nenhum risco fisico ou moral a sua filha. Fica
garantido a ela o direito de desistir de participar, sem sofrer qualquer penalidade ou
prejuizo, mesmo que de antemao tenha concordado. As informagdes obtidas, bem como o
anonimato de sua filha, serio mantidas em sigilo, sendo utilizada, somente para o
desenvolvimento desta pesquisa.

12. Caso concorde que sua filha participe desta pesquisa, assine e entregue a parte destacavel
deste consentimento para a professora de sua filha, responsavel por recolher o
consentimento. Este consentimento sera arquivado juntamente com os questiondrios
preenchidos pelo senhor (a) e por sua filha.

13. Qualquer divida pode ser esclarecida com a Prof'. Keila (45) 3223-3850 / (45) 9105-8024
ou pelo endereco eletronico: keiladonassolo@hotmail.com .

Antecipadamente, agradecemos a colaboragao.

Edio Luiz Petroski Keila Donassolo Santos
Prof. Dr. do programa de po6s-graduagdo em Mestranda em Educacdo Fisica da UFSC
Educagao fisica da UFSC Responsavel pelo desenvolvimento e execugdo da
pesquisa

Solicito que completem o documento abaixo se estiverem de acordo com a participagdo da

sua filha na pesquisa

CONSENTIMENTO

Eu, ,(nome completo do

pai, mae ou responsavel), declaro que li as informagdes sobre o estudo “RELACAO DA
DENSIDADE MINERAL OSSEA, COMPOSICAO CORPORAL E MATURACAO
SEXUAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES” e concordo que ela participe.

Igualmente, minha filha, , (nome

completo da sua filha) concorda em participar do presente estudo.

Assinatura Pai ou Responsavel: RG:
Assinatura da aluna: RG:
Cascavel, de de 2006.
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ANEXO 6

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO PUBERAL
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ANEXO 6

FICHA DE COLETA DE DADOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
Coordenadoria de Pos-Graduagdo em Educagao Fisica
Campus Universitario — Trindade — Floriandpolis — SC — CEP 88040-900
Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br

FICHA DE COLETA DE DADOS N°:

DADOS DA ESCOLA

Nome da escola: Data da avaliagdo:  / /

Diretor(a): Telefone: Polo:

DADOS DA CRIANCA

Nome:
Data de Nascimento: / / Idade: Série:
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso (Kg): Altura (cm): IMC:
Massa Magra (Kg): Massa Gorda (Kg): % de Gordura:
DOBRAS CUTANEAS
Triceps Subescapular Abdominal Pant. medial
1? mm 1? mm 1? mm 1? mm
2? mm 2° mm  2* mm 2° mm
3 mm 3 mm  3? mm 3? mm
AUTO-AVALIACAO DA MATURACAO SEXUAL
( )al ( yau ( ) GII ( )GIV ( )GV
DENSIDADE OSSEA
1° Dedo Indicador 2° Dedo Médio 3° Dedo Anular 4° Dedo Minimo
AD-SoS: BTT: UBPI:
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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