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IMPACTO DO TRABALHO RELACIONADO AOS OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

As Nagdes Unidas e seus parceiros no Brasil estdo trabalhando para alcangar os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel. S3o 17 objetivos ambiciosos e interligados que abordam os
principais desafios de desenvolvimento enfrentados pelas pessoas no Brasil e no mundo. Os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel sdo um chamado global a agdo para erradicar a pobreza,
proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar
de paz e prosperidade.

Por isso, esta tese apresenta informacgdes relevantes para o desenvolvimento do objetivo:
SAUDE E BEM-ESTAR.

O Objetivo 3 visa garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades. Para esta tese, o publico-alvo sdo os adolescentes, que, por meio da pratica esportiva,
buscam aprimorar a integridade fisica, considerando os cuidados relevantes para a pratica de
atividades fisicas.

The United Nations and its partners in Brazil are working to achieve the Sustainable
Development Goals. These are 17 ambitious and interconnected goals that address the main
development challenges faced by people in Brazil and around the world. The Sustainable
Development Goals are a global call to action to eradicate poverty, protect the environment and
climate, and ensure that people everywhere can enjoy peace and prosperity.

Therefore, this thesis presents information relevant to the development of the goal:
HEALTH AND WELL-BEING.

Goal 3 aims to ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages. This thesis'
target audience is adolescents, who, through sports, seek to improve their physical integrity,

considering the relevant precautions for physical activity.

Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel

3

Saude e Bem-Estar

Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades
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Aos meus pais, Valdemar de Marco e Leda
Maria de Marco, e a minha esposa Rayana
Loch Gomes e a todos aqueles que de alguma
forma participaram deste processo de
formag¢do académica e engrandecimento
pessoal. Terei sempre eterna gratiddo a vocés.
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Gostaria de iniciar meus agradecimentos da forma mais sincera possivel e dedicar a todos
aqueles que de alguma forma contribuiram junto com a minha formagdo académica como também
minha formagdo e engrandecimento pessoal e social.

Inicialmente, dedico meus eternos agradecimentos aos meus pais (principalmente ao meu
pai que nos deixou no dia 24/10/2023, mas tenho certeza de que esta presente comigo neste
momento e em tantos outros e que estard eternamente na minha memdoria) por todo amor, carinho,
dedicagdo e educagdo que me dedicaram ao longo desses anos de vida. Quero lhes dedicar essa
conquista académica e pessoal a vocés, sei que vocés podem ndo ter dimensdo do que este
trabalho/processo representa e ndo espero que tenham (apesar de ja ter explicado inumeras vezes,
risos), pois sei das limitagoes educacionais que vocés tiveram, mas sei também que estou
honrando, do fundo do meu coragdo por todo esforgo que dedicaram a mim com muito amor e
humildade.

A minha esposa Rayana e a toda sua familia que desde o inicio me reconheceram como
membro dessa linda familia, por todo esfor¢o ao longo desses 14 anos juntos. Tenho certeza de
que se vocé ndo estivesse entrado em meu caminho nada disso estaria acontecendo agora. Muito
obrigado por todo o carinho, paciéncia e respeito que teve comigo durante todo esse tempo, e o
principal de tudo, muito obrigado por todo amor que tem por mim e acredite, a reciprocidade é
mais que verdadeira. Estarei sempre ao seu lado fazendo tudo o que puder para te fazer feliz. Te
amo de uma maneira que nunca pensei em amar alguém.

Ao meu professor orientador Dr. Romulo Araujo Fernandes, que se faz muito relevante em
meu caminho. Me sinto honrado em poder ser seu aluno durante os periodos de graduagdo,
mestrado e agora, doutorado. Levarei comigo todos os seus ensinamentos, toda sua compreensao,
conselhos, confianga e amizade, o senhor é um espelho de exemplos que tenho como referéncia e
devo grande parte de minhas conquistas pessoais e académicas ao senhor. Guardo comigo todos
os momentos de respeito e lealdade e espero que esses se repitam inumeras vezes. Espero que um
dia possa ser o exemplo que o senhor foi para mim e poder inspirar as pessoas da mesma forma
que o senhor as faz.

A todos os professores da graduacdo e pos-graduacgdo, vocés tiveram um papel
imprescindivel neste processo e que apesar de todas as dificuldades continuam ndo medindo
esfor¢os para transmitir o melhor de cada um para nos alunos.

Aos Professores membros de minha banca julgadora, Prof. Dra. Andreia Pelegrini, Prof.

Dra. Vera Lucia Zymbal, Prof. Dr. Diego G. Destro Christofaro, Prof. Dr. Danilo Rodrigues
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Pereira da Silva e Prof. Dr. Luis Alberto Gobbo por aceitarem nosso convite, acreditarem em meu
trabalho e principalmente por toda paciéncia e contribui¢ées no meu processo de formagdo. Tenho
grande admiragdo pelos senhores.

Ao meu técnico Alison Leal das Neves, por toda paciéncia e ensinamentos, ndo so
relacionados ao esporte, e aos conselhos sempre desejando o meu melhor, o senhor ndo faz ideia
do quanto me ajudou em todos esses 19 anos, mesmo estando a distancia. Ainda te chamo de
professor, mas o senhor sabe que sua imagem para mim vai muito além desse substantivo.

Ao meu irmdo que a Unesp me deu, companheiro de trabalho e amigo Ricardo Ribeiro
Agostinete, por sempre ser solicito nas horas mais dificeis, mas principalmente pelo
companheirismo e respeito que tem comigo ao longo desses 12 anos que te conhego, espero que
eu possa ter contribuido em sua vida pelo menos uma fra¢do do quanto vocé contribuiu na minha,
muito obrigado, irmdo.

Aos meus irmdos (que os considero familia) da Casinha, Pedro Henrique Narciso Picci,
Santiago Maillane Vanegas, Yuri Ventura, André Oliveira Werneck, Wesley Torres. Muito
obrigado por tudo que vivemos juntos, todos os momentos felizes, tristes, de reflexdes, de
discussoes etc. Tenho muito amor por todos vocés e serei sempre grato por tudo que me
proporcionaram ao longo desses anos de convivéncia, contém sempre comigo.

Aos lagos de amizade que estreitei, especialmente neste ultimo ano de doutorado, alguns
de vocés foram meus professores na graduag¢do e pos-graduac¢do, mas aqui pe¢o com todo o
respeito a licenga de chama-los de amigos. Fabio Santos Lira, Victor Spiandor Beretta, Barbara
Antunes, Willian Rodrigues Tebar, Jose Gerosa-Neto, meus amigos, alguns ja conhego de longa
data e outros mais recentemente, mas quero-lhes agradecer por todo companheirismo e respeito
que tiveram comigo ao longo deste ultimo ano nesta reta final de doutorado com as coletas em
Presidente Prudente e longe da minha esposa. Vocés foram muito importantes para mim ao longo
deste tempo e sempre serei grato por todo tempo que estiveram ao meu lado, nas brincadeiras,
nos conselhos, nas conversas no ‘“almocinho”, nos ensinamentos académicos que me
proporcionaram, no companheirismo e principalmente na amizade que criamos, espero que nossa
amizade perdure para sempre, mesmo que a distancia. Contém sempre comigo.

Aos meus amigos e companheiros de republica por onde passei ao longo desse periodo
académico (desde o inicio da graduagdo até o momento), Michel Rocha Cardoso e Rodrigo
Mongeroht (Rep. Bola Fora e Rep. Vacilo) por todos os momentos de descontragdo, conversas,
brincadeiras e amizade que tivemos, vocés sdo irmdos que a vida me deu.

A minha supervisora de estdagio de pesquisa no exterior na universidade de Lisboa - PT,

Prof. Dra. Fatima Baptista. Obrigado por me aceitar como seu aluno ao longo de 12 meses e que
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mesmo sem me conhecer previamente me dedicou confianga e amizade desde o inicio, terei sempre
eterna gratiddo a senhora por todos os momentos que esteve ao meu lado me ensinando e
contribuindo de uma maneira ndo imaginaria que fosse possivel. Vossa generosidade e
conhecimento sdo de um tamanho imensuravel e serei sempre grato por ter vivido esta experiéncia
sob sua supervisdo, muito obrigado.

Ao meu primo Anderson Cassol que ao longo do periodo que fiquei no exterior, pude, por
uma grande coincidéncia, dividir a mesma residéncia. Esse periodo resultou em uma aproximagdo
muito significativa entre mim e vocé e que a distancia e o tempo haviam corrompido, nesse tempo
resgatamos lembrangas das nossas infancias, sua companhia e amizade vdo para além do
parentesco familiar. Muito obrigado por tudo que fez por mim e espero um dia poder retribuir.

Aos amigos Zacaria e Afonso, que apesar de conhecé-los a pouco tempo tenho imensa
consideragdo e carinho, vossa amizade também tem peso relevante neste momento.

Agradego a secretaria de Esportes de Presidente Prudente (SEMEPP) pela parceria de
todas as modalidades envolvidas com o nosso projeto. Aos treinadores, meu muito obrigado por
confiar em meu trabalho e eterna admiracdo pelo excepcional trabalho desenvolvido com as
equipes.

A todos os atletas de todas as modalidades, meu muito obrigado, sem o empenho e
dedicacdo de cada um de vocés nada teria acontecido.

Aos servidores da FCT/UNESP, por todo empenho e dedica¢do em prol do nosso
desenvolvimento.

A Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo — FAPESP processos (2019/22754-3 e 2022/05097-
1) as quais me proporcionaram usufruir de bolsa de estudos em meu doutorado e estagio de
pesquisa no exterior (BEPE), muito obrigado pelo apoio financeiro disponibilizado durante meu
periodo académico na pos-graduagdo, para além do desenvolvimento académico sua contribuig¢do
pode me proporcionar experiéncias que jamais imaginei viver, principalmente através do estudo.
Seu impacto na vida dos estudantes é imensurdvel e desejo que esta fundagdo e seus investimentos
nunca acabem.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Fundagcdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP), Brasil. Processo n°2019/22754-3.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Apertfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001.

“As opinides, hipoteses e conclusdes ou recomendagdes expressas neste material sdo de

responsabilidade do(s) autor(es) e ndo necessariamente refletem a visdo da FAPESP”.
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Impacto da massa muscular e tecido adiposo sobre parametros de densidade,
geometria e remodelacio 0ssea de membros inferiores entre adolescentes engajados
em diferentes esportes: ABCD — Growth Study

—~——
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RESUMO

Introducao: Nos ultimos anos a osteoporose vem chamando a atencao dos pesquisadores
e servigos de satde publica devido seus grandes custos de tratamento para a sociedade de
modo geral. No entanto, o periodo da infancia e da adolescéncia ¢ considerado primordial,
principalmente para os ganhos de massa Ossea. Nesse sentido, a literatura ainda discute
quais sdo os efeitos dos tecidos muscular e adiposo sobre a densidade mineral dssea de
criangas e adolescentes. Objetivo: Analisar o efeito da massa muscular e tecido adiposo
sobre adaptacdes ocorridas na estrutura 6ssea de membros inferiores de adolescentes
engajados em diferentes esportes e identificar se os possiveis efeitos osteogénicos da massa
muscular sobre pardmetros de densidade, geometria e remodelagdo 6ssea de membros
inferiores sao mediados pelo tecido adiposo. Métodos: Estudo longitudinal com vinte e
quatro meses de seguimento (coletas foram realizadas em trés momentos, considerando
um periodo de 12 meses a cada coleta de dados) que foi conduzido na cidade de Presidente
Prudente. A amostra foi composta por ao menos 86 jovens classificados como: Controle
(ndo engajados em atividades esportivas organizadas), Esporte de menor impacto
mecanico (natacdo) e Esportes de maior impacto mecanico (atletismo, basquetebol, judo,
ginastica artistica e futebol). Os pardmetros Osseos de densidade (DMO [g/cm?]) e
contetido (CMO [g]) foram mensurados pela técnica de densitometria dssea [dual-energy
X-ray absorptiometry — DEXA], (marca General Electrics, modelo WH — Prodigy Primo),
a geometria Ossea foi obtida através da andlise Femur Advanced Hip Assessment (AHA).
Foram tratados como variaveis de confusdo: idade cronoldgica, maturagdo biologica e
através de andlises sanguineas foram mensurados valores séricos de hormonio do
crescimento GH e de formagdo dssea (PINP [ug/L] e CTX [ug/L]). Resultados: Entre os
meninos, a for¢a de reagdo contra o solo esportiva foi positivamente relacionada a ganhos
em densidade (r = 0,251; p-valor = 0,015 [tamanho do efeito pequeno]), CSMI (r = 0,215;
p-valor = 0,015 [tamanho do efeito pequeno]) e CSA (r = 0,305; p-valor = 0,002 [tamanho
do efeito moderado]). Entre as meninas, a forca de reacdo contra o solo esportiva foi
positivamente relacionada a ganhos em CSA (r = 0,489; valor de p = 0,001 [tamanho do
efeito moderado]) e Modulo de Secao (r = 0,312; valor de p = 0,024 [tamanho do efeito
moderado]). Em ambos os sexos e em todos os modelos, o tecido mole magro teve efeito
significativo na densidade e geometria 6ssea. Conclusdo: Tanto em modelos transversais
quanto longitudinais, a massa muscular demonstrou ser a principal determinante da
estrutura ossea (incluindo densidade e geometria) apresentando tamanho de efeito
significativamente superior ao das demais variaveis analisadas. A forca de reacdo contra o
solo figurou significativamente, mas assumindo um papel secundario.

Palavras-chave: Adolescentes; Densidade mineral 6ssea; Esportes.
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, osteoporosis has attracted the attention of researchers and
public health services due to its high treatment costs for society in general. However, the
period of childhood and adolescence is considered essential, especially for bone mass
gains. In this sense, the literature still discusses the effects of muscle and adipose tissue on
bone mineral density in children and adolescents. Objective: To analyze the effect of
muscle mass and adipose tissue on adaptations that occur in the bone structure of the lower
limbs of adolescents engaged in different sports and to identify whether the possible
osteogenic effects of muscle mass on parameters of density, geometry and bone
remodeling of the lower limbs are mediated by adipose tissue. Methods: Longitudinal
study with twenty-four months of follow-up (Collections will be performed at three
moments, considering a period of 12 months for each data collection) that will be
conducted in the city of Presidente Prudente. The sample will consist of at least 197 young
people classified as: Control (not engaged in organized sports activities), Sports with lower
mechanical impact (swimming) and Sports with higher mechanical impact (track and field,
basketball, karate, kung fu, judo, tennis, baseball, artistic gymnastics and ballet). Bone
density (BMD [g/cm2]) and content (BMC [g]) parameters will be measured by bone
densitometry [dual-energy X-ray absorptiometry — DEXA] (General Electrics brand,
model WH — Prodigy Primo), bone geometry was obtained through the Femur Advanced
Hip Assessment (AHA) analysis. The following confounding variables were treated:
chronological age, biological maturation and serum values of growth hormones GH and
bone formation (PINP [ug/L] and CTX [ug/L]) were measured through blood tests..
Results: Among boys, athletic ground reaction force was positively related to gains in
density (r = 0.251; p-value = 0.015 [small effect size]), CSMI (r = 0.215; p-value = 0.015
[small effect size]), and CSA (r = 0.305; p-value = 0.002 [moderate effect size]). Among
girls, athletic ground reaction force was positively related to gains in CSA (r = 0.489; p-
value = 0.001 [moderate effect size]) and Section Modulus (r = 0.312; p-value = 0.024
[moderate effect size]). In both sexes and in all models, lean soft tissue had a significant
effect on bone density and geometry. Conclusion: In both cross-sectional and longitudinal
models, muscle mass was shown to be the main determinant of bone structure (including
density and geometry), with a significantly higher effect size than the other variables
analyzed. Ground reaction force was significantly present, but assumed a secondary role.

Key words: Adolescents; Bone mineral density; Sports
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LISTA DE ABREVIATURAS

ABCD Growth Study — Analise de comportamentos de criangas durante o crescimento
CMO — Contetudo Mineral Osseo

DMO - Densidade Mineral 6ssea

PVC — Pico de velocidade do Crescimento

MM — Massa Muscular

aDMO - Densidade Mineral Ossea Aparente

CG - Gordura Corporal

FAPESP - Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
CAPES — Coordenacao de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior.
DXA — Absorciometria de raios X de dupla energia.

CSA - Cross-sectional moment of inertia

CSMI - Section modulus

IC — Intervalo de confianga.

LIVE — Laboratorio de investigagdo em exercicio.

TMM- Tecido mole magro.

AFMV — Atividade fisica moderada e vigorosa.

MI — Membros inferiores

FRS — Forga de reagao ao solo

TCO - Taxa de crescimento 6sseo

OMS — Organizagdao Mundial da Satde.
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1 INTRODUCAO

As primeiras duas décadas de vida sdo fundamentais para a formacgdo do esqueleto
humano, pois a maior parte do contetido mineral 6sseo (CMO) observado no esqueleto adulto
¢ mineralizado até o final do periodo maturacional (Malina; Bouchard, 2002). Esse aspecto da
biologia humana torna a infincia e, principalmente, a adolescéncia periodos chaves na
prevencao de doengas que afetam o esqueleto humano na velhice, caso da osteoporose (Wang,

Qingju et al., 2009; Rizzoli et al., 2010; Gracia-marco, L. et al., 2012).

Nesse sentido, a literatura especializada tem buscado identificar os principais agentes
que afetam a formacao do esqueleto humano nas fases pedidtricas, bem como os meios pelos
quais eles estimulam ou inibem a osteogénese (Rizzoli et al., 2010; Gracia- marco, L. et al.,
2012). Dentre os muitos fatores que comprovadamente afetam a formacdo 6ssea durante a
infancia e a adolescéncia (hormonais, nutricionais e comportamentais), este documento
versara mais profundamente sobre trés agentes: a pratica de atividades fisicas (mais

especificamente a pratica de atividades esportivas), a massa muscular e o tecido adiposo.

A pratica esportiva representa a principal manifestacdo de exercicio fisico durante a
adolescéncia (Guedes, D. P.; Guedes, J. E. R. 1995). Esta caracteristica epidemiologica faz
com que ela assuma um papel relevante na formacao dssea e, subsequentemente, na prevencao
da osteoporose na velhice (Cooper at al.,2006), pois a adolescéncia caracteriza-se como
periodo maturacional de maior e mais acelerada formacgao 6ssea (Rizzoli et al., 2010). Existem
discussdes atuais acerca do impacto da pratica esportiva sobre a ocorréncia de lesdes e fraturas
Osseas entre criangas e adolescentes (Scheidt PC et al., 1995; Walsh SS, Jarvis SN, Towner
EM, Aynsley-Green A, 1996; Landin LA, 1997). Contudo, estudos ja publicados pelo nosso
grupo de pesquisa indicam que um dos principais mecanismos que relacionam a pratica
esportiva aos ganhos adicionais de CMO ¢ o impacto mecanico. Esportes com impacto
estimulam o recrutamento de osteoblastos, o que pode favorecer o aumento da matéria
organica no tecido 6sseo. Esse mesmo mecanismo também pode contribuir para a redugao do
risco de fraturas (Lynch et al., 2017; Lynch et al., 2018). A¢des mecanicas rotineiramente
identificadas na pratica de muitos esportes (saltos, corridas, rolamentos, mudangas rapidas de
direcdo) geram sobrecarga na matriz 6ssea e, por consequéncia, elevam o recrutamento de
osteoblastos e quantidade de matéria inorganica acumulada no tecido 6sseo (Kohrt, Wendy M.
et al.2004; Tenforde e Fredericson (2011), reduzindo também o risco de fraturas Osseas

decorrente de trauma (Lynch et al. 2017; Lynch et al., 2018).

16



A \ TR n ' '
AVAVAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA ( \ ‘\ Ciéncias do Movimento

VA
VAY ’ DA
u ne Sp 9ULIO DE MESQUITA FILHO” A Programa de Pés-Graduagao

Embora o assunto esteja longe de consenso definitivo, estudos atuais tém indicado que
atividades esportivas realizadas no solo e que geram sobrecarga sobre o esqueleto sdo
potencialmente osteogénicas (exemplo: futebol, basquetebol, voleibol, modalidades esportivas de
combate e ginastica) (Ito et al., 2017; Lozano-Berges et al. 2018; Valente- dos-Santos et al. 2018;
Exuperio et al. 2019; Agostinete et al. 2016), ao passo que atividades esportivas realizadas em
meio liquido (natacdo, polo aquatico, etc.) t€m suas caracteristicas osteogénicas questionadas
(Agostinete et al. 2016; Maillane-Vanegas et al. 2018; Agostinete et al, 2017; Gomez-bruton et
al, 2015) sendo até consideradas como menos benéfica a satide déssea por alguns estudos

(Agostinete et al., 2017; Vlachopoulos et al., 2017; Gémez-Bruton A et al., 2016).

Além disso, outros agentes também sdo estimulados pela pratica esportiva e atuam na
relacdo entre exercicio fisico e formagdo Ossea e, assim, ndo podem ser ignorados, caso do
hormonio do crescimento (GH) (Veldhuis JD, Iranmanesh A, 1996; Mauras N et al., 1996;
Martinelli CE Jr et al., 2005) ¢ marcadores de formagdo e reabsor¢ao Ossea (osteocalcina e
telopepitideo carboxiterminal do colageno tipo I [CTX]) (Jingiao Li et al., 2016; Junqueira, L.;
Carneiro, J 2008). A osteocalcina, uma proteina da matriz 6ssea ndo colagénica, ¢ utilizada como
marcador de formacao 6ssea (Junqueira, L.; Carneiro, J 2008). Por outro lado, CTX constitui um
marcador de reabsor¢do 6ssea (Jingiao Li et al., 2016; Junqueira, L.; Carneiro, J 2008). Estes
marcadores de formagao e reabsor¢do 0ssea sdo valiosos indicadores do processo de remodelacao
Ossea e, necessariamente, devem figurar em modelos estatisticos analisando a temadtica entre

populagdes pediatricas.

Outra caracteristica observada na pratica esportiva e que a caracteriza como um potencial
agente osteogénico na infancia e adolescéncia ¢ a sua capacidade de gerar ganhos de massa
muscular (MM) (Malina; Bouchard, 2002). A contragdo muscular realizada durante a pratica
esportiva exerce um estresse mecanico na matriz dssea, principalmente nas regides epifisarias e
mediais do osso, acarretando adaptacdes ao estresse que estd sendo imposto a matriz Ossea,
desencadeando assim um processo de actimulo de massa Ossea na regido sob estresse
(remodelacdo) (Ducher, Gaéle et al., 2005; Ducher, Gaéle et al., 2006). Segundo Tenforde e
Fredericson (2011), o processo de remodelagdo ¢ssea ocorre devido a tensdo muscular gerada na
matriz dssea que leva a um maior recrutamento de osteoblastos na regido do osso sob estresse,
estimulando uma resposta osteogénica frente a acdo muscular sintetizando maiores niveis de
massa 60ssea (Tenforde e Fredericson, 2011). O papel da MM sob a formacdo 6ssea ¢ tdo grande
que se eliminado seu efeito sobre a matriz 6ssea, adolescentes do sexo feminino passam a ter
maiores valores de densidade mineral 6ssea (DMO) do que seus pares do sexo masculino (Luiz-

de-Marco et al., 2019).

No complexo cenério acima descrito, o tecido adiposo constitui um terceiro agente que
17
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parece ter um papel relevante no desenvolvimento 6sseo. Este papel tem sido cada vez mais

investigado mundialmente devido a alarmante e crescente ocorréncia de obesidade infantil em todo
o mundo (NCD-RisC et al., 2018), a qual levanta preocupagdes sobre o seu efeito em diferentes
componentes da satide pediatrica, incluindo a formagao 6ssea. Porém, a dire¢do da relagdo entre
massa gorda e desenvolvimento dsseo em grupos pediatricos ainda ndo ¢ clara (Chaplais et al.,

2015).

De fato, o tecido dsseo ¢ uma estrutura afetada por aspectos fisicos e, sendo assim,
principalmente nos membros inferiores, ndo apenas a tensdo gerada pela contragdo muscular, mas
também o simples ato de sustentar o corpo contra a acdo da gravidade (acentuado pelo maior peso
corporal decorrente da maior quantidade de tecido adiposo) ¢ benéfico para o esqueleto (Petit et
al., 2005; Scott et al., 2008; Robling et al., 2009). Da mesma forma, avaliar esse fenomeno nos
membros inferiores parece mais ldgico do que em outras partes do esqueleto. No entanto, a
maioria dos estudos que avaliam o impacto simultaneo da massa magra e gorda sobre parametros
6sseos de corpo total e membros inferiores ndo leva em conta essa particularidade metodologica
(Goulding, A; Grant, A M; Wiliams, S M. 2005; Freitas Junior et al., 2013; Rocher et al., 2008),
bem como, sendo a maior parte deles transversais e ndo consideram parametros geométricos do
tecido dsseo, bem como o efeito do tamanho corporal nas analises de DMO, por meio da utilizacao
da densidade mineral 6ssea aparente (DMOa), os quais permitem maior entendimento sobre

eventuais adaptacdes estruturais ou fragilidades do osso.

O quadril ¢ a regido corporal mais afetada pela osteoporose ao redor de todo mundo
(Reginster, JY; Burlet, N, 2006) e por esse motivo merece maior atengdo por parte dos
profissionais de saude. Entretanto, estudos realizados e disponiveis até o0 momento na literatura
apenas consideram valores de DMO do quadril (Meulen MC, Jepsen KJ, Mikic B, 2001)
(conforme citado no paragrafo anterior). A geometria 6ssea pode ser caracterizada como a
compreensdo das propriedades do material presente no tecido 6sseo em determinada regido
corporal, bem como onde este material esta distribuido (Meulen MC, Jepsen KJ, Mikic B, 2001),
sendo geralmente interpretada por meio de analise de diferentes variaveis como: didmetro do osso,
area total da superficie dssea do quadril, area de se¢do dssea, area dssea total, momento de inércia
da secdo transversal (CSMI) e varidveis de propriedade material (modulo de elasticidade, dentre
outros) (Beck, TJ, 2007; Ferretti, JR, 1995; Meulen MC, Jepsen KJ, Mikic B, 2001). Assim como
a DMO, a geometria dssea também ¢ afetada por aspectos fisicos (influéncia da massa magra e

massa gorda), todavia ndo ha estudos analisando essa influéncia de forma detalhada.

Além disso, tratando-se especificamente da DMO, a DMO gerada pelo DXA refere-se a
uma variavel bidimensional e por isso, interpretada como g/cm?. Apesar de amplamente utilizada,
essa variavel possui limitagdo por ndo considerar o tamanho corporal em sua interpretacdo. Desta
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forma, a utiliza¢do da densidade mineral 6ssea aparente (DMOa) parece ser uma boa opg¢ao para

—

corrigir o efeito do tamanho corporal na DMO (Katzman, D. K., L. K. Bachrach, D. R. Carter,
and R. Marcus, 1991; Rocher et al., 2008), utilizando equagdo desenvolvida por Katzman et al.

(1991), a qual fornece uma densidade mineral 6ssea volumétrica e interpretada como g/cm?.

Uma questdo levantada na elaboracdo deste projeto foi o papel confuso da massa gorda
sobre a relacdo entre massa magra e variaveis osseas, principalmente porque adolescentes obesos
tém maior massa magra em termos absolutos do que adolescentes ndo obesos (tratando-se
especificamente de adolescentes fisicamente inativos) (Freitas Junior et al., 2013; Shapses e
Sukumar, 2012). De fato, um aspecto dificil de medir € quao participativo ¢ a massa de gordura
na osteogénese atribuida a aspectos de sobrecarga mecanica. De fato, se a massa de gordura de
todo o corpo ¢ considerada em valores absolutos, os adolescentes com maior massa gorda tendem
a ter uma densidade Ossea significativamente maior (Winther et al., 2018), levando a resultados
confusos. Por outro lado, se a massa gorda ¢ considerada em valores relativos ou a distribui¢ao
do tecido adiposo ¢ levada em consideragdo (gordura visceral), a relagdo torna-se inversamente
proporcional (Freitas Junior et al., 2013; Chaplais et al., 2015). Essa segunda abordagem parece
justificar-se no fato de que o tecido adiposo libera marcadores pré-inflamatorios na corrente
sanguinea que atuam na diferenciacdo dos osteoclastos e aumentam a reabsor¢ao 6ssea (Chaplais

et al., 2015; Cao et al., 2011), principalmente quando a obesidade ¢ diagnosticada.

Nesse sentido, analisando o pano de fundo acima descrito, fica claro a urgéncia em se
determinar de que forma o tecido adiposo afeta a formagao dssea entre adolescentes, bem como,
se ele ¢ capaz de mediar os ganhos dsseos ou adaptagdes em sua microarquitetura acarretadas

pelos ganhos de MM oriundos da pratica esportiva.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Analisar o efeito da massa muscular e tecido adiposo sobre adaptagdes ocorridas na

estrutura dssea de membros inferiores de adolescentes engajados em diferentes esportes.

2.2 Especificos

Investigar quais variaveis relacionadas a participagdo esportiva (por exemplo, marcadores
de remodelacdao oOssea, FRS, intensidade do esporte, tecido mole magro e for¢a) sdo mais

consistentemente relacionadas a densidade e geometria 6ssea entre adolescentes.
Identificar o impacto da FRS atribuida a participagdo esportiva nas alteragdes de

marcadores de densidade e geometria 6ssea de adolescentes de ambos os sexos, bem como

identificar outros deterministas relevantes neste fendOmeno.
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3.1 Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus de Presidente Prudente (CAAE:
57585416.4.0000.5402 / Parecer: 1.677.938/2016).

3.2 Calculo de Tamanho Amostral

O calculo do tamanho amostral minimo necessario para a realizacdo do estudo foi baseado
em desfecho numérico e utilizou uma equacao para determinagao de relacionamento linear (Miot,
2011 [Figura 1]). Foi efetuado um calculo amostral envolvendo um poder de 80% e alfa de 5%
(Z=1,96). Na dissertacdo de mestrado do candidato a bolsa de doutorado (FAPESP 2017/13003-
9), apds 12 meses de seguimento, os ganhos de DMO foram significativamente relacionados a
ganhos de massa muscular (r= 0.661; p-valor= 0,001) e com tecido adiposo (r=-0.199; p-valor=
0,005). Efetuando-se calculos de tamanho da amostra considerando ambos os coeficientes
observados, adotou-se o maior. Por fim, o tamanho amostral minimo estimado foi de 197 jovens

a serem acompanhados por 12 meses de seguimento.

(Za/2 + ZB)

0,5.In G i:)

n=4+

Figura 1. Equacdo para estimativa de tamanho da amostra. (Fonte: MIOT, 2011, p.275).

3.3 Amostragem e Critérios de Inclusdo e Exclusido

O trabalho de campo esta organizado para envolver trés coletas neste projeto de doutorado:
Coleta-1: medidas de linha de base (onda 1), Coleta-2: medidas ap6s 12 meses de seguimento
(onda 1) e medidas de linha de base (onda 2) e Coleta-3 medidas ap6s 12 meses de seguimento

(onda 2) (Figura 2).

Informagdes referentes ao sexo, idade cronoldgica, etnia e caracteristicas
socioeconomicas, foram relatadas pelo avaliado durante entrevista face-a-face, na qual foram

fornecidas informagdes adicionais para o cadastro dele no banco de dados do estudo.
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Os adolescentes foram recrutados em 11 unidades escolares e em clubes esportivos da
regido metropolitana de Presidente Prudente, para tanto ja existe autoriza¢do das Secretarias
Municipais de Ensino e Esporte. Os adolescentes participantes estavam matriculados tanto na rede
publica (unidades escolares mantidas por entidades sem fins lucrativos também foram
consideradas) como na rede privada de ensino da cidade. Para a sele¢ao destes adolescentes, foram
adotados como critérios de inclusdo: i) idade entre 11 e 17 anos; ii) ndo apresentar nenhum
distarbio clinico ou metabdlico (previamente diagnosticado) que possa influenciar na pratica de
atividade fisica habitual; iii) pratica de ao menos 12 meses de natagdo (nivel nacional e
internacional) ou 12 meses sem pratica de esportes organizados (controle); iv) o responsavel legal

assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

* Reavaliagoes
* Perdas
* Novos avaliados

N=45
N=27
N=68 N=41 > N=45
l Coleta - 1 IColeta -2 ‘ lColeta -3

Linha de base Onda - 1 Apés 12 Onda - 2 Apés 12
meses de meses de

Segmento segmento a
partir da
coleta - 2

Figura 2. Planejamento das coletas.

Nota. Coletas foram realizadas em trés momentos, considerando que um periodo de 12 meses de
seguimento talvez ndo seja suficiente para alcancgar o tamanho amostral minimo calculado para o

estudo. Assim, na Coleta-2, um novo grupo comegou a ser seguido, o qual foi reavaliado na Coleta

3 (12 meses).
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3.4 Estratégias para Reducio de Perdas Durante a Coorte

A cidade de Presidente Prudente esté localizada na regido oeste do Estado de Sao Paulo
e caracteriza-se como o maior municipio da regido. Esta caracteristica, somada ao fato de a
cidade abrigar em seu perimetro urbano quatro faculdades e uma universidade, permite que a
cidade seja um nucleo de ensino e aumenta a chance dos adolescentes avaliados no inicio do
seguimento mantenham suas residéncias na cidade apods o final do ensino médio. Alguns
cuidados metodologicos foram tomados para assegurar uma menor taxa de perda amostral: (i)
Além dos enderegos residencial e eletronico, os nimeros de telefone (fixo ¢ moével) dos
responsaveis foram registrados; (ii) O telefone de contato, endereco residencial e eletronico de
ao menos dois parentes de primeiro grau (um materno € um paterno) foram registrados; (iii)
Uma vez que as escolas e clubes esportivos sdo as intermediarias entre os pesquisadores e a
amostra analisada, as Secretarias Municipais de Ensino e Esporte auxiliaram no
acompanhamento destes jovens, mesmo que as criancas mudem de unidade escolar ou clube
esportivo; (iv) Otimizagdo do tempo de trabalho de campo e logistica da coleta de dados, a fim
de que os avaliados se desloquem até o laboratorio na universidade, o menor nimero de vezes

possivel para completar as analises propostas no presente estudo.

3.5 Densidade, Geometria e Parametros Sanguineos de Formacido Ossea

Os parametros 6sseos de densidade (DMO [g/cm2]) e conteido (CMO [g]) foram
mensurados pela técnica de densitometria 6ssea [dual-energy X-ray absorptiometry — DXA],
(marca General Electrics, modelo WH — Prodigy Primo). O aparelho foi calibrado antes do
inicio das medidas, seguindo as recomendacdes do fabricante e foram realizados os exames de
corpo inteiro e da cabega do fémur. As medidas foram conduzidas por um unico avaliador
previamente treinado e, durante o exame, todos os participantes usaram vestimentas leves,
estavam descalgos e sem nenhum pertence de metal junto ao corpo. Para as leituras de corpo
todo, os valores de gordura corporal (GC), DMO e CMO foram mensurados pelo software
enCORE v17 SP2 Prodigy, Lunar iDXA. Medidas de DMO foram analisadas em corpo inteiro
e extraidas das leituras de membros inferiores (Khoo BC, 2005; Vlachopoulos et el., 2017).
Por fim, a DMOA do colo femoral foi calculada a partir dos dados obtidos nas leituras de
quadril utilizando a férmula proposta por Katzman (1991), permitindo uma interpretacdo
volumétrica da DMO. DMOA de colo femoral = colo femoral CMO/(area 6ssea do colo

femoral?)
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Adicionalmente, este aparelho, usando o enCORE v17 SP2 Prodigy Advance
software, o dispositivo DXA foi capaz de calcular parametros da geometria 6ssea a partir
de leituras feitas na cabega do fémur (Avaliacdo avancada do quadril [AHA]). Assim,
foram estimados os parametros geométricos: cross-sectional area- area total da superficie
6ssea do quadril excluindo a 4rea de tecido mole e osso trabecular (CSA [mm?2]), cross-
sectional moment of inertia- indice de rigidez estrutural e reflete a distribuicdo de massa
no centro da estrutura 6ssea (CSMI [mm4]), section modulus- indicador da resisténcia
maxima da cabeca do fémur a flexdo (cm3) e buckling ratio- ¢ um indice de instabilidade

da estrutura (unidade de medida adimensional) (Ubago-Guisado, et al. 2018).

Parametros sanguineos de remodelagdo 6ssea foram considerados neste projeto.
A osteocalcina (ng/mL) como marcador de formacdo 6ssea e o CTx (ng/mL) como
marcador de reabsor¢do Ossea. As coletas de sangue foram realizadas no periodo
matutino, respeitando jejum total de 12 horas, por um profissional qualificado para tal
técnica, em um laboratorio particular do municipio de Presidente Prudente, o qual possui

todas as certificagdes exigidas pelos o6rgaos de fiscalizagdo nacionais.

3.6 Modalidades Esportivas

O referido projeto de pesquisa acompanhou jovens ndo engajados e engajados
em diferentes esportes (atletismo, basquetebol, caraté, kung fu, judo, ténis, baseball,
gindstica artistica, ballet e nata¢do). Seguindo caracteristicas relacionadas a impacto
Osseo (Agostinete et al., 2016), a amostra foi subdividida em: Controle (ndo engajados
em atividades esportivas organizadas), Esporte de menor impacto mecénico (natagdo) e
esportes de maior impacto mecanico (atletismo, basquetebol, caraté, kung fu, judd, ténis,

baseball, ginastica artistica e ballet).

3.7 Variaveis de Confusao

Algumas varidveis sdo reconhecidas na literatura como determinantes do
desenvolvimento 6sseo durante a adolescéncia (Ubago-Guisado, et al., 2018) e foram
tratadas como varidveis de ajuste nos modelos multivariados criados. Informagdes
referentes ao sexo, idade cronologica, etnia e caracteristicas socioeconOmicas sao
relatadas pelo avaliado durante entrevista face-a-face para o seu cadastro como

participante no banco de dados do estudo. A maturag¢do somatica foi estimada pelo pico
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de velocidade de crescimento (PVC) utilizando modelos matematicos baseados em
medidas antropométricas (massa corporal, estatura, altura tronco-cefalica) (Moore et al.,
2015). Estas equagdes apresentam o tempo (em anos) que falta (valores negativos) ou ja
passado (valores positivos) para o PVC, o qual se caracteriza como importante evento

bioldgico presente no processo de maturagao humana.

Tabela 1. Formulas matematicas previstas por Moore et al. 2015 para calcular a

maturagdo somatica.

Sexo

Meninos -7.999994 + [0.0036124 x (idade x estatura)]
R?=0.896; SEE = 0.542

Meninas -7.709133 +[0.0036124 x (idade x estatura)]
R?=0.898; SEE = 0.548

SEE= erro padrao da estimativa

Valores de hormonio do crescimento (GH) foram mensurados por meio de
andlises sanguineas. Por fim, a pratica habitual de atividades fisicas (fora do ambiente
esportivo) foram avaliadas por meio de acelerdmetros (Modelo Polar V800). Os
adolescentes utilizaram o relogio durante todos os 7 dias da semana afim de monitorar
suas atividades, tanto de lazer como durante a pratica esportiva. Durante uma semana
regular de treinamento, a frequéncia cardiaca (FC) durante as sessdes de treinamento foi
monitorada usando um sensor Polar OH1 (Polar Electro®, Finlandia) e usada como uma
medida da intensidade do treinamento. A porcentagem da FC maxima prevista (220 bpm
- idade cronologica) foi considerada usando as zonas de intensidade polar (50-60% muito
leve; 61-70% leve; 71-80% moderada; 81-90% intensa; 91-100% muito intensa), € o
tempo gasto em >71% da FC maxima foi definido como atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMV). Assim, a participacdo esportiva semanal foi considerada (AFMV x
frequéncia de treinamento [expressa em min/dia]). Adolescentes no Grupo Controle

receberam zero para esta variavel.

3.8 Analise Estatistica

Estatisticas descritivas foram compostas de média, desvio-padrao (DP),
intervalos de confianga de 95% (1C95%) e frequéncias (%). O teste t de Student foi usado
para comparar meninos versus meninas. A analise de covariancia (ANCOVA) foi usada
para comparar densidade Ossea/geometria de acordo com a participagdo esportiva

ajustada por variaveis previamente determinadas (variaveis relacionadas a participagdo
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esportiva e covariaveis), enquanto post-hoc foi usado quando necessario (teste de
Bonferroni). O teste de Levene foi usado para avaliar a suposi¢cdo de homogeneidade de
variancias e as medidas de tamanho do efeito foram expressas em termos de eta-quadrado
(<0,01 tamanho de efeito trivial; 0,01-0,059 tamanho de efeito pequeno; 0,06-0,139
tamanho de efeito moderado; >0,140 tamanho de efeito grande).

A relagdo entre densidade/geometria Ossea e todas as varidveis foi avaliada por
meio de regressao linear, expressa como 3 e seu [C95%. Nos modelos multivariados,
todas as varidveis independentes foram inseridas simultaneamente, e a suposi¢do de
multicolinearidade foi avaliada por meio de fatores de inflacdo de variancia (valores
satisfatorios < 5,0). A significancia estatistica foi estabelecida em valor de p < 0,05 e
todas as analises foram realizadas com o software Stata (versao 16.0).

Nos modelos multivariados, todas as varidveis independentes foram inseridas
simultaneamente, e a suposi¢ao de multicolinearidade foi avaliada por meio de fatores de
inflagcdo de variancia (valores satisfatorios < 5,0). Além disso, os parametros dos modelos
de regressdo linear também foram expressos como coeficientes padronizados (r) para
fornecer medidas de tamanho do efeito: r = 0,10-0,29 (pequeno), r = 0,30-0,49
(moderado), r = 0,50-0,69 (grande) e r > 0,70 (muito grande) (Maher et al. 2013). O
diagnéstico de colinearidade foi avaliado pelo indice de inflacdo de variancia (VIF), no
qual valores < 5,0 foram considerados satisfatorios. A significancia estatistica foi definida
em valor de p < 0,05 e todas as andlises foram realizadas usando o software Stata (versdo

16.0).
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta se¢do, os resultados e a discussdo da tese serdo apresentados como dois

artigos cientificos.

O primeiro manuscrito, intitulado “Pathways linking sports participation to bone
density and geometry among adolescents: ABCD Growth Study” foi publicado no
periddico Archives of Osteoporosis em 28/04/2025.

O segundo manuscrito serd apresentado na integra, com Resumo, Introducdo,

Me¢étodos, Resultados e Discussdo. Este segundo manuscrito nunca foi submetido a

nenhum periddico.
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4.1- Artigo Original (Publicado na Archives of Osteoporosis DOI: 10.1007/s11657-
025-01550-3.)

Pathways linking sports participation to bone density and geometry among
adolescents: ABCD Growth Study

Caminhos que ligam a participacio esportiva a densidade dssea e geometria entre
adolescentes: Estudo de Crescimento ABCD

Rafael Luiz de Marco!, Pedro Henrique Narciso!, Santiago Maillane-Vanegas', Yuri da
Silva Faustino-da-Silva', Ricardo Ribeiro Agostinete!, Rayana Loch Gomes?, Romulo
Araujo Fernandes!

1. Laboratory of Investigation in Exercise - LIVE, Postgraduate Program in Movement
Sciences, Department of Physical Education. Sao Paulo State University — UNESP,
Presidente Prudente (SP), Brazil.

2. Faculty of Health Sciences, Federal University of Grande Dourados (UFGD),
Dourados (MS), Brazil.
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ABSTRACT

Introduction: Sports participation takes a relevant role in childhood and adolescence as
a booster of natural bone formation but is still unclear the main pathways to it. Objective:
To investigate which variables linked to sports participation are the most consistently
related to bone density and geometry among adolescents. Methods: The sample is
composed of 86 adolescents (28 girls) aged from 11 to 17 years who were classified as:
Control (12 adolescents) and Sport (74 adolescents). The outcomes were bone density
and geometry from lower limbs measured using the bone densitometry technique.
Variables linked to participation were intensity, ground reaction force, strength, lean soft
tissue and parameter of bone formation. Covariates were sex, somatic maturation and
body fatness. Results: Among boys, lean soft tissue (r= 0.861) remained the main
determinant of bone density along with sport ground reaction force (r= 0.211). For bone
geometry, lean soft tissue remained the main determinant, while blood concentration of
bone resorption markers (r= -0.262) and body fatness (r= -0.205) were inversely related
to it. For girls, the only determinant of bone density and geometry was lean soft tissue
(ranging from r= 0.461 to r= 0.759). All models explained bone density and geometry
better among boys (from 73.4% to 80.9%) than girls (from 47.6% to 62.6%). Conclusion:
Lean soft tissue is the main link of sports participation with bone density and geometry
among adolescents of both sexes, while ground reaction force, and bone resorption rate
assume complementary roles in this phenomenon, especially among boys.

Keywords: Adolescents; Bone mineral density; Bone Geometry; Sports.

—~——

RESUMO

Introducio: A participagdo esportiva desempenha um papel relevante na infancia e
adolescéncia como impulsionadora da formagao ¢ssea natural, mas ainda ndo estao claros
os principais caminhos para isso. Objetivo: Investigar quais varidveis ligadas a
participag@o esportiva sdo as mais consistentemente relacionadas a densidade e geometria
6ssea em adolescentes. Métodos: A amostra ¢ composta por 86 adolescentes (28
meninas) com idades entre 11 ¢ 17 anos, classificados como: Controle (12 adolescentes)
e Esporte (74 adolescentes). Os desfechos foram densidade e geometria 6ssea dos
membros inferiores, medidas pela técnica de densitometria 6ssea. As variaveis ligadas a
participagcdo foram intensidade, for¢a de reacdo do solo, forca, tecido mole magro e
parametros de formacao dssea. As covariaveis foram sexo, maturagdo somatica e gordura
corporal. Resultados: Entre os meninos, o tecido mole magro (r = 0,861) permaneceu
como o principal determinante da densidade 6ssea, juntamente com a forga de reacgdo do
solo no esporte (r = 0,211). Para a geometria 6ssea, o tecido mole magro permaneceu o
principal determinante, enquanto a concentra¢do sanguinea de marcadores de reabsor¢ao
6ssea (r = -0,262) e a gordura corporal (r = -0,205) foram inversamente relacionadas a
ele. Para as meninas, o Unico determinante da densidade e geometria dssea foi o tecido
mole magro (variando de r = 0,461 a r = 0,759). Todos os modelos explicaram melhor a
densidade e a geometria 0ssea entre os meninos (de 73,4% a 80,9%) do que entre as
meninas (de 47,6% a 62,6%). Conclusao: O tecido mole magro ¢ o principal elo da
participag@o esportiva com a densidade e a geometria dssea entre adolescentes de ambos
os sexos, enquanto a forga de reag@o do solo e a taxa de reabsor¢do dssea assumem papéis
complementares nesse fenomeno, especialmente entre os meninos.

Palavras-chave: Adolescentes; Densidade mineral 6ssea; Geometria 6ssea; Esportes.
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ITRODUCAO

As duas primeiras décadas de vida sdo fundamentais para a mineralizacdo do
esqueleto humano, uma vez que a maior parte do contetdo mineral 6sseo (CMO)
observado no esqueleto adulto ¢ mineralizado ao final do periodo maturacional (Robert
M. Malina; Claude Bouchard, 2002). Este aspecto da biologia humana faz da infancia, e
especialmente da adolescéncia, periodos-chave na prevencao de doencas que afetam o
esqueleto humano adulto, como a osteoporose (Gracia-Marco et al., 2012; Rizzoli et al.,
2010; Wang et al., 2009a). Nesse sentido, a literatura tem buscado identificar os principais
agentes que afetam o desenvolvimento do tecido 6sseo em grupos pediatricos, bem como
como eles estimulam ou inibem a osteogénese (Gracia-Marco et al., 2012; Rizzoli et al.,
2010) **. Entre as muitas variaveis que afetam a formagio 0ssea durante a infincia € a
adolescéncia (hormonais, nutricionais e comportamentais), este manuscrito se
concentrara na atividade fisica, mais especificamente na participacdo esportiva.

A préatica esportiva costuma representar a manifestacdo mais frequente de
atividade fisica no lazer de criangas e adolescentes (Robert M. Malina; Claude Bouchard,
2002), assumindo um papel relevante no tecido dsseo (Cooper et al., /S.d./; Rizzoli et al.,
2010). Elementos abrangidos pela biomecanica de muitos esportes (salto, corrida,
rolamento, mudangas rapidas de direcdo) geram sobrecarga na matriz 6ssea, aumentando
a taxa de renovacao e consequentemente o acimulo 6sseo (Kohrt et al., 2004; Tenforde;
Fredericson, 2011), levando a redu¢ao do risco de fraturas traumaticas (Lynch et al., 2017,
2019). Além disso, o ambiente onde a participagdo desportiva acontece (diferengas na
forca de reacdo do solo [FRS] em esportes realizados em terra versus na dgua) e sua
intensidade (neste caso, atividade fisica moderada a vigorosa) tém sido associados ao
acimulo 6sseo (Maillane-Vanegas et al., 2022).

Outra via que liga a participagdo esportiva a formagao 6ssea € seu potencial para
estimular marcadores de renovacao 6ssea (osteocalcina [OC], peptideos terminais amino
do procolageno tipo 1 [P1NP] e telopeptideo carboxiterminal do colageno tipo I [CTX-
I)(Li et al., 2016; Luiz Carlos Uchoa Junqueira; José Carneiro2008, 2008), um potencial
que também parece depender do tipo de esporte praticado (Elloumi et al., 2009). Dentre
os marcadores existentes, 0 PINP e o CTX-I foram escolhidos como marcadores
preferenciais de formacdo e reabsor¢do Ossea, respectivamente, para serem utilizados na
pratica clinica (Vasikaran et al., 2011). No entanto, o OC ¢ outro marcador de formacao
6ssea que tem sido amplamente utilizado em pesquisas, pois também pode desempenhar

um papel no metabolismo da glicose e em outras condi¢des (Ladang et al., 2022).
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O desenvolvimento muscular, especialmente da forga, atribuido a pratica regular
de esportes ¢ outra caracteristica ligada as propriedades osteogénicas (Tenforde;
Fredericson, 2011). As contragdes musculares realizadas durante a pratica esportiva
exercem um estresse mecanico sobre a matriz 6ssea, principalmente nas regides epifisaria
e medial do osso, provocando adaptacdes ao estresse imposto a matriz Ossea,
desencadeando assim um processo de acimulo de massa Ossea na regido sob estresse
(remodelacdo) (Ducher et al., 2005, 2006).

De fato, o tecido dsseo ¢ uma estrutura afetada por aspectos fisicos atribuidos a
pratica esportiva, principalmente dos membros inferiores (ndo apenas pela tensao gerada
pela contragdo muscular, mas também pelo simples ato de sustentar o corpo contra a acao
da gravidade durante a pratica esportiva) (Petit et al., 2005; ROBLING, 2009; Scott et al.,
2008a). No entanto, a maioria dos dados disponiveis sobre a relagdo entre a participacdo
esportiva € 0s 0ssos baseia-se na densidade/contetido 6sseo, e poucos dados exploram
outras propriedades Osseas, como a geometria. A geometria O6ssea fornece informagdes
qualitativas sobre a macroarquitetura dssea que vao além da densidade (por exemplo,
distribuicdo da massa dssea, largura do osso cortical) (Zymbal et al., 2016) e alguns desses
parametros foram associados ao risco de fratura independentemente da DMO (Taes et al.,
2010). Entretanto, sua relagdo com a participagdo esportiva em grupos pediatricos ainda
ndo esta clara (Beck, 2007; Ferretti, 1995; Jepsen; Mikic, 2001).

O objetivo principal deste estudo foi investigar quais varidveis relacionadas a
participagdo esportiva (por exemplo, marcadores de remodelacdo ossea, FRS, intensidade
do esporte, tecido mole magro e forga) sdo mais consistentemente relacionadas a

densidade e geometria Ossea entre adolescentes.

METODOS
Amostra

Este estudo transversal faz parte do ensaio clinico pragmatico intitulado “Anélise
dos Comportamentos de Criangas Durante o Crescimento” (ABCD — Estudo do
Crescimento), realizado na cidade de Presidente Prudente (220.000 habitantes, indice de
Desenvolvimento Humano de 0,807, localizada na regido oeste do estado de Sao Paulo)
desde 2017. O estudo acompanhou adolescentes de 11 a 17 anos, investigando o impacto
da participagdo esportiva em diferentes aspectos da saude dos adolescentes. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (nimeros

do processo) e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (n® RBR-43vbhob).
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O conjunto de dados utilizado neste estudo ¢ composto por 86 adolescentes de
ambos os sexos, recrutados em 11 unidades (escolas [n = 3] e clubes esportivos [8])
distribuidas na regido metropolitana da cidade. As equipes esportivas (natagdo, ginastica
artistica, atletismo, basquete, judd e futebol) participavam de competi¢des de nivel pelo
menos estadual. Para esses adolescentes, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: 1) idade entre 11 e 17 anos; ii) para adolescentes praticantes de esportes,
participagdo prévia de pelo menos 12 meses no esporte atual; iii) para adolescentes ndo
praticantes de esportes (escolas): ndo participacdo em nenhum programa regular de
exercicios fisicos por pelo menos 12 meses; iv) ndo possuir problema ortopédico ou
metabolico previamente diagnosticado que pudesse afetar a pratica de esportes ou
exercicios fisicos) e apresentar termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos
pais/responsaveis legais. Todos os participantes foram convidados para uma visita unica
ao laboratorio da Universidade onde a pesquisa ¢ realizada para coleta de dados de base
(entrevistas, antropometria, avaliagdo da composi¢do corporal, coleta de sangue e
informagdes sobre como os questionarios deveriam ser preenchidos). A avaliacdo da
intensidade do treinamento (frequéncia cardiaca) foi realizada dentro de quatro semanas

apOs a primeira visita ao laboratorio.

Variaveis dependentes: densidade e geometria dssea

Densidade mineral Ossea areal (aDMO [g/cm?]) foi medido pela técnica de
densitometria ¢ssea (dual-energy X-ray absorptiometry — DXA; General Electrics, model
WH — Prodigy Advance). O aparelho foi calibrado antes do inicio das medi¢des, seguindo
as recomendacdes do fabricante, e as varreduras de corpo inteiro e colo do fémur foram
realizadas por um avaliador previamente treinado e, durante o exame, todos os
participantes usavam roupas leves, estavam descalcos e sem quaisquer pertences
metalicos proximos ao corpo. As varreduras de corpo inteiro (gordura corporal [GC],
aDMO) foram executadas usando enCORE v17 SP2 Prodigy, Lunar DXA software. Da
varredura de corpo inteiro, apenas aBMD dos membros inferiores foi considerada para
este estudo em relacdo a medicao 6ssea (Khoo et al., 2005; Vlachopoulos et al., 2017).

Além disso, usando o enCORE v17 SP2 Prodigy Advance software, o dispositivo
DXA foi capaz de calcular pardmetros da geometria dssea a partir de leituras feitas na
cabeca do fémur (Avaliacdo avangada do quadril [AHA]). Assim, foram estimados os
seguintes pardmetros geométricos: area da seccdo transversal - area total da superficie

6ssea do quadril excluindo a area de tecido mole e osso trabecular (CSA [mm?]) e
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momento de inércia transversal - indice de rigidez estrutural e reflete a distribuicdo de

massa no centro da estrutura 6ssea (CSMI [mm?*]) (Ubago-Guisado et al., 2018).

Variaveis independentes: Variaveis ligadas a participacio desportiva

A massa magra dos membros inferiores foi medida usando o aparelho DXA (em
kg) e 0 CMO dos membros inferiores foi subtraido dela, gerando uma nova variavel que
chamamos de “tecido mole magro” (LST) expressa em kg. A for¢ca muscular isométrica
dos membros inferiores foi obtida utilizando um dinamdémetro dorso-perna-peito (Crown
dorsal dynamometer, Filizola, S3o Paulo, Brasil) e expressa em quilogramas de forca
(kgf). Em tal dispositivo, quando uma forga externa ¢ aplicada a uma alga, uma mola de
aco se comprime e um ponteiro se move. O mostrador varia de 0 a 200 kg em incrementos
de 1 kg. Os adolescentes tiveram trés tentativas com intervalos de 1 minuto entre elas,
utilizando o maior resultado alcangado pelo adolescente. Um fisioterapeuta forneceu-lhes
descri¢des adequadas sobre como realizar o teste, com foco no movimento correto para
medir a for¢ca dos membros inferiores, de acordo com um estudo de (Nava et al., 2018;
Urban et al., 2024).

Durante uma semana regular de treinamento, a frequéncia cardiaca (FC) durante
as sessoes de treinamento foi monitorada usando um sensor Polar OH1 (Polar Electro®,
Finlandia) e usada como uma medida da intensidade do treinamento. A porcentagem da
FC méxima prevista (220 bpm - idade cronoldgica) foi considerada usando as zonas de
intensidade polar (50-60% muito leve; 61-70% leve; 71-80% moderada; 81-90% intensa;
91-100% muito intensa) e o tempo gasto em >71% da FC méxima foi definido como
atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV). Assim, a participacdo esportiva semanal
foi considerada (AFMV x frequéncia de treinamento [expressa em min/dia]). Os
adolescentes do Grupo Controle receberam zero para essa variavel.

Foi criado um indice de for¢a de reagdo ao solo (FRS) atribuido ao engajamento
em certos esportes (natagdo = 0,1; judd = 1,6; futebol = 5,0; basquete = 7,0; ginastica =
7,0) e atividades de controle (aulas de educagio fisica = 1,0) usando a equagdo: indice
FRS * tempo semanal de engajamento nele (em minutos) (Maillane-Vanegas et al., 2022).

Os niveis de osteocalcina (ng/mL), CTx-1 (ug/mL) e PINP (ug/mL) foram
medidos por meio de amostras de sangue coletadas pela manha, apos jejum de 12 horas
(enfermeiro habilitado para essa técnica), em um laboratorio privado, que possui todas as
certificagdes exigidas pelo Ministério da Satde do Brasil. Para a anélise das amostras de

sangue, foi utilizado um  protocolo utilizando a  técnica  Sandwich

33



A \ TR n ' '
AVAVAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA ( \ ‘\ Ciéncias do Movimento

VA
VAY ’ DA
u ne Sp 9ULIO DE MESQUITA FILHO” A Programa de Pés-Graduagao

(Eletroquimioluminescéncia, kit Roche®). A duracgdo total do ensaio foi de 18 minutos,
e o analisador calcula automaticamente a concentragdo do analito de cada amostra (em

ng/mL ou pg/L).

Covariaveis

Algumas varidveis foram inseridas nos modelos multivariados como covariaveis.
O sexo (meninos e meninas) foi autorrelatado pelos adolescentes. A maturacdo somatica
foi estimada pelo pico de velocidade de crescimento (PVC) utilizando modelos
matematicos baseados em medidas antropométricas (idade e altura) (Moore et al., 2015).
Essas equagdes apresentam o tempo restante (em anos) (valores negativos) ou passado
(valores positivos) para o PHV (deslocamento da maturidade), que se caracteriza como
um importante evento bioldgico presente no processo de maturacdo humana. A
adiposidade corporal total, excluindo a cabeca, foi obtida a partir da varredura de corpo

inteiro da DXA e expressa em valores percentuais.

Analise Estatistica

Estatisticas descritivas foram compostas de média, desvio-padrao (DP), intervalos
de confianca de 95% (IC95%) e frequéncias (%). O teste t de Student foi usado para
comparar meninos versus meninas. A analise de covaridncia (ANCOVA) foi usada para
comparar densidade dssea/geometria de acordo com a participacdo esportiva ajustada por
variaveis previamente determinadas (variaveis relacionadas a participacdo esportiva e
covaridveis), enquanto post-hoc foi usado quando necessario (teste de Bonferroni). O
teste de Levene foi usado para avaliar a suposi¢ao de homogeneidade de variancias e as
medidas de tamanho do efeito foram expressas em termos de eta-quadrado (<0,01
tamanho de efeito trivial; 0,01-0,059 tamanho de efeito pequeno; 0,06-0,139 tamanho de
efeito moderado; >0,140 tamanho de efeito grande) (Cohen, 2013).

A relagdo entre densidade/geometria Ossea e todas as varidveis foi avaliada por
meio de regressdo linear, expressa como 3 e seu IC95%. Nos modelos multivariados,
todas as varidveis independentes foram inseridas simultaneamente, e a suposi¢do de
multicolinearidade foi avaliada por meio de fatores de inflacdo de variancia (valores
satisfatorios < 5,0). A significancia estatistica foi estabelecida em valor de p < 0,05 e

todas as analises foram realizadas com o software Stata (versao 16.0).
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 86 adolescentes de ambos os sexos (58 meninos e 28
meninas). Os meninos eram 5,5% mais altos e apresentavam maiores valores de
osteocalcina (p-valor= 0,008), CTX-1 (p-valor= 0,001) e PINP (p-valor= 0,001) do que
as meninas. Resultados semelhantes foram observados na for¢a/massa muscular (p-valor=
0,001) e na geometria 6ssea (p-valor=0,001), que foram maiores entre os meninos do que
entre as meninas, enquanto a gordura corporal foi maior entre as meninas (p-valor=0,001)

(Tabela 1).

Em termos de participacdo esportiva (engajado versus ndo engajado), as
diferencas na densidade ¢ssea foram explicadas pelo tecido mole magro (grande tamanho
do efeito [eta-quadrado = 0,561; valor de p = 0,001]), FRS esportiva (tamanho do efeito
moderado [eta-quadrado = 0,090; valor de p = 0,009]) e concentracdes sanguineas de
CTX-1 (pequeno tamanho do efeito [eta-quadrado = 0,053; valor de p = 0,049]) (Figura
1, Painéis A e B). Para a geometria 6ssea, a diferenca no CSMI foi explicada
principalmente pelo tecido mole magro (grande tamanho do efeito [eta-quadrado = 0,686;
valor de p = 0,001]) (Figura 1, Painéis C e D), enquanto as diferengas no CSA foram
explicadas pelo tecido mole magro (grande tamanho do efeito [eta-quadrado = 0,688;
valor de p = 0,001]), adiposidade (tamanho do efeito moderado [eta-quadrado = 0,120;
valor de p =0,003]), concentragdes sanguineas de CTX-1 (grande tamanho do efeito [eta-
quadrado = 0,068; valor de p = 0,025]) e GRF esportiva (pequeno tamanho do efeito [eta-
quadrado = 0,045; valor de p = 0,070]) (Figura 1, Painéis E e F). O teste de Levene

ratificou a homogeneidade da variancia em todos os modelos ANCOVA.

As diferencas relacionadas ao sexo para os principais desfechos corroboraram a
criagdo de modelos especificos para meninos (Tabela 2) e meninas (Tabela 3). Entre os
meninos, o tecido mole magro (r = 0,861; f = 0,039-3 [IC 95%: 0,031-3 a 0,047-3])
permaneceu como o principal determinante da densidade dssea, juntamente com a taxa
de crescimento 0ssea esportiva (r = 0,211; B = 0,015 [IC 95%: 0,004 a 0,027]). Para a
geometria dssea, o tecido mole magro permaneceu o principal determinante, enquanto a
concentragdo sanguinea de CTX-1 (r =-0,262; = -17,775 [1C 95%: -33,373 a -2,176])
e a gordura corporal (r = -0,205; B = -0,884 [IC 95%: -1,408 a -0,360]) foram

inversamente relacionadas a ele. Para as meninas, o Unico determinante da densidade
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Ossea e geometria foi o tecido mole magro (aDMO, r = 0,461; CSMI, r = 0,759; CSA, r=
0,717).

Todos os modelos de regressao linear explicaram melhor a variancia observada
na densidade e geometria dssea entre os meninos (de 73,4% a 80,9%) do que entre as

meninas (de 47,6% a 62,6%).

36



V\ \ P 3PN " '
AvAvAv  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA ( \ ‘\ Ciéncias do Movimento

VA
VAY ’ DA
u ne Sp 9ULIO DE MESQUITA FILHO” I Programa de Pés-Graduago

DISCUSSAO

Este estudo transversal explorou os caminhos que ligam a participacdo esportiva
a densidade e geometria 6ssea em adolescentes e identificou que o tecido mole magro
constitui o principal determinante da densidade e geometria 6ssea em ambos 0s sexos,
enquanto a densidade e geometria Ossea respondem a diferentes determinantes,
principalmente entre os meninos.

A primeira descoberta a ser discutida ¢ o papel preponderante do tecido mole
magro em nossos modelos. No entanto, a discussdo ndo deve se concentrar na relacdo
relevante entre tecido mole magro e densidade/geometria 0ssea, que era um resultado
previsivel, mas no fato de que essa relacdo ndo dependia da for¢a muscular e do tempo
semanal de AFMV (um indicador do numero de contracdes musculares atribuidas a
pratica esportiva). Uma descoberta tdo intrigante sugere que a intima relagao entre 0sso e
musculo pode ser sustentada por vias bioquimicas. De fato, nos tltimos anos, o musculo
tem sido caracterizado como um 6rgdo endocrino que afeta a funcdo de outros tecidos do
corpo humano (Guo et al., 2017). Muitas miocinas liberadas pelo tecido mole magro
(especialmente durante a contracdo muscular) afetam a diferenciacdo e a ag¢do dos
osteoclastos e osteoblastos (Guo et al., 2017), apoiando a conexdo independente do
esporte muscular com os resultados 6sseos. Portanto, estudos futuros devem se concentrar
profundamente nas vias, como diferentes miocinas, pelas quais o tecido mole magro
melhora a densidade e a geometria 6ssea, ndo dependendo exclusivamente do exercicio
fisico entre adolescentes.

Paralelamente ao papel preponderante do tecido mole magro na densidade e
geometria 0ssea, a FRS esportiva afetou alguns desfechos dsseos, especialmente a DMOa.
A literatura corrobora a ideia de que esse fendmeno ocorre devido ao efeito osteogénico
que esportes com sustentagdo de peso podem exercer sobre os membros inferiores
(originados tanto da a¢do da gravidade em si, promovida por saltos e reacdes rapidas com
o solo, quanto da tensdo do tecido mole magro). Uma das vias que ligam a FRS esportiva
a DMOa baseia-se no recrutamento de agentes de remodelacdo 6ssea (osteoblastos e
osteoclastos) 10 e justifica que essa regido apresenta maior DMOa (Agostinete et al.,
2016; Exupério et al., 2019; Ito et al., 2017; Lozano-Berges et al., 2018; Tenforde;
Fredericson, 2011; Valente-dos-Santos et al., 2018). No entanto, para as meninas, a GRF
ndo parece ter efeitos significativos na geometria, o que reforga a importancia do tecido
mole magro para as meninas (Luiz-de-Marco et al., 2019). A inclusdo desses marcadores

6sseos no modelo justifica, pelo menos em parte, o fato de que a GRF esportiva estava
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apenas ligeiramente relacionada a largura do osso cortical (CSA) e em pequena
magnitude, destacando que a geometria dssea parece ndo responder tdo diretamente ao
impacto fisico quanto a DMOa.

A geometria Ossea pode ser usada como uma medida qualitativa do osso,
especialmente porque abrange aspectos ausentes na DMOa (por exemplo, largura do osso
cortical, resisténcia a tor¢cdo e compressao) (Zymbal et al., 2016). Por exemplo (Taes et
al., 2010) demonstraram que fraturas na idade adulta jovem estao associadas a geometria
6ssea (CSA) em vez da densidade 6ssea. A relagdo mais forte da FRS esportiva com a
DMO do que com a CSA pode refletir os diferentes construtos representados pela
densidade e geometria. Adolescentes envolvidos em esportes com maior FRS tendem a
ter maior CSA o que reflete o acimulo 6sseo em todas as partes do osso (Maillane-
Vanegas et al., 2022), mas essa relacdo ndo tem a mesma magnitude para a CSA. Tal
caracteristica ndo reflete um impacto menos relevante na geometria 6ssea, mas sim um
impacto diferente, enquanto o acimulo de CSA pode refletir melhorias no osso total
(cortical e trabecular), a expansdo da CSA denota necessariamente melhorias apenas no
osso cortical. Portanto, uma FRS esportiva mais alta parece melhorar o acimulo 6sseo
(especialmente no osso trabecular), enquanto o 0sso cortical parece menos suscetivel a
isso.

Outro aspecto relevante do nosso estudo foi o impacto insignificante da
intensidade esportiva nos modelos multivariados. Muitos estudos relacionaram a AFMV
a resultados Osseos em adolescentes (Maillane-Vanegas et al., 2018; Tenforde;
Fredericson, 2011; Zymbal et al., 2019), Mas poucos deles consideram a carga da FRG
desta AFMV. A AFMV ¢ amplamente medida por acelerdmetros na literatura, e a maioria
dos movimentos humanos capturados por acelerdmetros (por exemplo, caminhar, pular,
sentar-se) envolve um certo nivel de FRG (a aceleracao, por si so, € uma construgdo do
numero de movimentos [contagens] por unidade de tempo). Portanto, parece questionavel
atribuir tal relacdo com os resultados 0sseos apenas a intensidade da atividade fisica, se
as caracteristicas da FRG dessas atividades nao forem levadas em consideragao (Ferrer et
al., 2022). Nossas descobertas destacam a importancia de considerar ambos os construtos,
enquanto a FRS parece mais relevante do que a intensidade fisica na relagdo entre
participag@o esportiva e resultados dsseos.

A inclusdo de muitas varidveis da participacdo esportiva pode explicar, pelo
menos em parte, o fato de os marcadores de formacao dssea ndo terem sido significativos

em nossos modelos. Por outro lado, os modelos de CSA identificaram o papel relevante
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da adiposidade e do CTX-1, ambos inversamente relacionados a ela. A relacdo entre
adiposidade e saude 6ssea em adolescentes ainda ndo esté clara, pois, a0 mesmo tempo,
a gordura corporal libera citocinas pro-inflamatdrias na corrente sanguinea, afetando
negativamente a formagao 6ssea (reducdo do fator de crescimento semelhante a insulina
tipo I e menor proliferacdo de osteoblastos devido a resisténcia a insulina) (Junior et al.,
2013; Ma et al., 2023), a participacdo da gordura corporalno peso corporal aumenta o
esfor¢o fisico nos ossos dos membros inferiores, aumentando a densidade Ossea neste
local (Luiz-de-Marco et al., 2020). No entanto, além dessa incerteza sobre a dire¢dao da
associagdo entre gordura corporal e tecido 6sseo, o impacto negativo na geometria 6ssea
parece prevalecer sobre qualquer beneficio potencial para o osso. E possivel que impactos
prejudiciais na largura do osso cortical atribuidos a gordura corporal possam preceder
qualquer modificagdo significativa na aDMO (reduzindo a qualidade do o0sso0),
corroborando o uso de outras variaveis além da densidade 6ssea (por exemplo, geometria
e microarquitetura 6ssea) para avaliar a saude 6ssea usando um conceito mais amplo.

Outro fator interessante que pode ser observado ¢ que o tecido mole magro se
correlaciona com a densidade e a geometria 6ssea em ambos os sexos. Aparentemente, a
interagdo entre a participagdo esportiva e os resultados dsseos parece dependente do sexo
(Luiz-de-Marco et al., 2019) e nossos achados, pelo menos em parte, confirmam tais
aspectos, pois nossos modelos explicaram melhor o fendmeno entre os meninos. Por outro
lado, nossos achados sugerem que niveis mais elevados de tecido mole magro demonstra
ser benéficos para a densidade e a geometria 6ssea em ambos os sexos, destacando a
relevancia de promover a participagdo esportiva durante a adolescéncia para meninos e
meninas (para impulsionar a hipertrofia muscular natural observada nesses periodos da
vida).

Limitacdes devem ser consideradas. Primeiro, o tamanho reduzido da amostra ¢é
uma limitacdo, especialmente entre meninas. Embora diferengas entre os sexos sejam
comumente observadas ao avaliar o impacto da participagdo esportiva na saude Ossea
(Luiz-de-Marco et al., 2019), as diferencas entre os sexos observadas em nosso estudo
devem ser consideradas cuidadosamente porque ndo esta claro o quanto elas foram
afetadas pelo pequeno nimero de meninas. Segundo, o delineamento transversal do
estudo ndo apoia declaragdes de causa e efeito. Portanto, mesmo apoiados por vias
biologicas e achados semelhantes de estudos anteriores, nossos achados devem ser
analisados sob essa perspectiva. Terceiro, a for¢a muscular ndo foi um determinante

relevante em nossos modelos multivariados, mas deve-se considerar que outros aspectos
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ligados a forca muscular (por exemplo, poténcia, resisténcia) podem ter melhor

desempenho em tais modelos.
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CONCLUSAO

Em resumo, nossos achados ratificam o papel do tecido mole magro como
principal elo da participacdo esportiva com a densidade e geometria Ossea entre
adolescentes de ambos os sexos, enquanto a FRS e o nivel de reabsor¢ao dssea assumem

papéis complementares nesse fenomeno, especialmente entre os meninos.

Financiamento
Este estudo foi apoiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo -
FAPESP (2019/22754-3; 22/09796-1).

Conflito de interesses: Todos os autores ndo apresentam conflito de interesses.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra segundo sexo (ABCD — Estudo de
Crescimento; n=86).

AVA 2R s : '
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Meninos (n=61)  Meninas (n=25)

Variaveis Meédia (DP) Média (DP) p-valor
Idade (anos) 14,1 (1,9) 14,4 (2,1) 0,542
Altura (cm) 170,3 (11,1) 161,3 (9,2) 0,001
Massa Corporal (kg) 62,7 (16,5) 57,2 (12,2) 0,140
PVC (anos) 0,7 (1,6) 2,1(1,5) 0,001
AFMYV em esportes (min/dia) 54,2 (32,3) 42,7 (27,1) 0,129
Osteocalcina (ng/mL) 103,7 (56,7) 69,1 (45,9) 0,008
CTX-1 (ug/L) 1,2 (0,5) 0,7 (0,4) 0,001
PINP (ug/L) 584.,8 (415,3) 273,1 (266,4) 0,001
TBLH Gorgura corporal (%) 20,5 (8,1) 32,5 (6,4) 0,001
CSMI (mm?*) 11765,4 (4369,4)  7755,4 (2455,9) 0,001
CSA (mm?) 168,2 (35,1) 145,4 (24,8) 0,001
Membros Inferiores

aDMO (g/cm?) 1,259 (0,187) 1,198 (0,151) 0,153
Tecido Mole Magro (kg) 15,7 (4,1) 12,1 (2,2) 0,001
Forga (kgf) 91,5 (32,3) 65,3 (18,9) 0,001
Participacao Esportiva (n [%]) 0,321%*
Controle 6 (9,8%) 6 (24,0%)

Natagao 19 (31,1%) 5(20,0%)

Esporte de Impacto** 36 (59%) 14 (56,0%)

Nota: DP = desvio padrao; CSA = area da secgdo transversal; CSMI = momento de inércia da secgdo
transversal; aDMO = densidade mineral 6ssea areal; LL = membros inferiores; PVC = pico de velocidade
de crescimento; CTX-1 = telopeptideo C-terminal do coldgeno tipo I; PINP = propeptideo N-terminal do
procolageno tipo I; TBLH = corpo total menos cabega; AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa por
acelerometria; ** = Judd, Futebol, Ginastica e Basquete; kgf = quilogramas forga.
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Tabela 2. Relagdo entre parametros de participagdo esportiva e densidade/geometria dssea em meninos (ABCD — Estudo de Crescimento; n=61).

Varidveis Independentes

Variaveis Dependentes
MI - aDMO (g/cm?)
B (95%IC)*

Variaveis Dependentes
CSMI (mm*)
B (95%IC)*

Variaveis Dependentes
CSA (mm?)
B (95%IC)*

Esporte RFS

MI — Tecido Mole Magro (kg)
MI - Forga(kgf)

AFMYV em esportes (min/dia)
Osteocalcina (ng/mL)

CTX-1 (ug/L)

PINP (ug/L)

Ajustado R*=

p-valor=

0,015 (0,004 - 0,027)
0,039 (0,031°3 - 0,0473)
0,693 (-0,32773 - 1,714°3)
-0,2143 (-1,0773 - 0,650°)
-0,169 (-1,326 - 0,989

-0,078 (-0,177 - 0,020)
0,076 (-0,0607 - 0,2133)
0,734
0,001

6,569 (-234,964 - 248,101)
0,933 (0,760 - 1,105)
14,356 (-7,045 - 35,756)
4,809 (-13,309 - 22,927)
9,529 (-14,750 - 33,807)
-1564,7 (-3630,2 - 500,7)
1,017 (-1,848 - 3,883)
0,785
0,001

1,351 (-0,473 - 3,175)
0,007 (0,006 - 0,009)
0,112 (-0,050 - 0,273)
0,021 (-0,116 - 0,158)
0,035 (-0,149 - 0,218)
-17,775 (-33,373 - -2,176)
0,013 (-0,009 - 0,034)
0,809
0,001

Nota: MI = membros inferiores; aDMO = densidade mineral 6ssea areal; CSMI = momento de inércia transversal; CSA = area transversal; FRS = for¢a de reag¢do do solo;
AFMYV = atividade fisica moderada a vigorosa medida pela frequéncia cardiaca; CTX-1 = telopeptideo C-terminal do colageno tipo I; PINP = proplepeptideo N-terminal do
procolageno tipo I; * = modelo de regressdo linear ajustado pela massa muscular, forca, intensidade do esporte, osteocalcina, CTX-1, PINP, gordura corporal (%) e pico de

velocidade de altura.
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Tabela 3. Relacdo entre parametros de participagdo esportiva e densidade/geometria dssea em meninas (ABCD — Estudo de Crescimento; n=25).

Variaveis Dependentes Variaveis Dependentes Variaveis Dependentes
MI - aDMO (g/cm?) CSMI (mm*) CSA (mm?)

Varidveis Independentes B (95%IC)* B (95%IC)* B (95%IC)*
Esporte FRS 0,006 (-0,015 - 0,026) 52,9 (-237,2 - 343,1) 0,651 (-2,169 - 3,471)
MI — Tecido Mole Magro (kg) 0,031 (0,004 - 0,059%) 0,833 (0,441 - 1,224) 0,008 (0,004 - 0,012)
MI - Forga(kgf) 0,002 (-0,003 - 0,007) -19,2 (-90,3 - 51,8) -0,053 (-0,744 - 0,638)
AFMV em esportes (min/dia) 0,001 (-0,002 - 0,004) 16,3 (-23,7 - 56,5) 0,181 (-0,209 - 0,571)
Osteocalcina (ng/mL) 0,001 (-0,003 - 0,005) 31,6 (-19,1 - 82,3) 0,215 (-0,278 - 0,707)
CTX-1 (ug/L) -0,101 (-0,356 - 0,154) -1952,3 (-5586,1 - 1681,2) -17,083 (-52,401 - 18,234)
PINP (ug/L) 0,082 (-0,44373 - 0,6067) -1,353 (-8,815 - 6,108) -0,021 (-0,094 - 0,051)
Ajustado R*= 0,476 0,595 0,626
p-valor= 0,017 0,003 0.002

Nota: MI = membros inferiores; aDMO = densidade mineral 6ssea areal; CSMI = momento de inércia transversal; CSA = area transversal; FRS = for¢a de reagdo do solo;
AFMYV = atividade fisica moderada a vigorosa medida pela frequéncia cardiaca; CTX-1 = telopeptideo C-terminal do colageno tipo I; PINP = proplepeptideo N-terminal do

procolageno tipo I; * = modelo de regressdo linear ajustado pela massa muscular, forga, intensidade do esporte, osteocalcina, CTX-1, PINP, gordura corporal (%) e pico de
velocidade de altura.
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Figura 1. Comparagdes da densidade e geometria 6ssea de acordo com a participacao esportiva
em adolescentes (ABCD — Estudo de Crescimento; n=86).
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Nota: IC = intervalo de confianga; aDMO = densidade mineral 6ssea areal; TBLH = corpo total menos cabega; PVC = pico de velocidade de
crescimento; PINP = propeptideo N-terminal do procolageno tipo I; CTX-1 = telopeptideo C-terminal do colageno tipo I; AFMV = atividade
fisica moderada a vigorosa medida pela frequéncia cardiaca; FRS = for¢a de reagdo do solo; CSMI = momento de inércia da se¢do transversal;
CSA = area da se¢@o transversal.
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4.2 - Artigo Original

The role of ground reaction force attributed to sports participation in changes in bone
density and geometry of adolescents, a longitudinal study: ABCD - GROWTH STUDY

O papel da forca de reacio do solo atribuida a participacio esportiva nas mudancas na
densidade e geometria 0ssea de adolescentes, um estudo longitudinal: ABCD - GROWTH
STUDY

ABSTRACT

Introduction: Satisfactory levels of physical activity / exercise during early life are constantly
linked to higher BMC and density (BMD), but such boosting effect seems to rely on some
aspects of the physical activity/exercise performed, such as the amount of ground reaction force
(GRF) included on it. Methods: This is a longitudinal study is a part of the pragmatic trial
entitled “Analysis of Behaviors of Children During Growth” (ABCD — Growth Study). This
study is composed of 61 adolescents of both sexes (50 boys and 18 girls) recruited in 11 units
(schools [n= 3] and sports clubs [8]) spread out in the metropolitan region of the city. The sport
teams (swimming, artistic gymnastics, track & field, basketball, judo and soccer) were engaged
in at least state level competitions. The outcomes were bone density and geometry from lower
limbs measured using the bone densitometry technique. Variables linked to participation were
intensity, ground reaction force, strength, lean soft tissue and parameter of bone formation.
Covariates were sex, somatic maturation and body fatness. Results: Among boys, sport GRF
was positively related to gains in density (7= 0.251; p-value= 0.015 [small effect-size]), CSMI
(= 0.215; p-value= 0.015 [small effect-size]) and CSA (r= 0.305; p-value= 0.002 [moderate
effect-size]), with small to moderate effect-size. Among girls, sport GRF was positively related
to gains in CSA (7= 0.489; p-value= 0.001 [moderate effect-size]) and Section Modulus (r=
0.312; p-value= 0.024 [moderate effect-size]), with moderate effect-size. Conclusion: after 12
months of follow-up, Sport GRF and A LL — Lean soft tissue (kg) appears to have a significant
effect on bone density and geometry gain for both sexes. Sport GRF and A LL — Lean soft tissue
(kg) significantly affected both aBMD and bone geometry in boys, while in girls the same
independent variables appear to have an effect only on bone geometry variables (CSA [mm2]
and Section Modulus [cm3]) and blood parameters of bone formation (CTX-1 (ug/L) and PHV
(years) affected only CSA (mm?2).

Keywords: Adolescents; Bone mineral density; Bone Geometry; Sports.
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RESUMO

Introducdo: Niveis satisfatorios de atividade fisica/exercicio durante os primeiros anos de vida
estdo constantemente associados a maiores valores de CMO ¢ densidade mineral 6ssea (DMO),
mas esse efeito de aumento parece depender de alguns aspectos da atividade fisica/exercicio
realizado, como a quantidade de for¢a de rea¢ao do solo (FRS) nele incluida. Métodos: Este ¢
um estudo longitudinal que faz parte do ensaio clinico pragmatico intitulado “Analise de
Comportamentos de Criangas Durante o Crescimento” (ABCD — Growth Study). O estudo foi
composto por 61 adolescentes de ambos os sexos (50 meninos e 18 meninas) recrutados em 11
unidades (escolas [n = 3] e clubes esportivos [8]) espalhadas pela regido metropolitana da
cidade. As equipes esportivas (natacdo, gindstica artistica, atletismo, basquete, judo e futebol)
estavam envolvidas em competi¢cdes de nivel estadual, pelo menos. Os desfechos foram a
densidade dssea e a geometria dos membros inferiores, medidas pela técnica de densitometria
Ossea. Variaveis ligadas a participacao foram intensidade, forga de reagdo do solo, for¢a, tecido
mole magro e parametro de formagdo ossea. Covaridveis foram sexo, maturagdo somatica e
gordura corporal. Resultados: Entre os meninos, o FRS esportivo foi positivamente
relacionado a ganhos em densidade (r=0,251; valor de p = 0,015 [tamanho do efeito pequeno]),
CSMI (r = 0,215; valor de p = 0,015 [tamanho do efeito pequeno]) e CSA (r = 0,305; valor de
p = 0,002 [tamanho do efeito moderado]), com tamanho de efeito pequeno a moderado. Entre
as meninas, 0 GRF esportivo foi positivamente relacionado a ganhos em CSA (r = 0,489; valor
de p = 0,001 [tamanho do efeito moderado]) e Mddulo de Secdo (r = 0,312; valor de p = 0,024
[tamanho do efeito moderado]), com tamanho de efeito moderado. Conclusao: apds 12 meses
de acompanhamento, a FRS Esportiva ¢ o A MI — Tecido mole magro (kg) parecem ter um
efeito significativo na densidade 6ssea e no ganho de geometria em ambos os sexos. A FRS
Esportiva e o A MI — Tecido mole magro (kg) afetaram significativamente tanto a DMO quanto
a geometria dssea em meninos, enquanto em meninas as mesmas variaveis independentes
parecem ter efeito apenas nas variaveis de geometria dssea (AST [mm?] e Modulo de Secgdo
[cm?]) e nos parAmetros sanguineos de formagdo ossea (CTX-1 [ug/L] e PHV [anos]) afetaram
apenas a AST (mm?).

Palavras-chave: Adolescentes; Densidade mineral 6ssea; Geometria 6ssea; Esportes.
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INTRODUCAO

A infancia e a adolescéncia sdo periodos-chave para a formacao dssea, nos quais 90%
de todo o contetdo mineral 6sseo (CMO) observado no esqueleto adulto ¢ acumulado (Robert
M. Malina; Claude Bouchard, 2002). Portanto, este periodo da vida humana ¢ crucial para a
saude Ossea ao longo da vida, afetando os resultados 6sseos mais tarde na vida, como a
osteoporose (Gracia-Marco et al., 2012; Rizzoli et al., 2010; Wang et al., 2009b). Niveis
satisfatorios de atividade fisica/exercicio durante os primeiros anos de vida estdo
constantemente associados a maiores valores de BMC e densidade (DMO) (Cooper et al.,
[S.d.]; Kohrt et al., 2004; Tenforde; Fredericson, 2011), mas esse efeito de refor¢o parece
depender de alguns aspectos da atividade fisica/exercicio realizado, como a quantidade de forca
de reacdo do solo (FRS) incluida nele (Lynch et al., 2017, 2019).

Considerando esse contexto, a participagdo esportiva parece se tornar mais importante
do que outras manifestacdes de exercicio fisico. A primeira razdo para apoiar essa ideia ¢ que
a participagdo esportiva ¢ a principal manifestacdo de exercicio fisico entre adolescentes e a
adolescéncia ¢ um periodo crucial para o desenvolvimento 6sseo devido a aspectos de
maturacao (Robert M. Malina; Claude Bouchard, 2002; Tenforde; Fredericson, 2011). Outro
motivo ¢ o fato de que a biomecanica de muitos esportes inclui elementos osteogénicos devido
aos seus niveis de FRS, como pular, correr, rolar e mudancas rapidas de direcao(Agostinete et
al., 2016; Ito et al., 2017; Scott et al., 2008b; Tenforde; Fredericson, 2011). A combinagado
desses dois aspectos elevou a participacdo esportiva a condi¢do de fator relevante na promogao
da saude 0ssea ao longo da vida. Por outro lado, as vias que ligam a FRS atribuida a participagao
esportiva e os resultados Osseos sdo complexas, envolvendo muitos fatores de confusdo
potenciais (Luiz-de-Marco et al., 2019), Especialmente a quantidade de atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV) realizada durante a participagdo esportiva e em atividades nao
esportivas da vida diaria. Além disso, a massa e a forca muscular sdo determinantes relevantes
da CMO/DMO em grupos pediatricos (especialmente a massa muscular), mas também estao
positivamente relacionadas a participagdo esportiva(Luiz-de-Marco et al., 2019; Scott et al.,
2008b; Urban et al., 2024). A contracdo muscular realizada durante a pratica esportiva exerce
estresse mecanico sobre a matriz 6ssea, principalmente nas regides epifisaria e medial do osso,
desencadeando um processo de acimulo de massa Ossea na regido sob estresse (remodelacio)
(Ducher et al., 2005, 2006; Tenforde; Fredericson, 2011). Além disso, ¢ necessario considerar
o potencial impacto direto da participacdo esportiva na acdo de marcadores de remodelagao

6ssea, como os peptideos aminoterminais do procolageno tipo 1 (PINP) (formacao dssea) e o
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telopeptideo carboxiterminal do colageno tipo I (CTX-I) (reabsor¢ao o6ssea) (Li et al., 2016;
Luiz Carlos Uchoa Junqueira; José¢ Carneiro2008, 2008).

Outro elemento a ser considerado nessa equacao € o papel do tecido adiposo. A relacao
entre os tecidos adiposo e 0sseo ainda esta sob investigacao e até mesmo a direcao dessa relagao
permanece obscura (Maillane-Vanegas et al., 2018). Por um lado, a sobrecarga fisica gerada
pela obesidade pode ser benéfica para a resisténcia 6ssea dos membros inferiores, mas a
inflamagdo de baixo grau relacionada a obesidade parece estar negativamente relacionada a
formagdo Ossea (Ma et al., 2023; Maillane-Vanegas et al., 2018). Além disso, a maturagao
bioldgica e o sexo sdo duas variaveis poderosas que afetam a relagdo entre a formagdo dssea e
a participagdo desportiva e que nao devem ser ignoradas (Lynch et al., 2019).

Para compreender profundamente o principal problema discutido neste manuscrito,
mais do que apenas considerar todos os elementos descritos acima, € necessario atacar algumas
lacunas na literatura. Portanto, a primeira lacuna ¢ o nimero esmagador de estudos transversais
que avaliam a questdo, que ¢ propensa ao impacto da causalidade reversa. A segunda lacuna ¢
que o osso ¢ definido principalmente como DMO e CMO, e outros aspectos sdo menos
considerados, como a geometria 6ssea. A geometria 0ssea fornece elementos qualitativos (por
exemplo, largura do osso cortical, propriedades de flexdo) ndo cobertos por medidas de
densidade, tornando possivel identificar melhorias no osso ndo capturadas por mudangas no
CMO.

Assim, o objetivo principal deste estudo foi identificar o impacto da FRS atribuida a
participagdo esportiva nas alteracdes de marcadores de densidade e geometria Ossea de
adolescentes de ambos o0s sexos, bem como identificar outros deterministas relevantes neste

fendmeno.
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METODOS

Amostra

Este ¢ um estudo longitudinal que faz parte do ensaio clinico pragmatico intitulado
“Analise dos Comportamentos de Criangas Durante o Crescimento” (ABCD — Estudo do
Crescimento), realizado na cidade de Presidente Prudente (220.000 habitantes, indice de
Desenvolvimento Humano de 0,807, localizada na regido oeste do estado de Sao Paulo) desde
2017. O estudo acompanhou adolescentes de 11 a 17 anos, investigando o impacto da
participagdo esportiva em diferentes aspectos da satide dos adolescentes. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista (nimeros do processo) e
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (n° RBR-43vbh6b).

O conjunto de dados utilizado neste estudo ¢ composto por 61 adolescentes de ambos
os sexos (50 meninos e 18 meninas) recrutados em 11 unidades (escolas [n= 3] e clubes
esportivos [8]) espalhados pela regido metropolitana da cidade. As equipes esportivas (natacao,
ginastica artistica, atletismo, basquete, judo e futebol) estavam envolvidas em competi¢des de
nivel pelo menos estadual. Para esses adolescentes, os seguintes critérios de inclusdo foram
considerados: 1) idade entre 11 e 17 anos; ii) envolvimento prévio de pelo menos 12 meses no
esporte atual; iii) para adolescentes ndo envolvidos em esportes (escolas): ndo participagdo em
nenhum outro programa regular de exercicios fisicos (diferente da modalidade esportiva ja
praticada) regular em qualquer programa de exercicios fisicos por pelo menos 12 meses; iv)
nenhum problema ortopédico ou metabolico previamente diagnosticado que pudesse afetar a
participag@o no esporte ou exercicio fisico); v) termo de consentimento escrito assinado pelos
pais/responsaveis legais.

Todos os participantes foram convidados para uma tUnica visita ao laboratério da
Universidade onde a pesquisa ¢ realizada para coleta de dados basais (entrevistas,
antropometria, avaliacdo da composicao corporal, coleta de sangue e informagdes sobre como
os questionarios deveriam ser preenchidos), enquanto as mesmas medidas foram realizadas 12
meses depois (medidas de acompanhamento). A avaliagdo da intensidade do treinamento
(frequéncia cardiaca) foi realizada dentro de quatro semanas ap6s a visita basal ao laboratdrio,
enquanto as medidas de poténcia muscular foram medidas no acompanhamento (mesmo dia

para todas as outras variaveis).
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Variaveis dependentes: densidade e geometria dssea

A densidade mineral 6ssea areal (DMOa [g/cm?]) foi medida usando a técnica de
densitometria dssea (absorciometria de raios X de dupla energia — DXA; General Electrics,
modelo WH — Prodigy Advance). O dispositivo foi calibrado antes do inicio das medigdes,
seguindo as recomendagdes do fabricante, e as varreduras de corpo inteiro e do colo do fémur
foram realizadas por um avaliador previamente treinado. Durante o exame, todos os
participantes usavam roupas leves, estavam descal¢os e sem quaisquer pertences de metal
préoximos ao corpo. As varreduras de corpo inteiro (gordura corporal [GC], DMOa) foram
executadas usando o software enCORE v17 SP2 Prodigy, Lunar DXA. Da varredura de corpo
inteiro, apenas a DMOa dos membros inferiores foi considerada para este estudo em relagdo a
medi¢do dssea (Kohrt et al., 2004; Vlachopoulos et al., 2017).

Adicionalmente, utilizando o software enCORE v17 SP2 Prodigy Advance, o
dispositivo DXA foi capaz de calcular parametros da geometria dssea a partir de leituras
realizadas na cabeca do fémur (Advanced Hip Assessment). Assim, 0s seguintes parametros
geométricos foram estimados: area da seccdo transversal - area total da superficie dssea do
quadril, excluindo a area de tecido mole e osso trabecular (CSA [mm?]); momento de inércia
da sec¢do transversal - indice de rigidez estrutural e reflete a distribui¢do de massa no centro da
estrutura 6ssea (CSMI [mm?]); e modulo de sec¢do (Z), uma medida da rigidez Ossea

intimamente relacionada a resisténcia a flexao e tor¢ao do osso (Zymbal et al., 2016).

Variavel independente: forca de reacdo do solo atribuida a participagao esportiva

Foi criado um indice de FRG atribuido ao engajamento em determinados esportes
(natagdo =0,1; judod = 1,6; futebol = 5,0; basquete = 7,0; ginastica = 7,0) e atividades de controle
(aulas de educagdo fisica = 1,0) usando a equagdo: Indice de FRS * tempo semanal de
engajamento nele (em minutos) Esses indices foram desenvolvidos em um estudo anterior
realizado por este mesmo grupo de pesquisa, usando um grupo amostral muito semelhante ao

deste estudo (Vlachopoulos et al., 2017).
Covariaveis

A massa magra dos membros inferiores foi mensurada utilizando o aparelho DXA (em

kg) e o BMC dos membros inferiores foi subtraido dela, gerando uma nova varidvel que
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denominamos “tecido mole magro” (TMM) expressa em kg. A poténcia dos membros inferiores
foi obtida por meio de um teste de salto realizado em uma plataforma de salto (Jump System
Pro [Cefise Sports Biotechnology https://cefise.com.br/produto/jump-system-pro/ ]) conectada
a um software (Software Jump System 1.0). Os voluntérios realizaram 3 saltos seguindo o
protocolo de Sayres, et al 1999 28, com um salto prévio para familiarizacdo. O equipamento
forneceu os valores de poténcia dos membros inferiores em W e W/kg.

Durante uma semana regular de treinamento, a frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada
(sensor Polar OHI; Polar Electro®, Finlandia) e usada como medida da intensidade do
treinamento. A porcentagem da FC maxima prevista (220 bpm - idade cronoldgica) foi
considerada usando as zonas de intensidade Polar (50-60% muito leve; 61-70% leve; 71-80%
moderada; 81-90% forte; 91-100% muito forte) e o tempo gasto em >71% da FC méaxima foi
definido como atividade fisica moderada a vigorosa (AFMYV Esportiva). Assim, a participacao
esportiva semanal foi considerada (AFMYV x frequéncia de treinamento [expressa em min/dia]).
Adolescentes no Grupo Controle receberam zero para essa variavel. A atividade fisica por
acelerometro considerou tempo de sono, tempo deitado, tempo sentado, tempo de intensidade
leve (menor que 3 METs [equivalente metabdlico da tarefa], tempo de intensidade moderada
(3—6 METs) e tempo de intensidade vigorosa (mais de 6 METs), bem como gasto energético
(Kcal), numero de passos e distancia percorrida (essas sdo informagdes do proprio aparelho).

O dispositivo forneceu diferentes resultados de atividade fisica, incluindo tempo de
sono, tempo deitado, tempo sentado, tempo de intensidade leve (menos de 3 METs [equivalente
metabolico da tarefa], tempo de intensidade moderada (3 a 6 METs) e tempo de intensidade
vigorosa (mais de 6 METs), bem como gasto energético (Kcal), nimero de passos e distancia
percorrida (informagdes do proprio dispositivo). O comportamento sedentario foi caracterizado
por baixo gasto energético (igual ou inferior a 1,5 METs) (Chaplais et al., 2015). Para este
estudo, foi calculado o tempo médio dos trés dias uteis validos e os adolescentes foram
classificados como suficientemente ativos (=60 min/dia de AFMYV), baixo CS (<360 min/dia
de tempo sentado e atividades de baixa intensidade [120 min de diretrizes + 240 min para
atividades escolares]) (Khoo et al., 2005). CTx-1 (ung/mL) e PINP (png/mL) foram medidos por
meio de amostras de sangue coletadas pela manha, apos jejum de 12 horas, em um laboratorio
privado, que possui todas as certificagdes exigidas pelo Ministério da Satide do Brasil e realizou
todas as analises sanguineas. A maturacdo somatica foi estimada pelo pico de velocidade de
crescimento (PVC) utilizando modelos matematicos baseados em medidas antropométricas
(idade e altura) (Moore et al., 2015). Essas equagdes apresentam o tempo restante (em anos)

(valores negativos) ou passado (valores positivos) para o PHV (deslocamento da maturidade),
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que se caracteriza como um importante evento bioldgico presente no processo de maturagao
humana. A adiposidade corporal total, excluindo a cabeca, foi obtida a partir da varredura de

corpo inteiro da DXA e expressa em valores percentuais.

Mudangas (A)
A variacdo absoluta (acompanhamento — linha de base [A]) foi calculada para as
variaveis dependentes e a maioria das covariaveis. A TFG, AFMV e AFMV esportiva foram

coletadas na linha de base, enquanto a poténcia muscular foi coletada no acompanhamento.

Analise estatistica

As estatisticas descritivas foram compostas por valores médios, desvio-padrao (DP),
intervalos de confianga de 95% (IC95%) e frequéncias (%). O teste t de Student foi utilizado
para comparar meninos ¢ meninas (Tabela 1). A relagdo entre densidade/geometria dssea e
todas as variaveis foi avaliada por meio da regressao linear, sendo expressa como 3 e seu IC95%
(Tabelas 2 e 3). Nos modelos multivariados, todas as varidveis independentes foram inseridas
simultaneamente, e a suposi¢do de multicolinearidade foi avaliada por meio de fatores de
inflacdo de variancia (valores satisfatorios < 5,0). Além disso, os pardmetros dos modelos de
regressao linear também foram expressos como coeficientes padronizados (r) para fornecer
medidas de tamanho do efeito (Figura 1, Painéis A-D): r = 0,10-0,29 (pequeno), r = 0,30-0,49
(moderado), r=0,50-0,69 (grande) e r > 0,70 (muito grande) (Maher et al. 2013). O diagndstico
de colinearidade foi avaliado pelo indice de inflagdo de variancia (VIF), no qual valores < 5,0
foram considerados satisfatorios. A significancia estatistica foi definida em valor de p < 0,05 ¢

todas as analises foram realizadas usando o software Stata (versdo 16.0).
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RESULTADOS

Meninos e meninas apresentaram idade cronoldgica (p-valor = 0,449) e maturagdo (p-
valor = 0,120) semelhantes, bem como caracteristicas fisicas (massa corporal e altura). Os
meninos apresentaram menor gordura corporal (p-valor = 0,001) e passaram um pouco mais de
tempo em AFMV em esportes (p-valor = 0,059) do que as meninas (Tabela 1). Enquanto a
densidade 6ssea foi 7,7% maior entre os meninos em comparacao as meninas (p-valor = 0,006),
as diferencas em favor dos meninos atingiram 16% para a largura do osso cortical (p-valor =
0,001) e 30% para as propriedades de flexao (p-valor = 0,001).

Entre os meninos, a FRS esportiva foi positivamente relacionada aos ganhos em
densidade (r = 0,251; valor de p = 0,015 [tamanho do efeito pequeno]), CSMI (r = 0,215; valor
de p = 0,015 [tamanho do efeito pequeno]) e CSA (r = 0,305; valor de p = 0,002 [tamanho do
efeito moderado]), com tamanho de efeito pequeno a moderado (Tabela 2). Em todos os
modelos para meninos, TML representou a covaridvel mais relevante com um tamanho de efeito
muito grande (r variando de 0,764 a 0,864). Todos os modelos descreveram bem as mudangas
na geometria e densidade o6ssea (variando de 75,9% a 85,6%), bem como o maior VIF
observado foi 2,1 (CSMI como desfecho).

Entre as meninas, a FRS esportiva foi positivamente relacionada aos ganhos em CSA (r
=0,489; valor de p = 0,001 [tamanho do efeito moderado]) e Mddulo de Se¢ao (r=0,312; valor
de p = 0,024 [tamanho do efeito moderado]), com tamanho de efeito moderado. Assim como
observado para os meninos, em todos os modelos para meninas, TML representou a covaridvel
mais relevante com tamanho de efeito grande e muito grande (r variando de 0,500 a 0,898).
Além disso, para CSA, mudancas em CTX-1 e maturagdo afetaram significativamente o
resultado. Todos os modelos descreveram bem as mudangas na geometria e densidade dssea
(variando de 71,7% a 94,6%). Devido ao niumero reduzido de meninas, os modelos foram

afetados pela colinearidade com o maior VIF atingindo 7,1 (CSMI como resultado).
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DISCUSSAO

Este estudo longitudinal com 12 meses de acompanhamento investigou o papel da FRS
esportiva e de outros potenciais determinantes nas alteracdes na densidade e geometria Ossea
de adolescentes de ambos os sexos. Os principais achados sugerem que a FRS esportiva
promoveu melhorias na densidade 6ssea (apenas meninos) € na geometria (meninos € meninas),

enquanto o tecido mole magro permaneceu como o principal determinante da resisténcia ossea.

Nossos resultados sugerem que a TML teve um impacto avassalador nas alteragdes na
densidade e geometria dssea de adolescentes. Em alguns cenérios, esse impacto coexistiu com
outros determinantes (especialmente a taxa de crescimento Ossea esportiva), enquanto em
outros cenarios, a TML foi o Unico determinante das alteracdes Osseas. Como esperado, a
magnitude da relagdo entre a TML e a densidade/geometria 6ssea foi incomparavel com os
outros determinantes. De fato, a relacdo consistente entre a TML e a massa dssea ndo ¢ uma
surpresa (Luiz-de-Marco et al., 2020; Maillane-Vanegas et al., 2022), mas alguns aspectos de
nossas descobertas merecem aten¢do. A ligagdo entre TML e resisténcia 6ssea deve ocorrer,
pelo menos em parte, devido ao estresse mecanico gerado pela contragdo muscular na matriz
Ossea, o que leva a adaptagdes Osseas e, consequentemente, maior DMO e melhores
propriedades geométricas (Ferry et al., 2013). Surpreendentemente, nossos achados ndo
evidenciam um papel relevante da poténcia muscular na determina¢do de alteracdes na
densidade e geometria 6ssea. Portanto, ¢ possivel acreditar que as vias que ligam o TML e as
adaptacdes Osseas nos membros inferiores dependem mais do estresse fisico causado por
suportar um corpo mais pesado do que de contragdes musculares mais fortes (Guo et al., 2017).
Além disso, € necessario considerar também o papel endocrino da massa muscular, que libera
miocinas responsaveis por estimular a formagdo o6ssea (Michalopoulou et al., 2013),

provavelmente potencializado por maiores quantidades de tecido.

Em termos de FRS esportiva, seu papel na melhora 6ssea foi tangivel neste grupo de
adolescentes e trouxe algumas reflexdes. A primeira reflexdo ¢ sua coexisténcia com a FRS
como os principais determinantes das alteracdes na densidade e geometria dssea. Tal
coexisténcia sugere que a FRS esportiva impacta diretamente os 0ssos em pequena magnitude,
especialmente porque esse impacto parece substancialmente potencializado pela FRS,
provavelmente devido a participagdo da FRS no peso corporal. A segunda reflexdo € o fato de
que a intensidade da participagdo esportiva ndo foi relevante em nossos modelos. Estudos
anteriores relacionaram a AFMYV a densidade 6ssea (Michalopoulou et al., 2013), mas nesses

estudos, a intensidade e a FRS da atividade fisica computada ndo foram divididas e analisadas
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separadamente (a maioria delas foi medida por acelerometros). Nossos resultados sugerem que
a intensidade estd relacionada a densidade Ossea, pois os acelerdmetros determinam a
intensidade pelo movimento corporal e ndo € possivel deduzir a FRS dessas atividades medindo

apenas a intensidade.

A terceira reflexdo € o fato de que o sexo parece ser um determinante relevante de como
a FRS esportiva molda os ossos. Para os meninos, a FRS esportiva impulsionou melhorias no
acimulo 0sseo, na expansdo da largura cortical e na resisténcia 0ssea a tor¢ao. Da mesma forma,
estudos anteriores relataram que o esqueleto masculino parece ser mais responsavel pelo
estimulo ao exercicio fisico do que o feminino durante o crescimento humano (Lynch et al.,

2019).

Nosso estudo tem alguns pontos fortes. O primeiro aspecto forte a ser destacado em
nosso estudo ¢ cobrir determinantes 6sseos relevantes em diferentes perspectivas (por exemplo,
bioquimica, biomecanica, fisica). Tais caracteristicas metodolégicas parecem impactar o
segundo aspecto forte do estudo, que ¢ o alto potencial de nossos modelos estatisticos para
explicar mudancas na densidade 6ssea e geometria de adolescentes, mesmo entre meninas, onde
o numero reduzido de participantes parece um problema tangivel. O terceiro aspecto forte deste
estudo ¢ considerar diferentes componentes da participacdo esportiva (GRF e tempo gasto em
AFMV) e a atividade fisica realizada fora dos esportes, o que torna possivel discriminar entre
as propriedades osteogénicas da atividade fisica e suas diferentes manifestagdes. Finalmente, a
abordagem pragmadtica adotada no ABCD — Growth Study torna possivel transferir essas

descobertas para a participacdo esportiva realizada no mundo real.

Apesar de trazer contribuicdes para a literatura cientifica, este estudo apresenta algumas
limitacdes que devem ser consideradas. O pequeno niimero de meninas parece ser uma
limitacdo particular em nosso estudo, especialmente porque ndo estd totalmente claro se as
diferengas no impacto da FRS esportiva sobre os aspectos 6sseos observadas entre meninos e
meninas podem ser atribuidas a diferencas de género ou ao menor numero de participantes do
sexo feminino. Outra limitagdo em nosso estudo pode ser a auséncia de aspectos da dieta (por
exemplo, ingestdo de vitamina D e célcio), que impactam o crescimento Osseo e a participagao

esportiva.
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CONCLUSAO

Em resumo, mesmo considerando as particularidades de género, a taxa de crescimento
6ssea (TCO) esportiva melhorou a densidade e a geometria 6ssea em meninos € meninas,
enquanto a massa magra permaneceu o determinante mais relevante das alteracdes Osseas.
Nossos achados destacam a importancia da geometria 6ssea como um marcador valioso para
identificar melhorias Osseas atribuidas a pratica de exercicios fisicos, muitas vezes nao

detectadas por medidas de densidade Ossea.

Conflito de interesses: Rafael Luiz de Marco, Ricardo Ribeiro Agostinete, Rayana
Loch Gomes e Romulo Aratijo Fernandes declaram nao ter conflito de interesses.
Financiamento

Este estudo foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo -

FAPESP (2019/22754-3; 22/09796-1).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra segundo sexo apos 12 meses de seguimento (ABCD

— Growth Study; n=61).

Meninos (n= 43)

Meninas (n= 18)

Variaveis Média (DP) Média (DP) p-valor
Idade (anos) 15,4 (1,7) 15,5 (1,7) 0,449
Altura (cm) 174,7 (8,7) 164 (8,1) 0,907
Massa Corporal (kg) 66,6 (13,7) 58,2 (8,5) 0,152
PVC (anos) 1,7 (1,4) 1,2 (1,0) 0,120
AFMYV em Pratica Esportiva 464,3 (268,3) 360,8 (222,1) 0,059
(min/semana)

CTX-1 (ug/L) 1,151 (433,9) 1,117 (0,515) 0,042
PINP (ug/L) 519,4 (451,0) 199,2 (160,4) <0,001
TBLH Gordura Corporal (%) 18,7 (6,4) 31,0 (4,3) 0,086
Membros Inferiores

CSMI (mm*) 13146,7 (4008,6) 8509,0 (2531,4) 0,060
CSA (mm?) 182,1 (34,4) 155,7 (24,3) <0,001
Section Modulus (cm?) 798,3 (201,7) 613,3 (134,3) <0,001
aDMO (g/cm?) 1,342 (0,173) 1,246 (0,114) 0,006
Tecido Mole Magro (kg) 16,4 (3,0) 12,3 (1,9) <0,001
Potécia (w/kg) 44,6 (7,7) 36,7 (5,2) 0,131
Mudanca (A %)

A % CSMI (mm?) 12,9 (5,2 to 20,6) 7,3 (-6,6 to 21,3) 0,640
A % CSA (mm?) 8,0 (3,510 12,6) 6,3 (-1,4 to 14,1) 0,779
A % Section Modulus (cm?) -6,8 (-7,6 t0 -6,1) -5,4 (-6,3 to -4,4) 0,113
A % aDMO (g/cm?) 6,5(3,2t09,4) 3,1 (-2,0t08,3) 0,612
A % Tecido Mole Magro (kg) 7,7(2,5t012,9) 4,7 (-5,2 to 14,7) 0,879

Nota: DP = desvio padrdo; CSA = area da secgdo transversal; CSMI = momento de inércia da sec¢o transversal;
aBMD = densidade mineral dssea areal; MI = membros inferiores; PVC = pico de velocidade de crescimento;
CTX-1 =telopeptideo C-terminal do colageno tipo I; PINP = propeptideo N-terminal do procolageno tipo I; TBLH
= corpo total menos cabeca; AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa por acelerometria; ** = Judo, Futebol,
Ginastica e Basquete; kgf = quilogramas forga.
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Tabela 2. Relagdo entre parametros de participag@o esportiva e densidade/geometria 6ssea em meninos apos 12 meses de
acompanhamento (ABCD — Growth Study; n= 43).

Variaveis Independentes

Mudanga (A)

Veriaveis Dependentes
A MI - aDMO (g/cm?)
B (95%IC)*

Veriaveis Dependentes
A CSMI (mm*)
B (95% IC)*

Veriaveis Dependentes
A CSA (mm?)
B (95% IC)*

Veriaveis Dependentes

A Section Modulus (cm?)

B (95% IC)*

Esporte FRS

A MI — Tecido Mole Magro (kg)
A MI — Potecia (w/kg)

AFMV Prética esportiva (min/dia)
AFMV (min/dia)

A CTX-1 (ug/L)

A PINP (ug/L)

A PVC (anos))

A Gordura Coporal (%)

Ajustado R%=

p-valor=

0,013 (0,003 - 0,024)
0,035 (0,026 - 0,045)
47,49 (-0,003 - 0,004)
7,025 (23,69 - 96,484
-2,2387(-0,001 - 0,001)
-5,05 (-11,04 - 37,457)
3,655 (-0,0607 - 0,213%)
-0,104 (-0,270 - 0,062)
-0,007 (-0,013 - 25,48
0,764
<0,001

318,21 (64,950 - 571,48)
1114,8 (860,42 - 1369,29)
-30,04 (-123,03 - 62,94)
-1,938 (-6,061 - 2,186)
4,570 (-9,484 - 18,625)
-0,945 (-2,955 - 1,065)
-1,166 (-3,015 - 0,682)

-3335,76 (-7439,01 - 767,01)

-95,370 (-257,77 - 67,03)
0,856
<0,001

3,235 (1,273 - 5,198)
7,361 (5,573 - 9,150)
0,024 (-0,689 - 0,737)
-0,017 (-0,048 - 0,014)
0,014 (-0,092 - 0,121)

-0,008 (-0,023 - 0,008)

-0,006 (-0,021 - 0,008)

-20,05 (-51,77 - 10,61)

-1,202 (-2,472 - 0,068)

0,786
0,001

13,641 (-0,065 - 27,939)
51,882 (37,799 - 65,965)
-2,382 (-7,580 - 2,816)
-0,013 (-0,795 - 0,769)
-0,013 (-0,795 - 0,769)
-0,046 (-0,158 - 0,066)
-0,064 (-0,167 - 0,038)
-169,27 (-398,7 - 60,221)
-8,961 (-18,116 - 0,195)
0,759
<0,001

Nota: IC = intervalo de confianca; FRS = forca de reagdo ao solo; MI = membros inferiores; aDMO = densidade mineral 6ssea areal; CSMI = momento de inércia transversal; CSA = area
transversal; FRS = forga de reagdo do solo; AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa medida pela frequéncia cardiaca; CTX-1 = telopeptideo C-terminal do colageno tipo I; PINP =
proplepeptideo N-terminal do procolageno tipo I; * = modelo de regressao linear ajustado pela massa muscular, forga, intensidade do esporte, osteocalcina, CTX-1, PINP, gordura corporal
(%), pico de velocidade de altura e valor basal das variaveis dependentes (aBMD, CSMI, CSA e modulo de secgdo).

63



unesp®

A 2 : '
AVAVAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA ( \ ‘\ Ciéncias do Movimento
JULIO DE MESQUITA FILHO”

- Programa de Pos-Graduacéo

—

Tabela 3. Relacdo entre parametros de participagdo esportiva e densidade/geometria dssea em meninas apos 12 meses de acompanhamento (ABCD — Growth

Study; n= 18).

Variaveis Independentes

Mudanga (A)

Veriaveis Dependentes
A MI - aDMO (g/cm?)
B (95%IC)*

Veriaveis Dependentes
A CSMI (mm*)
B (95% IC)*

Veriaveis Dependentes
A CSA (mm?)
B (95% IC)*

Veriaveis Dependentes
A Section Modulus (cm?)
B (95% IC)*

Esporte FRS

A MI — Tecido Mole Magro

(kg)

A MI — Potecia (w/kg)
AFMV Prética esportiva

(min/dia)

AFMV (min/dia)
A CTX-1 (ug/L)

A PINP (ug/L)
A PVC (anos)

A Gordura Coporal (%)

Ajustado R%=

p-valor=

0,008 (-0,002 - 0,019)
0,027 (0,142 - -0,012)

-0,002 (-0,011 - 0,007)
<0,001 (-48,69 - 0,001)

-2,898 (-0,002 - 0,002)
-0,075 (-0,238 - 0,088)
<0,001 (-30,34 - 0,001)
-0,025 (-0,429 - 0,378)
0,004 (0,010 - 0,018)
0,915
0,007

189,63 (-20,554 - 399,82)
581,87 (-120,49 - 1,284,24)

84,978 (-262,37 - 92,422)
1,571 (-11,160 - 14,303)

12,496 (-36,975 - 61,967)
-1427,2 (-4568,8 - 1714,3)
4,358(-5,276 - 13,991)
-3232,04 (-11425,9 - 4961,8)
38,705 (-215,80 - 293,21
0,717
0,019

1,351 (-0,473 - 3,175)
0,007 (0,006 - 0,009)

0,112 (-0,050 - 0,273)
0,021 (0,116 - 0,158)

-0,002 (-0,202 - 0,198)
-17,775 (-33,373 - -2,176)
0,013 (-0,009 - 0,034)
42,21 (-78,05 - -6,36)
0,272 (-0,012 - 0,107)
0,946
<0,001

11,579 (2,068 - 21,090)
49,674 (16,632 - 82,716)

-3,149 (-11,377 - 5,078)
0,067 (0,513 - 0,648)

-0,053 (-2,264 - 2,157)
-134,60 (-278,08 - 8,878)
0,189 (-0,259 - 0,637)
-110,23 (-483,72 - 263,25)
-5,097 (-16,795 - 6,600)
0,829
0,004

Nota: IC = intervalo de confianga; FRS = forca de reagdo ao solo; MI = membros inferiores; aDMO = densidade mineral éssea areal; CSMI = momento de inércia transversal; CSA = area
transversal; FRS = for¢a de reagdo do solo; AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa medida pela frequéncia cardiaca; CTX-1 = telopeptideo C-terminal do colageno tipo I; PINP =

proplepeptideo N-terminal do procoldgeno tipo I; * = modelo de regressao linear ajustado pela massa muscular, forga, intensidade do esporte, osteocalcina, CTX-1, PINP, gordura corporal
(%), pico de velocidade de altura e valor basal das variaveis dependentes (aBMD, CSMI, CSA e modulo de secgdo).
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Figura 1. Tamanho do efeito da relacdo entre densidade 6ssea/geometria e participagio esportiva
em adolescentes (ABCD — Growth Study; n= 68).
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Nota: IC = intervalo de confianga; A = mudanga; aDMO = densidade mineral ¢ssea areal; TBLH = corpo total menos cabega; PVC = pico de
velocidade de crescimento; PINP = propeptideo N-terminal do procolageno tipo I; CTX-1 = telopeptideo C-terminal do colageno tipo I; AFMV =
atividade fisica moderada a vigorosa medida pela frequéncia cardiaca; FRS = forga de reagdo do solo; CSMI = momento de inércia da secdo

transversal; CSA = area da segao transversal.
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e Tanto em modelos transversais como em longitudinais, a massa muscular
figurou como maior responsavel da estrutura 6ssea (densidade e geometria),
apresentando uma participagdo nos modelos (tamanho de efeito) que supera

em muito as demais variaveis consideradas.

e A gordura corporal parece figurar de maneira muito pontual/isolada (e com
tamanho de efeito muito mais baixo do que o observado para a massa
muscular) como um determinante negativo na densidade e geometria Ossea

de adolescentes.

e A pratica de esporte, especialmente representada por sua for¢a de reagdo
contra o solo, caracterizou-se como relevante para a melhoria da densidade
e geometria 6ssea de adolescentes, coexistindo com a massa muscular como

principais responsaveis pela expansao / fortalecimento 6sseo.

e Os modelos observados parecem ser altamente dependentes do sexo, sendo
mais tangiveis entre meninos, porém, o numero reduzido de meninas requer

cautela em tal conclusdo.
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Participacdo em conferéncias/publicacdes cientificas:

I SAFE-PED, 2024, Londrina - PR. I Simposio de Atividade Fisica e Exercicio em

Populacgdes Pediatricas.

I- MARCO, R. L.; NARCISO, P. H. ; FAUSTINO-DA-SILVA, Y. S. ; GOMES, R.

L.; FERNADES, R. A.. Comparag¢do da densidade e geometria 6ssea de membros
inferiores de 117 adolescentes praticantes de diferentes modalidades esportivas:
abcd - growth study.

2- MORIMOTO, L. B. ; MARCO, R. L. ; FERNADES, R. A. . Comparagao do judd
e outras modalidades esportivas sobre a microarquitetura 6ssea da coluna lombar
de criangas e adolescentes ? ABCD growth study.

3- NARCISO, P. H. ; GIL-COSANO, J. J. ; MARCO, R. L. ; AGOSTINETE, R. R.
; KLENTROU, P. ; FERNADES, R. A. . Analise dos determinantes de marcadores
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de remodelagdo Ossea entre diferentes tipos de modalidades esportivas e nao-

atletas jovens: ABCD growth study.

Conbramene, 2023, Londrina. Congresso Brasileiro de Metabolismo, Nutri¢ao e

Exercicio., 2023.

I- NARCISO, P. H. ; AGOSTINETE, R. R. ; MAILLANE-VANEGAS, S. ; Jéssica
Casarotti Miguel da Silva ; Vitor Afonso Polidoro ; SILVA, Y. S. V. F. ; LUIZ-
DE-MARCO, RAFAEL ; FERNANDES, R. A. . CORRELACAO ENTRE OS
DOMINIOS DE ATIVIDADE FiSICA, BEM-ESTAR MENTAL E
ANSIEDADE ESPORTIVA DE ADOLESCENTES ATLETAS - ABCD
GROWTH STUDY.

Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensio (ENEPE/2023), 2023,
PRESIDENTE PRUDENTE.

1- Leticia Mayumi Satake ; Edson Yuri de Lima Alves ; Andre Mariano Oliveira dos
Santos ; Caio Augusto Wruckl ; Everton Alex Carvalho Zanuto ; MARCO,
RAFAEL LUIZ DE ; GOMES, R. L. ; Sabrina Alves Lenquiste . EFEITO
AGUDO DA SUPLEMENTACAO COM ACAI (EUTERPE OLERACEA)
SOBRE DESEMPENHO E FORCA EM PRATICANTES DE MUSCULACAO.

American College of Sports Medicine ACSM Annual Meeting 2023.

1- LUIZ-DE-MARCO, RAFAEL; Vera Lucia Zymbal ; FERNADES, R. A. ;
BAPTISTA, F. . Physical Activity Phenotypes And Musculoskeletal Health In 10-
11-year-old Boys And Girls. 2023.

Pediatric Work Physiology Children & Exercise-PWP 2023.

I- MARCO, R. L.; BAPTISTA, F. ; NARCISO, P. H. ; FERNADES, R. A. .

Gravitational vs. Muscle Forces and Bone Properties among Male Adolescents:

ABCD - Growth Study.
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Frontiers Insights Conference 2022.

1- Fatima Baptista, Rafael Luiz de Marco, Vera Zymbal, Kathleen F. Janz.
Relevance of Musculoskeletal Fitness for Screening the Risk of Pediatric

Osteosarcopenia.

Manuscritos em construc¢io, submetidos e aceitos para publicacio.

1- Rafael Luiz de Marco, Pedro Henrique Narciso, Santiago Maillane-Vanegas,
Yuri da Silva Faustino-da-Silva, Ricardo Ribeiro Agostinete, Rayana Loch
Gomes, Romulo Araujo Fernandes. Pathways linking sports participation to bone
density and geometry among adolescents: ABCD Growth Study. (aceito para

publicacdo na revista Archives of Osteoporosis).

2- Rafael Luiz de Marco, Ricardo Ribeiro Agostinete, Rayana Loch Gomes,
Romulo Aratjo Fernandes. The role of ground reaction force attributed to sports
participation in changes in bone density and geometry of adolescents: ABCD -

Growth Study.

3- Fatima Baptista, Rafael Luiz de Marco, Vera Zymbal, Kathleen F Janz.
Reference Standards for Vertical Jump Power and Handgrip Strength for
Screening the Risk of Osteosarcopenia in Youth. (aceito para publicacdo na

revista Journal of Strength and Conditioning Research).

4- Rafael Luiz de Marco, Vera Zymbal, Luis B. Sardinha, Romulo Aratjo
Fernandes, Fatima Baptista. Physical activity phenotypes and musculoskeletal
health in 10-11-year-old boys and girls. (submetido na revista Journal Paediatrics

& Child Health).

Manuscritos publicados ao longo do periodo de doutorado.
I- NARCISO, P. H. ; WERNECK, A. O. ; Marco, RL ; FAUSTINO-DA-SILVA,
Y. S. V.; MAILLANE-VANEGAS, S. ; AGOSTINETE, R. R. ; FERNANDES,
R. A. . Influential role of lean soft tissue in the association between training

volume and bone mineral density among male adolescent practitioners of impact-
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loading sports: ABCD Growth study. BMC Pediatrics IR, v. 20, p. 496 (2020),
2020.

2- LUIZ-DE-MARCO, RAFAEL; GOBBO, L. A. ; CASTOLDI, R. C. ;
MAILLANE-VANEGAS, S.; SILVA, Y. S. V. F.; EXUPERIO, I. N. ; RIBEIRO,
R. A.; FERNADES, R. A. . Impact of changes in fat mass and lean soft tissue on

bone mineral density accrual in adolescents engaged in different sports: ABCD
Growth Study. Archives of Osteoporosis, v. 15, p. 1-8, 2020.

3- MAILLANE-VANEGAS, SANTIAGO ;LUIZ-DE-MARCO, RAFAEL ;
NARCISO, PEDRO HENRIQUE ; FAUSTINO-DA-SILVA, YURI VENTURA
DA SILVA ; KEMPER, HAN ; RIBEIRO AGOSTINETE, RICARDO ; A
FERNANDES, ROMULO . More than Sports Participation: The Role of Ground
Reaction Force, Osteocalcin and Lean Soft Tissue on Bone Density Accrual in
Adolescents:  ABCD  Growth  Study. JOURNAL OF CLINICAL
DENSITOMETRY iR, v. 21, p. 1-12-12, 2021.

4- Eduardo Duarte de Lima Mesquita ; EXUPERIO, I. N. ; AGOSTINETE, R. R.
; LUIZ-DE-MARCO, RAFAEL ; Jéssica Casarotti Miguel da Silva ;
MAILLANE-VANEGAS, S. ; KEMPER, H. C. G. ; FERNANDES, R. A. . The
combined relationship of vitamin D and weight-bearing sports participation on
areal bone density and geometry among adolescents: ABCD - Growth Study.
JOURNAL OF CLINICAL DENSITOMETRY IR, v. x, p. 1-8, 2022.

5- GOMES, RAYANA LOCH ; LOPES, JAQUELINE SANTOS SILVA
; MARCO, RAFAEL LUIZ DE ; ALMEIDA, CAMILA BALSAMO GARDIM
DE ; VANDERLEI, LUIZ CARLOS MARQUES ; LORENCONI, ROSELENE
MODOLO REGUEIRO . Desfechos entre diferentes questionarios validados para
a avaliacdo do nivel de atividade fisica em cardiopatas adeptos a um programa de
reabilitacdo. FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO, v. 35, p. 1-8, 2022.

6- MAILLANE-VANEGAS, SANTIAGO ; FATOYE, FRANCIS ; LUIZ-DE-
MARCO, RAFAEL ; CODOGNO, JAMILE SANCHES ; SANTOS SILVA,
DIEGO AUGUSTO ; PASTRE, CARLOS MARCELO ; FERNANDES,
ROMULO A. . Low Occurrence of Musculoskeletal Symptoms in Swimming?
Musculoskeletal Symptoms and Sports Participation in Adolescents: Cross
Sectional Study (ABCD-Growth Study). International Journal of Environmental
Research and Public Health JCR, v. 19, p. 3694, 2022.
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7- GOMES, R. L.; RIBEIRO, F.; VALENTI, V. E.; SILVA, A. K. F.; GONZAGA,
L. A.; PEREGO, S. M. ; MARCO, R. L. ; VANDERLEI, L. C. M. . Is Musical
Auditory Stimulation Able to Influence the Recovery of Autonomic Modulation
After Exercise?. ALTERNATIVE THERAPIES IN HEALTH AND MEDICINE
IR, v. 29, p. 236-242, 2023.
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Periodo sanduiche, modalidade BEPE, pela FAPESP (2022/05097-1).

Durante o periodo de doutorado o candidato realizou um estagio de pesquisa no
exterior na modalidade BEPE concedido pela FAPESP na Faculdade de Motricidade
Humana da Universidade de Lisboa - Centro de Investigacdo da Performance Humana —
CIPER, com a supervisao e orientacdo da Professora Doutora Fatima Baptista durante o
periodo de 03/10/2022 a 21/09/2023. Com o projeto intitulado: SARCOPENIA,
GEOMETRIA OSSEA E INDICES DO RISCO DE FRATURA EM IDADES
PEDIATRICAS.

RESUMO:

Introducdo: A sarcopenia tem como sua definicdo mais atual como doenca do sistema
muscular e tecido conjuntivo, distirbios musculares e outros distirbios do musculo,
comumente sendo diagnosticada em adultos com idade avangada, porém pode ser
encontrada em individuos mais jovens. Objetivos: Inventariar e desenvolver abordagens
de andlise para a identifica¢do de risco da satide muscular (sarcopenia) e da saude dssea
(osteopenia) a partir de avaliagdes conduzidas com DXA e com
dinamometros/plataformas de for¢ca muscular e analisar associagdes transversais e
longitudinais entre indices de sarcopenia (musculares e de desempenho) e indices de
osteopenia (materiais e estruturais/geométricos) da pélvis e de regides de interesse do
fémur proximal. Métodos: O presente projeto faz parte de um estudo que vem sendo
desenvolvido no Departamento de Desporto e Saude, CIPER, Faculdade de Motricidade
Humana, Universidade Lisboa, Lisboa, Portugal. A investiga¢do de natureza longitudinal
conta (teoricamente) com cerca de 300 jovens adultos atualmente com 22/23 anos de
idade e que foram avaliados em 2011/12 no ambito da sua satde muscular e dssea. A
sarcopenia pediatrica foi avaliada recorrendo a medidas da composi¢do corporal,
nomeadamente medidas afins da massa muscular (avaliadas por DXA absorciometria de
raio-X duplo, modelo QDR Explorer, Hologic, Waltham, MA, EUA) e a medidas da
aptiddo musculo-esquelética avaliadas por dinamometria (dinamémetro (Jamar,
Lafayette, IN, EUA) e a geometria 6ssea da pelve e do fémur foram avaliados por DXA
absorciometria de raio-X duplo e quadril esquerdo foram realizados para derivar medidas
geométricas da pelve pelo aparelho (QDR Explorer, Hologic, Waltham, MA, EUA).

Palavras-Chave: adolescentes; geometria 0ssea; sarcopenia pediatrica.
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9- APENDICES

Aprovagio Comité de Etica

UNESP - FACULDADE DE i
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO % Wm
CAMPUS DE PRESIDENTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE COMPO RTAMENTOS DE ADOLESCENTES DURANTE O
Pesquisador: ROMULO ARAUJO FERNANDES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57585416.4.0000.5402

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio '

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.677.938

Apresentagao do Projeto:

Vide 1° parecer.

Objetivo da Pesquisa:

Vide 1° parecer.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Vide 1° parecer.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores esclareceram que ainda n&o iniciaram & pesquisa, pois estdo aguardando o auxilio
pesquisa da FAPESP e alteraram o cronograma para inicio da coleta de dados para 05 de setembro de
2016.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

O Termo de compromisso foi enviado, conforme solicitado, e esta correto.

Recomendacoes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

0O presente estudo nao fere principios éticos segundo a Resolucéo CNS 466/2012.

Enderego: Rua Roberto Simonsen, 305

Bairro: Centro Educacional CEP: 19.060-900
UF: SP Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: (18)3229-5315 Fax: (18)3229-5353 E-mail: cep@fct.unesp.or

Pégina 01 de 03
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UNESP - FACULDADEDE .
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO 'w" oo
CAMPUS DE PRESIDENTE

Continuagéo do Parecer: 1.677 938

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em reunido realizada no dia 12.08.2016, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia - Unesp - Presidente Prudente, em concordancia com o parecerista, considerou o projeto
APROVADO.

Obs: Lembramos que 2o finalizar a pesquisa, o (a) pesquisador (a) devera apresentar o relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 05/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 717347.pdf 10:35:59
Cronograma EsclarecimentoCEPc.pdf 05/08/2016 |Alessandra Madia Aceito
10:33:14 | Mantovani

Outros TermoCompromisso.pdf 05/08/2016 |[Alessandra Madia Aceito
10:15:25 | Mantovani

Qutros CEP_UNILAB.pdf 05/07/2016 |Alessandra Madia Aceito
08:39:32 | Mantovani

TCLE / Termos de | TCLE.doc 22/06/2016 |Alessandra Madia Aceito

Assentimento / 09:37:33 | Mantovani

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Termo_CEP.pdf 21/05/2016 |Alessandra Madia Aceito
12:55:37 | Mantovani

Cronograma CRONOGRAMA.docx 17/05/2016 |Alessandra Madia Aceito
15:26:57 | Mantovani

Outros Termos.pdf 17/05/2016 |Alessandra Madia Aceito
15:23:45 | Mantovani

TCLE / Termos de  [termo_assentimento.doc 17/05/2016 |Alessandra Madia Aceito

Assentimento / 15:19:32 | Mantovani

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de Declaracao_LIVE.pdf 17/05/2016 |Alessandra Madia Aceito

Instituicéo e 15:18:53 | Mantovani

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | projeto_adolescentes.doc 17/05/2016 |Alessandra Madia Aceito

Brochura 15:17:40 | Mantovani

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Rua Roberto Simonsen, 305

Bairro: Centro Educacional CEP: 19.080-800
UF: SP Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: (18)3229-5315 Fax: (18)3229-5353 E-mail: cep@fct.unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE .
CIENCIAS E TECNOLOGIA DO {;‘,‘z‘.’“"“‘
CAMPUS DE PRESIDENTE

Continuagdo do Parecer: 1.677.938

Necessita Apreciacédo da CONEP:
Nao

PRESIDENTE PRUD NTEEQ%/%qgao'de 2016

C A

4
Assinade-por:
Edna Maria do Carmo
(Coordenador)
Endereco: Rua Roberto Simonsen, 305
Bairro: Centro Educacional CEP: 19.060-900
UF: SP Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: (18)3229-5315 Fax: (18)3229-5353 E-mail: cep@fct.unesp.br
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Carta Convite

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp “¥ J0ULIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Presidente Prudente

CARTA CONVITE
Caro Pai, Mic ou Responsavel legal,

Meu nome ¢ Romulo Femandes, Professor de Educagio Fisica da Universidade Estadual Paulista
— UNESP, em Presidente Prudente. O motivo do senhor(a) receber esta carta convite ¢ porque o
adolescente sob sua reponsabilidade foi convidado a participar de nossa pesquisa: “Analise do
comportamento de criangas ao longo do crescimento™.

Nesta pesquisa, nossas avaliagoes serdo realizadas apenas uma vez no ano (a proxima avaliagao
serd dentro de doze meses), envolvem medidas de ganho de peso corporal ¢ altura, crescimento do
esqueleto ¢ do sistema cardiovascular, bem como coleta de sangue feita por enfermeira. Estas medidas
sio realizadas dentro da UNESP por pessoal treinado, tomando total cuidado para ndo causar qualquer
tipo de desconforto ao adolescente. Apds as analises nos comprometemos a preparar um relatorio
individual do jovem, que sera entregue ao senhor(a). Este relatorio € muito interessante para acompanhar
o crescimento ¢ desenvolvimento do jovem, bem como, se ele pratica atividade fisica suficiente. Destaco
que ndo cobraremos nada por tais avaliagbes, pois somos uma universidade piblica, mantida com
impostos estaduais.

Maiores informagdes sobre como nos contatar sobre qualquer divida podem ser encontradas nos

documentos que foram entregues aos jovens. Por favor, nos contate sobre qualquer divida.

Obrigado,
Rémulo Aratjo Fernandes

Professor de Crescimento ¢ Desenvolvimento da UNESP

0 Simonsen, 305 C 60.900 Presidente Pruderte SP
5710 fax 18 3221.6681 depedfsicaglfct unosp tr
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Declaracio de Interesse

&S UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA ( ( |32
unesp ) JULIO DE MESQUITA FILHO G H C N AF

Lampus de Fresdeme Frodenis

DECLARACAO DE INTERESSE

O grupo de investigagoes cientificas relacionadas a atividade fisica (GICRAF),
vem por meio deste demonstrar interesse em realizar avaliagdes fisica nos atletas da
Secretaria Municipal de Esportes de Presidente Prudente.

Se trata de uma pesquisa sob orienta¢do do Professor Dr. Romulo Araujo
Fernandes, com o objetivo de analisar o efeito de diversas modalidades esportivas
no crescimento ésseo de adolescentes entre 11 e 17 anos. As modalidades
engajadas no estudo sdo: Basquete, Futebol, Vélei, Natagao, Caraté, Kung Fu.

Vale ressaltar que as avaligdes ocorrerdo somente em dois momentos no
periodo de um ano, ndo atrapalhando assim a logistica de treinamento, através da
absortiometria de Raio-X de dupla energia (DEXA) sendo considerado um dos
melhores métodos para avaliagdo de composigdo corporal.

Acreditamos que os resultados fornecidos, podem ser ulilizados para
periodizagoes e treinamentos individualizados dos alletas, colocando assim os
membros do GICRAF a disposicdo para sanar duvidas e interpretar resultados

juntamente com os treinadores e professores.
Contamos com apoio e compreensao de vossa senhoria.

Alenciosamente,

Prof. Dr. Romulo Araljo Fernandes
Professor Responsavel

GRUPO DE INVESTIGAGOES CIENTIFICAS RELACIONADAS A ATIVIDADE FISICA
Departamento de Educacio Fisica -Certro Educacional
Rua Roberto Simorsen, 305 CEP: 18060-050 Presidente Prudente — SP

Contato: 3220.5712
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Prezados pais ¢/ou responsiveis

Venho por meio desta convidar seu (sua) filho(a) para participar da pesquisa
intitulada ‘Andlise de comportamentos de adolescentes durante o
crescimento’ desenvolvida pelo Laboratdrio de Investigagdo em Exercicio
(LIVE), do Departamento de Educagdo Fisica da UNESP, Presidente
Prudente.

Seguem os documentos que apresentam maiores detalhes do projeto de
pesquisa. Se o (a) senhor (a) consentir na participagdo de seu filho (a), peco
a gentileza de fazer o preenchimento dos mzsmos.

Qualquer diavida a respeito desta pesquisa, por favor, entre em contato com

o0s pesquisadores responsdveis.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa: “Analise de Comportamentos de Adolescentes Durante o Crescimento”

Nome do Pesquisador: Prof. Dr. Romulo Arafijo Fernandes

O seu filho(a) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como finalidade identificar a relacao da
atividade fisica com a satide e o crescimento de jovens. Participardo da pesquisa, adolescentes de ambos os sexos e
idade entre 11 e 20 anos. Ao participar deste estudo, o sr(a) permitira que o seu filho (a): seja entrevistado (preencha
questionarios), tenha a pressao arterial aferida, peso / estatura medidos, participe de uma coleta sanguinea, exame de
ultrassom e uma espécie de radiografia de todos os ossos do corpo realizado na UNESP. Além disso, o jovem utilizara
um relégio por um periodo de sete dias, o qual contara o ntimero de passos dados ao longo do dia. Todas estas
avaliagdes e enfrevistas serdo realizadas em, no maximo, trés dias (maximo 30 minutos por dia) e serdo feitas apenas
uma vez por ano. Pretende-se acompanha-lo anualmente. O jovem sob sua responsabilidade tem total liberdade de se
recusar a participar do estudo, sem sofrer qualquer tipo de prejuizo. Além disso, sempre que quiser, podera pedir mais
informagdes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador do projeto e, se necessario, através do telefone do
Comité de Etica em Pesquisa.

O (a) sr(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como, nada serd pago pela
participagao do jovem. Os Uinicos riscos envolvidos na participacao deste estudo estdo relacionados a possibilidade de
desconforto durante a coleta de sangue. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Todas as informacodes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente o pesquisador e seu orientador
terdo conhecimento da identidade do jovem e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados
dessa pesquisa. O sr(a) recebera posteriormente os resultados de todos os exames feitos pelo jovem. O pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informagoes coletadas, conforme previsto no
item anterior.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre permitindo a participacdo do jovem sob
sua responsabilidade na pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confirmo que recebi copia
deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste
estudo. Por favor, nao assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em

participar da pesquisa:

Adolescente: DATA: /I
TELEFONE RESIDENCIAL: CELULAR: E-MAIL:
Assinaturas:

Responsavel pelo Participante Pesquisador Orientador

Pesquisador: Prof. Dr. Romulo Aratijo Fernandes Telefone: 3229-5712
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Andréia Cristiane Silva Wiezzel

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail cep@fctunespbr
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Termo de Assentimento

AAvav  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

\/
u nesp " 4ULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

TERMO DE ASSENTIMENTO

(No caso do menor entre 12 a 18 anos)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntirio (a) a participar da pesquisa “ANALISE DE
COMPORTAMENTOS DE ADOLESCENTES DURANTE O CRESCIMENTO”. Nesta
pesquisa pretendemos identificar a relaciao da atividade fisica com a saide e o crescimento de
jovens. O motivo que nos leva a estudar esse assunto sao decorrentes aos beneficios que a pratica
esportiva entre criancas e adolescentes pode proporcionar a saude, e evitar também a adogio
de comportamentos de risco durante a juventude. Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s)
procedimento(s): entrevista (preenchimento de questionarios), medida a pressao arterial, peso /
estatura, coleta sanguinea, exame de ultrassom e uma espécie de radiografia de todos os ossos do
corpo realizado na UNESP. Além disso, o jovem utilizara um relogio por um periodo de sete dias, o
qual contara o nimero de passos dados ao longo do dia. Todas estas avaliagdes e entrevistas serdo
realizadas em, no maximo, trés dias (mnaximo 30 minutos por dia) e serdo feitas apenas uma vez por
ano. Pretende-se acompanha-lo anualmente.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participacao a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que
ira tratar a sua identidade com padroes profissionais de sigilo. Esta pesquisa nao apresenta risco ao
voluntario. Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos,
e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias: uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde), utilizando as informagoes
somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador (a) do documento de

Identidade (se ja tiver documento), fui informado (a) dos objetivos da
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presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer

momento o meu responsavel podera modificar a decisao de participar se assim o desejar. Tendo o

consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa.
Recebi uma copia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas diividas.

Presidente Prudente, de de20 .

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador (a)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Romulo Aratijo Fernandes
Fone: 3229-5712
E-mail: romulo@fct.unesp.br

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Andreia Cristiane Silva Wiezzel

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526
E-mail cep@fct.unesp.br
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