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corporal de mulheres na pés-menopausa com

osteoporose

Diet, physical activity and body compaosition
of post-menopausal women with osteoporosis
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L.A. Diet, physical activity and body composition of post-menopausal women
with osteoporosis. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food
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Numerous metabolic, physiologic and functional changes take place in post-
menopausal elderly women. This is due, in part, to changes in body
composition, because of the loss of bone, reduction of muscle and increase
of fat tissues. The purpose of the present study was to evaluate body
composition, food intake and physical activity of elderly women. Twenty
fourwomen who attend the Osteoporosis Clinic of Hospital Sdo Paulo, average
age of 64.3+7.2 years-old, and body mass index of 25.6+3.3kg/m?, were
invited to enroll in the study. Bone densitometry was used to assess body
composition. The diet and physical activity were collected by means of a
three-day diary and by the Beacke questionnaire, respectively. Average caloric
intake was 1293+487Kcal/day. Protein, fat, carbobydrate and phosphorus
intakes were 1.09+0.5g/kg/day, 35+16g/day, 185+ 76g/day and 901+ 76mg/
day, respectively, being all of them within the Dietary Recomended Intake
(DRIs) guidelines. However, the mean calcium intake (663x320mg/day) was
bellow the values recommended for this group (1200mg/day— DRI’s, 1997).
Analysis of body composition showed that 83% of the participants were
classified as obese (mean body fat 38.0+7.8%). Assessment of physical activity
showed that 75% did not engage in any activity, being considered sedentary.
These results emphasize the importance of a detailed assessment of food intake,
of the level of physical activity and body composition, in order to prevent
age-related bone metabolism co-morbidities.
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Mujeres en la pos-menopausia sufren
alteraciones metabdlicas, fisiologicas y
Jfuncionales. En parte, eso se debe a los cambios
en la composicion corporal, porque bhay una
perdida de masa osea, disminucion de la masa
muscular y aumento de la grasa corporal. El
objetivo de este estudio fue evaluar la
composicion corporal, ingesta alimentar y
actividad fisica de mujeres en lesa fase de la vida.
Veinticuatro mujeres frecuentadoras de la Clinica
de Osteoporosis del Hospital Sdo Paulo con
promedio de edad (64,3 = 7,2 anos) e indice de
masa corporal (25,6 % 3,3kg/n?), fueron invitadas
a participar del estudio. Para evaluar la
composicion corporal fue utilizado densitometria
osea. La dieta y la actividad fisica fueron
registradas por diario y por cuestionario dietético
de BEACKE durante tres dias. La ingestion
calorica media fue de 1293 = 487Kcal/dia. La
ingesta de proteina, grasa, carbobidratos y
Josforo fueron 1,09+ 0,5Kcal/dia, 35+ 10g/dia,
185 = 706g/dia y 901 = 76mg/dia,
respectivamente, todos de acuerdo con lo
propuesto por las Dietary Recommended Intakes
(DRD). El promedio de ingesta de calcio (663 *
320mg/dia) estaba abajo de lo recomendado
para este grupo (1200mg/dia — DRI's 1997). El
andalisis de la composicion corporal demostro que
el 83% de las participantes eran clasificadas
como obesas (promedio de grasa corporal 38.0
= 7.8%). La evaluacion fisica mostré que el 75%
no realizaban actividad fisica siendo
consideradas sedentarias. Esos resultados
enfatizan la importancia de evaluar la
alimentacion y la prdctica de ejercicios fisicos
ademdas de una evaluacion de la composicion
corporal para prevenir comorbidades
relacionadas con el metabolismo oseo causadas
por el envejecimiento.

Palabras clave: osteoporosis;

ingesta de calcio;
composicion corporal.
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Em mulberes idosas, na pos-menopausa, ocorrem
alteracoes metabolicas, fisiologicas e funcionais.
Em pante, isso se deve as mudangas da composicdo
corporal, pois ha uma perda de massa ossea,
diminuigcdo da massa muscular e aumento da
gordura corporal. O objetivo deste estudo foi
avaliar a composicdo corporal, ingestdo alimentar
e atividade fisica de mulberes idosas. Vinte e
quatro mulberes freqiientadoras do Ambulatério
de Osteoporose do Hospital Sdo Paulo, idade
média (64,3 = 7,2 anos) e indice de massa
corporal (25,6 = 3,3kg/m’), foram convidadas a
participar do estudo. Para avaliar a composicdo
corporal foi utilizada a densitometria ossea. A
dieta e a atividade fisica foram coletadas por
diario de trés dias e pelo questiondrio de Beacke,
respectivamente. A ingestdo calorica média foi
1293 = 487Kcal/dia A ingestdo de proteina,
gordura, carboidrato, e [osforo foram 1,09+ 0,59/Kg/
dia, 35+ 16g/dia, 185+ 76g/dia e 901 = 76mg/
dia, respectivamente, todos de acordo com o
proposto pela Dietary Recomended Intake (DRIs).
Porém, a ingestdo média de cdlcio (663 + 320mg/d)
estava abaixo do recomendado para esse grupo
(1200mg/d — DRI’s, 1997). A andlise da
composicdo corporal demonstrou que 83% das
participantes foram classificadas como obesas
(média de gordura corporal 38,0 + 7,8%). A
avaliagdo da atividade fisica mostrou que 75%
ndo realizavam atividade fisica sendo
consideradas sedentdarias. Os resultados
enfatizam a importdncia de avaliacdo detalbada
da ingestdo alimentar, do nivel de atividade fisica,
e da composicdo corporal, a fim de prevenir co-
morbidades do metabolismo osseo relacionadas
ao envelbecimento.

Palavras-chave: osteoporose;
ingestiao de calcio;
composic¢io corporal.
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INTRODUGAO

A populacao brasileira estd vivenciando uma fase de transicio demografica
denominada envelhecimento populacional, o que significa aumento da proporcio de idosos
na populacio. Esse fato implica em alguns problemas, como a maior prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (RAMOS; VERAS; KALACHE, 1987).

Com o avancar da idade ocorrem mudancas na composicdo corporal que estio
associadas a alteracdes metabolicas, fisiologicas e funcionais. Em mulheres idosas na
poOs-menopausa além da perda de massa 6ssea ha também uma diminuicao da massa
muscular e a centralizacdo da gordura corporal (MATSUDO et al., 2000).

A osteoporose € a doenc¢a mais freqiiente do metabolismo 6sseo que atinge a populacao
idosa feminina, sendo caracterizada pelo comprometimento da densidade e da qualidade
mineral 6ssea, predispondo o individuo a um aumento no risco de fraturas. Essas fraturas
devido a osteoporose aumentam consideravelmente o risco de mortalidade e a morbidade
reduzindo a mobilidade e a qualidade de vida de mulheres idosas (GENNARI, 2001).

Fatores ambientais sdo responsaveis por até 20% da massa Ossea total e os 80%
restantes sao determinados por fatores genéticos. Dos fatores ambientais, aqueles
relacionados ao estilo de vida como a alimentacdo e o nivel de atividade fisica sdo
considerados como de maior importincia (KRALL; DAWSON-HUGHES, 1993).

E consenso, entre pesquisadores, que muitos nutrientes, principalmente o cilcio e a
vitamina D contribuem para o aumento e a manutencao da massa 6ssea, assim como a ingestao
de outros nutrientes, como por exemplo: a proteina e o fésforo podem potencialmente inferir
no metabolismo mineral 6sseo (ADVANI; WIMALAWANSA, 2003; KITCHIN; MORGAN, 2003).

Além disso, a atividade fisica é considerada importante estratégia de promocao de
saude e prevencao de doengas cronicas como a osteoporose, pois, esta tem contribuido
para a prevencao e manutencdo da massa Ossea reduzindo fraturas. Estudos tém
demonstrado que exercicios de impacto e forca promovem a maturacio e fungio dos
osteoblastos propiciando aumento da massa 6ssea mesmo apo6s o periodo de pico de massa
6ssea. (SMITH, 2003).

Considerando que esses fatores sio fundamentais para a promoc¢io da satude do
idoso, esse estudo tem como objetivo avaliar a composi¢ao corporal, ingestao alimentar e
a atividade fisica de mulheres com osteoporose na pos-menopausa.

METODOLOGIA

CASUISTICA

Foram convidadas a participar do estudo todas as mulheres na pos-menopausa, com
diagnostico de osteoporose, atendidas no Ambulatério de Osteoporose da Disciplina de
Reumatologia da UNIFESP-EPM, que atendessem os seguintes critérios:
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Critérios de inclusao: mulheres na pés-menopausa com ou sem fratura por fragilidade
esquelética.

Critérios de exclusao: mulheres com condicdes ou doencgas associadas a alteracao
da massa Ossea, uso de drogas que possam interferir com o metabolismo mineral dsseo,
déficit cognitivo que as impossibilitassem de fornecer respostas, tais como seqiielas
neurologicas e deméncias senis.

COLETA DE DADOS

Foram solicitados registros diarios de 3 dias para se conhecer o habito alimentar das
participantes incluindo 1 dia do final de semana. Neste registro, as pacientes foram instruidas
a anotar todos os alimentos e bebidas consumidas ao longo do dia, em medidas caseiras.

Os dados obtidos, pelo registro diario de 3 dias, foram transformados em energia
e nutrientes (calcio, proteina, fésforo) com a utilizacao do software Nutwin — UNIFESP
- EPM. Para a avaliacao da adequacdo da dieta, foram utilizados os valores propostos
pelo Food and Nutrition Board —Institute of Medicine — DRI's (Dietary Recommended
Intake) 1997-2003, que estabelece as necessidades de acordo com sexo e estdgio
de vida.

O estudo da densidade mineral 6ssea e da composiciao corporal (massa magra e
gordura corporal total) foi realizado utilizando-se o DXA (densitometro de dupla emissao
com fonte de raio-X - Lunar Radiation Corporation, modelo DPX, Madison, WI, USA).

O critério diagnostico de osteoporose utilizado foi proposto pela World Health
Organization em 1994.

Para a avaliacdo bioquimica foi utilizada a creatinina urinaria (método de picrato
alcalino) e considerando valores normais de 1 a 2g/24hs. Também foi realizada a calcitria
de 24hs: (método colorimétrico) com valores normais: 1 a 4mg/kg/dia.

Foi aplicado o questionario proposto por Baecke, Burema e Frijters (1982) para a
avaliacao da atividade fisica. Este questiondrio tem como objetivo avaliar a atividade fisica
ocupacional com a soma de 3 valores: atividade fisica ocupacional (AFO), exercicio fisico
no lazer (EFL) e atividade fisica de lazer e locomocao (ALL). O escore total de atividade
fisica foi calculado como o preconizado pelo autor.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados sao demonstrados em média = desvio padrdo. Para a avaliacio do efeito
dos nutrientes, escore de atividade fisica e composicao corporal na densidade mineral 6ssea
foi utilizado o coeficiente de correlacio de Pearson. A atuacao conjunta destes na densidade
mineral 6ssea de corpo total foi avaliada através da Anilise de Regressao Linear Multipla.
Para tanto foi utilizado o software SPSS versao 11.0 (SPSS Inc, Chicago IL, USA). Foram
consideradas significantes as varidveis com p<0.05.
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RESULTADOS

O estudo foi composto com 24 mulheres na pos-menopausa com diagnodstico de
osteoporose e média de idade 64,3 = 7,2 anos.

Caracterizando a osteoporose da amostra estudada, a densidade mineral 6ssea do
corpo inteiro foi em média 0,934 = 0,007g/cm+ e o T-escore de corpo total foi -23 + 0,9
desvios-padrao do valor esperado para jovens saudaveis. Este valor indica uma diminuicao
da massa Ossea do corpo total da populacio estudada, de acordo com os valores
preconizados pela World Health Organization (1994).

As principais caracteristicas fisicas da populacao podem ser observadas na tabela 1.
O peso médio foi 56,5 + 9,3Kg e altura 148,3 = 7,3cm, sendo o IMC médio 25,6 = 3,3kg/m?.
Porém, quando avaliada a composicdo corporal, a massa magra encontrada foi em média
32,3 = 4,1kg e a porcentagem de gordura corporal foi em média 38,0 + 7,8% sendo
classificada como obesidade de acordo com a American College of Sports Medicine (1998).
Além disso, no grafico 1 pode-se observar que 4,2% das mulheres com osteoporose
apresentaram obesidade de acordo com a classificacio do percentil de IMC (> P95)
segundo Frisancho (1984).

Tabela 1 - Caracteristicas fisicas das mulheres com osteoporose, atendidas no
ambulatorio de osteoporose, UNIFESP-EPM, 2004

Caracteristicas N=24
Idade (anos) 64,3 + 7,2¢
Peso (Kg) 56,5%9,3
Altura (cm) 1483+ 7,3
IMC (Kg/m?) 256+33
Gordura corporal (%) 38,0+ 7,8
Massa magra (Kg) 323 +4,1
DMO corpo total (g/cm?) 0,934 = 0,007
T-escore — corpo total -23+09

*Valores em média e desvio padrao.
IMC: Indice de Massa Corporea.
DMO: Densidade Mineral Ossea.
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Griafico 1- Distribuiciao percentual das pacientes, segundo o percentil de IMC,
Ambulatorio de osteoporose, UNIFESP-EPM, 2004

A falta de atividade fisica também foi um fator que contribuiu para o elevado indice
de obesidade. Apenas 25% das pacientes com osteoporose faziam alguma atividade fisica
(principalmente caminhadas), enquanto que 75% foram classificadas como sedentarias.

Com rela¢do aos exames bioquimicos, a média da excrecdo urindria de calcio foi
2,96 = 2 10mg/kg/24, sendo que 4 pacientes apresentavam valores acima de 4mg/kg/24h
(dados nio demonstrados) e consideradas com hipercalcitria. A relacdo cilcio creatinina
urindria média foi 214,9 = 128mg/24.

Os dados sobre o consumo alimentar estdo apresentados na tabela 2. O valor
energético total da dieta encontrado foi 1293,0 = 486,6Kcal. Este valor esta 20% abaixo do
recomendado para essa populacdo, pois o preconizado seria 1620,2Kcal segundo o cdlculo
proposto para necessidade de energia da dieta segundo DRIs, 2002.

Tabela 2 - Ingestio média de macro e micronutrientes. Dados obtidos a partir do
registro alimentar de 3 dias, incluindo a ingestio de um dia do fim de
semana, Ambulatorio de osteoporose, 2004

Nutrientes N=24
Energia (kcal) 1293,0 = 486,6
Proteina (g/kg/dia ) 1,09 = 0,5
Gorduras (g) 34,8+159
Carboidratos (g) 185,6 = 76,1
Cilcio (mg) 662,7 = 319,9
Fosforo (mg) 901,4 = 370,7

*Valores em média e desvio padrao.
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Com relacio aos macronutrientes, a ingestdo média de carboidratos foi 185,6 + 76,1g/
dia (57%); gorduras 34,8 = 15,9g/dia (24%); proteina 1.09 = 0.5g/Kg/dia (18%), e estdo de
acordo com a recomendacao do Food and Nutrition Board (2002).

A ingestao média de fosforo foi 901,4 = 370,7mg/dia. Avaliando a porcentagem de
adequacio da ingestdo de fosforo, considerando a proposta do Food and Nutrition Board
(2002), observa-se que 79% das pacientes avaliadas apresentaram ingestao adequada de
fosforo e nenhuma delas apresentou ingestao acima do UL (Upper limit).

Ja aingestao média de cilcio (662,7 = 319,9mg/d) estava, na maior parte das mulheres
estudadas (87,5%), abaixo do recomendado para esse grupo (1200mg/d), como demonstra
o grifico 2. Devido ao cilcio nao ter um valor de EAR (Estimated Average Requirements)
definido, nao podemos estimar com exatidao a porcentagem de individuos com ingestao
inadequada de cilcio. De qualquer maneira, apenas 12,5% das mulheres apresentavam
ingestao superior ao recomendado.

50% —

45,90%
- 5,90% AL
5% 1200mg
40% —
35%
. [ <400
£ 30%-
2 I 400 - 800
2 25%-]
E 20,80% 20,80% [ 800 - 1200
S 20%4
s B > 1200
15% — 12,50%
10% |
5% —
=

Percentil - IMC

Grafico 2- Distribuicdo percentual das pacientes com osteoporose, segundo niveis
de ingestio calcio, segundo as recomendacoes do Food and Nutrition
Board — DRIs - 1997

Houve correlacdo negativa e significante do peso, IMC e gordura corporal com o
T-escore de corpo total (r = -0,49; r = -0,67; r = -0,45; peso, IMC e gordura corporal,
respectivamente). Quanto as correlacoes entre nutrientes e T-escore de corpo total, houve
efeito positivo apenas da ingestio protéica (r = 0,51, p = 0,010). A relacdo cdlcio/creatinina
urindrios também demonstrou efeito positivo no T-escore (r = 0,51, p = 0,04) As correlacoes
sdo demonstradas na tabela 3.
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Tabela 3 - Correlacdes entre T-escore de corpo total, antropometria, exames
bioquimicos e ingestao alimentar das mulheres na pés-menopausa com
osteoporose do ambulatorio de osteoporose da UNIFESP — EPM, 2004

T-escore corpo total

r p
Exames bioquimicos

Ca/Cr 0,57 0,004

Antropometria
Peso -0,49 0,014
IMC 0,67 0,000
Gordura corporal -0,45 0,026

Ingestoes de nutrientes

Ingestao protéica 0,51 0,010

A andlise conjunta das variaveis no modelo de regressao linear multipla (Tabela 4)
mostrou que o IMC, a excrecdo urinaria de cilcio e a porcentagem de gordura corporal,
ajustadas pela ingestao protéica podem explicar 60% (R* 0,6 p <0,001) do T-escore de corpo
total nesta populacao.

Tabela 4 - Regressao linear miltipla para o T- escore da DMO de corpo total, das pacientes
participantes do estudo, ambulatorio de osteoporose, UNIFESP-EPM, 2004

Modelos de Regressao Intervalo de mo
(variavel dependente: T-escore) Confianca p
T-escore = -7,152 + 0,186 (IMC) 9,50 4,80 0,42 <0,0001
T-escore = -5,562 + 0,146 (IMC) — 0,0003 (Ca/Cr,) 8,17 2,95 0,52  <0,0001
T- =-6,151 + 0,254 (IMC) — 0,0003 (Ca/Cr,) —

escore = -6,15 e 3 (Ca/Cry 872 357 0,56  <0,0001

0,0056 (%GC)

T-escore = -5,147 + 0,252 (IMC) —
0,0003 (Ca/Cr,) — 0,0066 (%GC) — -7,94 -2,35 0,60 < 0,0001
0,00091 (ingestao protéica)

Foram consideradas como variaveis independentes, o IMC, % de gordura corporal,
% de massa magra, escore de atividade fisica, calcio urindrio/creatinina (24h), ingestio de
energia, proteinas, cilcio e fosforo.
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DISCUSSAO

Com o aumento da idade cronoldgica as alteracdes da composicao corporal,
especialmente a diminuicdo da massa livre de gordura, o incremento da gordura corporal
e a diminuicdo da densidade mineral 6ssea sdo fatores importantes a serem observados
(GOING et al., 1995).

O ganho de peso corporal e o acimulo da gordura corporal parecem resultar de
diversos fatores tais como: padrao genético, mudancas na dieta e no nivel de atividade
fisica ou ainda a interacdo entre esses fatores (GOING et al., 1995).

O presente estudo utilizando-se de técnica sensivel para a quantificacio dos
compartimentos corporais — DXA mostrou que a maioria das mulheres avaliadas apresentou
gordura corporal acima dos niveis recomendados. Em se tratando de um estudo transversal,
nio foi possivel acompanhar as alteracoes na composicdo corporal das participantes ao
longo do tempo, porém demonstrou claramente a importincia da avaliacio dos
compartimentos corporais, pois mesmo com o IMC médio 25,6 (classificado como sobrepeso
pela WHO, 1995), observou-se predomindncia de gordura corporal. Ou seja, a
especificidade da avaliacio da composicao corporal é de extrema importincia para a
adequacdo das diretrizes no tratamento da patologia.

Segundo Fiatarone-Singh (1998), o incremento de peso corporal geralmente comeca
em torno dos 45 a 50 anos. Estudos sugerem uma redistribuicio da gordura corporal dos
membros, para o tronco com o avanco da idade, ou seja, a gordura corporal torna-se mais
centralizada.

Assim, como o aumento de gordura corporal ocorre também perda de massa
muscular e de forca com o envelhecimento, situacdo esta também conhecida como
sarcopenia, que pode causar uma desordem do equilibrio, fraturas de osteoporose,
velocidade lenta de andar e dependéncia funcional, em idosos (FIATARONE-SINGH,
1998). Além disso, a estatura também tende a diminuir, principalmente em mulheres,
devido a maior prevaléncia de osteoporose. Com essas mudancas no peso e na estatura,
o indice de massa corporal (IMC) também se modifica, com o transcorrer dos anos
(SPIRDUSO, 1995).

Essas complicacoes poderiam ser minimizadas com o hdbito de praticar atividade
fisica adequada, porém a populacao estudada mostrou nao realizar nenhuma atividade
fisica com freqiiéncia.

A atividade fisica parece ser muito importante para a manutencdo da massa Ossea e,
além disso, contribui para a melhora da for¢ca muscular. Um estudo mostrou que mulheres
idosas (idade média de 81 anos), apos realizarem um programa de exercicios com duracao

de 36 meses, 3 dias por semana, aumentaram a densidade mineral 6ssea do radio em 3,29%,
enquanto que os controles diminuiram em 2,29% (SMITH; REDDAN; SMITH, 1981).

Analisando, especificamente, o nivel de atividade fisica habitual que se refere a:
pratica de exercicios fisicos, atividade fisica de lazer e atividades fisicas ocupacionais, um
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estudo realizado com 326 homens com mais de 50 anos mostraram uma associacao com
a preservacao da densidade mineral Ossea, prevencio da osteoporose e do risco de
fraturas em homens (TANAKA et al., 2001).

Quanto ao consumo alimentar, pode-se constatar que um alto percentual de
mulheres (87,5%) tem uma ingestao inadequada de célcio (<1200mg/dia) e esta situacio
também tem sido observada em diversos estudos (FOOD AND NUTRITION BOARD,
1997). Dados do NHANES IIT mostram ingestao média de calcio para a mesma faixa
etaria de 599mg/dia. Como consequéncia, segundo o Dietary Guidelines for Americans
(UNITED STATES OF AMERICA, 2005) recomenda-se uma ingestao de 3 porc¢oes de leite
e derivados ao dia para diminuir a reducdo da massa Ossea, sendo assim inimeros
pesquisadores recomendam ndo apenas aumento na ingestao de alimentos ricos em
calcio, mas também o uso de suplementos.

De acordo com a proposta de elevacdo na ingestao de cilcio Feskanich, Willet e
Colditz (2003) e Heaney (2000) demonstraram que uma dieta rica em cilcio ou a
suplementacio de cilcio e vitamina D pode levar a uma reducao da remodelacio 6ssea de
10 a 15%, reducao de perda Ossea, e também das taxas de fraturas.

Além disso, a ingestao de leite e derivados nio estd associada com o aumento de
peso e sim ao contrario, pois segundo algumas teorias propostas por Zemel (2003), a
baixa ingestdo de cilcio estimularia a vitamina D e o PTH. Dessa forma, essas substincias
circulantes aumentariam a capta¢ao de cilcio pelo adipoécito e seriam responsaveis pelo
aumento da lipogénese e inibicdo da lipdlise, contribuindo para o ganho de peso. (ZEMEL,
2003).

Visando a adequacdo da ingestio de calcio, deve-se considerar que alimentos ricos
em calcio, como leite e derivados, sio também ricos em proteina e gorduras. Assim, a
orientacao nutricional para que ocorra aumento na ingestdo de calcio, deve abranger
redistribuicao de alimentos protéicos como carnes, bem como o uso de produtos lacteos
desnatados ou com quantidade reduzida de gorduras.

A ingestao energética também estava abaixo do recomendado (20%), porém esse
valor calorico inferior ao preconizado € comumente encontrado em estudos que utilizam
questiondrios para avaliar o consumo alimentar (SCAGLIUSI; LANCHA-JUNIOR, 2003). Além
dos erros inerentes a metodologia, existem os fatores relacionados ao proprio individuo
avaliado, tais como a omissio de dados, dificuldade em estimar por¢coes etc. Estes erros
podem e foram minimizados com instrucoes prévias para o preenchimento do registro.

Na andlise conjunta dos fatores que podem influenciar a massa Ossea, o presente
estudo demonstrou que ndo apenas a adequacio de peso e da gordura corporal, mas também
ingestdes preconizadas, sao fatores preditores da massa 6ssea.

Estes fatos mostram que a orientacao nutricional visando adequacdo na ingestao de
nutrientes, principalmente o calcio, deve ser considerada para a grande maioria da populacao
de idosos.
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CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que a avaliacao especifica da composicao corporal,
a avaliacao detalhada da ingestao alimentar, bem como o nivel de atividade fisica sdo
fatores importantes a serem considerados na avaliacao e, no tratamento de mulheres na
poOs-menopausa com reducdo de massa 6ssea. A orientacdo nutricional com énfase na
adequacio de nutrientes relacionados a massa 6ssea e adequacao da composicao corporal
em termos de gordura corporal e massa magra, bem como incremento na atividade fisica,
irao contribuir para a prevencao de co-morbidades do metabolismo 6sseo relacionado

ao envelhecimento.
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