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This research aimed to associate Bone mineral Density with the
anthropometric conditions, style of life, bealth and dietary calcium intake
in 138 women assisted in specialized clinics in Teresina - Piaui. The
nutritional evaluation was carried out by means of the Body Mass Index,
using the classification of the WHO (1997) as parameter. For women older
than 60 years, the classification of the Alimentary Guide for the Brazilian
population (2005) was used as parameter. A Food Consumption
questionnaire together with a 24-hour Record were used to evaluate food
consumption and analyses were carried out using DietPro 4 software. The
results of Bone Density revealed that 37% of the population present
osteoporosis and 33% present osteopenia. The mean weight and Body Mass
Index values reveal compatible with normality, not being evidenced statistical
significant differences between these values and the bone density. The average
calcium intake was 500.45mg/day, covering 41.07% of the recommended
value, and was not associated with the bone density. (p>0.05). The age was
associated with the bone density (p<0.001). A positive association of the
bormonal spare therapy (f=19; 11 p = 0.001) and calcium supplementation
on the bone balance (f = 9.88; p = 0.032) and also an association of the
bhormonal consuming, verified in the menopause, with the calcium spoliation
of the bone (f = 12.33; p = 0.006) were demonstrated. The prevalence of
osteoporosis and the presence of factors associated to it is woth worrying,
evidencing the need for establishing intervention strategies to break the
multifactorial chain of bone vulnerability which affects such women.
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El objetivo de la investigacion fue observar la
correlacion entre la densidad mineral 6sea y las
condiciones antropomeétricas, de salud, estilo de
vida, y el calcio alimentar en 138 mujeres
adultas atendidas en clinicas especializadas de
la ciudad de Teresina, estado de Piaui, Brasil.
La evaluacion del estado nutricional por medio
del indice de masa corporal, utilizando como
estandar de referencia la clasificacion de la
organizacion mundial de la salud (OMS, 1997)
y para las mayores de 60 anos la clasificacion
de la Guia Alimentar para la Poblacion
Brasilena (2005). Para evaluar la ingestion de
alimentos se implementaron los cuestionarios de
[recuencia alimentar y recordatorio de 24 horas
analizados posteriormente con el programa Diet
Pro 4.0. El diagndstico de la densidad 6sea revelo
que 37% de la poblacion era portadora de
osteoporosis y 33% de osteopenia. Los valores
medios de peso e indice de masa corporal son
normales y no se constata diferencia estadistica
significativa entre estos y la densidad osea. La
ingestion media de calcio era 500,45mg/dia, que
representa 41,07% de la recomendacion, lo cual
no fue asociado a densidad osea (p>0,05). La
edad mostraba relacion con la densidad osea
(p< 0,001). La terapia de reposicion hormonal
estaba positivamente asociada (f=19; 11
p =0,001) y también el suplemento de calcio
(f = 9.88; p = 0,032) sobre el equilibrio 6seo y
también la asociacion entre la disminucion
bhormonal verificada en la menopausia con
la pérdida del calcio 6seo (f = 12,33; p = 0,000).
La prevalencia de osteoporosis y los factores
asociados son preocupantes, evidenciando la
necesidad de establecer estrategias de
intervencion para romper la corriente
multifactorial de vulnerabilidad 6sea que afecta
las mugjeres investigadas.

Palabras clave: Densidad dsea.
Calcio en la dieta. Estado nutricional.
Osteoporosis. Osteopatias metabdlicas.

A pesquisa visou associar Densidade Mineral
Ossea com as condigcoes antropomélricas, estilo
de vida, de saiide e cdlcio alimentar em 138
mulheres atendidas em clinicas especializadas
em Teresina - Piaui. A avaliacdo nutricional foi
feita por meio do Indice de Massa Corporal,
utilizando-se como pardmetro a classificacdo da
OMS (1997) e para mulberes > 60 anos, a
classificacdo do Guia Alimentar para a
populacdo brasileira (2005). Foram adotados
questiondario de Freqiiéncia Alimentar e
Recordatorio 24 horas para avaliar o consumo
alimentar; cuja andlise foi feita por meio do
Aplicativo DietPro 4.0. O diagndstico da
Densidade Ossea revelou que 3 7% da populagdo
apresenta-se com osteoporose e 33%, com
osteopenia. Os valores-médios de peso e indice
de massa corporal mostram-se compativeis com
a normalidade, ndo sendo constatada
diferenca estatistica significativa entre estes e
a densidade 6ssea. A ingestdo média de cdlcio
Jfoi 500,45mg/dia, alcancando cobertura de
41,07% do recomendado, o qual ndo foi
associado a densidade ossea. (p>0,05). A idade
Jfoi associada a densidade 6ssea (p<0,001).
Demonstrou-se a associa¢do positiva da terapia
de reposicao hormonal (f=19; 11 p = 0,001) e
suplementacdo de cdlcio sobre o equilibrio osseo
(f = 9.88; p = 0,032) e, ainda a associacdo do
desgaste hormonal, verificado na menopausa,
com a espoliacdo de cdlcio do osso (f = 12,33;
p = 0,000). A prevaléncia da osteoporose e a
presenca de fatores, a ela, associados revelaram-se
preocupantes, evidenciando a necessidade de
estabelecer estratégias de intervencdo para
romper a cadeia multifatorial de vulnerabilidade
ossea que atingem as mulheres pesquisadas.

Palavras-chave: Densidade dssea.
Calcio na dieta. Estado nutricional.
Osteoporose. Osteopatias metabolicas.
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INTRODUGAO

A osteoporose tem sido reconhecida como o principal problema de satde
publica da mulher idosa, afetando cerca de 30% das mulheres no periodo pos-
menopausa, o que a torna a doenca croénica mais prevalente neste grupo etdrio
(WEAVER; HEANEY, 2003).

Face a alta prevaléncia e aos efeitos devastadores nas satdes fisica e psicossocial
dos portadores, com expressivos prejuizos financeiros, a osteoporose desperta crescente
preocupacdo entre os gestores de satde. A invalidez causada por deformidades, a
incapacidade dos individuos afetados, além do tratamento prolongado representam
pesado 6nus imposto aos atingidos e as respectivas familias. Ademais, independente do
sexo, as fraturas de fémur reduzem o tempo de vida, levando a morte 5% a 20% dos
doentes, um ano apds o evento, enquanto praticamente a metade dos sobreviventes se
torna incapacitada, as vezes, de forma irreversivel, como Rodrigues (2002) observa.

Para estudiosos, como Weaver ¢ Heaney (2003), a etiologia da perda de massa
Ossea € complexa e multifatorial, incluindo elementos, como: idade avangada, dieta pobre
em calcio e vitamina D, hereditariedade, etnia, sexo feminino, baixo peso corporal,
deficiéncia hormonal, excessivo consumo de alcool, sedentarismo, tabagismo e fatores
nutricionais.

Feitas tais consideracoes sobre a dimensdo da osteoporose no contexto - doenca,
passemos para os seus fatores de risco.

Apesar de nao se compreender, plenamente, o mecanismo de regulacao da massa
Ossea maxima, Silva e Teixeira e Goldberg (2004) reforcam que o fator genético consistiria
em agente relevante na predisposicao a osteoporose e, assim, na génese dos quadros de
osteopenia e osteoporose, enfatizam-se as interacoes ambiental e genética. A contribuicao
genética concorre com 60% a 80% do incremento da DMO.

A idade representa um importante fator de risco. A prevaléncia da osteoporose
aumenta com idade, principalmente nas mulheres; constatou-se que na idade de 75 e
mais anos, aproximadamente 30% de mulheres caucasianas seriam classificadas como
portadoras de osteoporose (ANDERSON, 2005).

O inicio da perda Ossea relacionada a idade € bastante controvertido, o que resulta
na sua indeterminacao: para uns, ao redor de 20 anos; para outros, ao redor dos 30 anos,
embora as perdas 6sseas possam ocorrer sempre que a retirada exceda o depoésito de
calcio nos 0ssos. A perda do osso cortical inicia-se por volta dos 40 anos, e se intensifica
com a menopausa (PAIVA et al., 2003).

A menopausa, portanto, € responsavel por expressiva mobilizacao 6ssea. Apos os
40 anos, a maturacao dos foliculos se torna incompleta e as ovulacoes rareiam. Como
decorréncia, advém uma hiperfuncio do hipotalamo e da hipofise com o intuito de
amenizar essa faléncia ovariana, cujas conseqiiéncias mais freqiientes, de acordo com
Wannmacher e Neves (2004), sdo: aceleracao do turnover 6sseo, com aumento da
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reabsorcao Ossea; reducao da acao dos osteoblastos e dos pré-osteoblastos; e incremento
da sintese de osteocalcina.

A perda Ossea se associa a inadequada bioconversio da vitamina D, a qual
age potencializando a absorcio de cdlcio. Faz-se necessidria a exposicio ao sol
para estimula a sintese de vitamina D na pele (CARVALHO et. al., 2002; NORDIN;
NEED; MORRIS, 2004). A vitamina D também exerce efeitos 6sseos, como o de facilitar
o desenvolvimento de precursores de osteoclastos num sitio ativado de remodelacao
e o de aumentar a resposta osteoclastica a estimulos reabsortivos (OLIVEIRA;
PORTO, 2004).

Efeitos adversos sobre a integridade 6ssea decorrem do consumo de bebidas
alcodlicas; parece haver um efeito direto sobre os osteoblastos, determinando diminuicao
nos niveis de osteocalcina, e também se associando a niveis baixos de 25(OH) vitamina
D sérica, portanto a caréncia desta vitamina parece estar envolvida na diminuicdo da
massa 6ssea (FROES; PEREIRA; NEGRELLI, 2002).

O indice de massa corporal apresenta correlacio positiva com a massa 6ssea. Pessoas
de maior peso corporal apresentam absorcao de calcio mais eficiente e um aparato de
remodelacdo 6ssea menos sensivel ao paratormdnio (PTH), conservando mais a massa
Ossea (DELANEY, 2005; LINS; SICHIERI, 2003).

Quanto 2 influéncia dos fatores dietéticos na Densidade Mineral Ossea, o cilcio
desponta como nutriente indispensavel para a formacio Ossea. O desenvolvimento do
osso requer quantidades suficientes de cdlcio, pois, € o principal constituinte do esqueleto:
mais de 1400g em homens e 1200g em mulheres representam a reserva de calcio no 0sso
(ANDERSON, 20053).

Estudo conduzido por Ho et al. (2004) concluiu que, a ingestao dietética habitual
do calcio teve associacdo positiva significativa com mudanc¢as na massa Ossea. Tal
descoberta sugere que a ingestao dietética do mineral em niveis mais elevados
(>900mg Ca/d), seria util na prevencao da perda do osso principalmente do osso cortical,
entre mulheres chinesas em pés-menopausa adiantada.

Um consumo de alimentos fontes de calcio de menos de 100mg (ao dia) envolve a
remocio de 36,5mg de célcio do esqueleto, a cada ano, com destruicdo correspondente
do osso inteiro (DAWSON-HUGHES, 1997).

Montilla, Aldrighi e Marucci (2004), admitem que o incremento do aporte de
calcio na dieta (1000-1200mg), mesmo em mulheres pos-menopausadas, retardaria
eventuais perdas de calcio 6sseo.

Quanto a influéncia do tabagismo, observa-se déficit médio de 5% a 10% na
densidade 6ssea dos fumantes, o que concorre para maior risco de fraturas, e, ainda,
para acelerar a perda de massa 6ssea, em qualquer dos sexos (FROES; PEREIRA;
NEGRELLI, 2002).
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A falta de atividade fisica também contribui sobremaneira para a perda 6ssea. Os
beneficios da atividade fisica para a massa Ossea se associam diretamente a tensdo
muscular (estresse mecinico), envolvendo a musculatura acionada. Essa deformidade
momentinea acarreta eventos osteobldsticos em resposta as modificacdes na tensao
do osso, refletindo em adaptacio a sobrecarga imposta pelo meio ambiente (OKUMA,
2004). Nesse contexto, Pardine (2001) é enfitico, ao assegurar que, apesar do 0SsO
responder tanto ao aumento quanto a diminuicao da carga mecanica, € mais facil perder
osso pela inatividade do que ganhar osso mediante aumento da carga.

A luz dos principais fatores de risco para perda de massa 6ssea, e agregando-se
ainda o fato de que dados relativos a osteoporose ou osteopenia revelam-se escassos
em Teresina e no Piaui, o presente estudo visa associar a presenca destes fatores, nas
mulheres adultas e idosas pesquisadas, com seu diagnostico de densidade mineral 6ssea,
com o intuito de evidenciar a cadeia de fragilidade 6ssea das mesmas, e, assim, subsidiar
a adocao de politicas publicas tendentes a controlar o impacto que tais determinantes
acarretam sobre a saude Ossea.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo transversal, cujo universo amostral compoe-se de mulheres
adultas e idosas voluntarias, obtidas por livre-demanda, a partir das consultas realizadas
nas clinicas privadas especializadas em diagnostico por imagem e atendimento a
mulheres, no municipio de Teresina, no periodo de marco a maio de 2006. Todas as
participantes assinaram o consentimento informado. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Piaui (protocolo n® 0115/2005).

Os critérios de inclusao foram: o sexo feminino, a faixa etaria superior a 30 anos,
solicitantes de atendimento nas clinicas especializadas, com exame de Densitometria
ossea de dupla energia de raios X (DEXA).

Os critérios de exclusdo foram: osteoporose secundaria a medicamentos a base
de esterdides e hormodnio da tiredide, apresentacao de quadro de hiperparatireoidismo,
artrite reumatoide, espondilite anquilosante e doenca de Paget, além de fraturas em
idade inferior a 25 anos, menopausa em idade inferior a 40 anos, peso corporal superior
a 130% do peso ideal. Quanto aos critérios de exclusio adotados: presenca ou
antecedéncia de doencas capazes de afetar o metabolismo 0sseo ou de causar alteracao
da DMO, estes foram obtidos no prontudrio de cada paciente, quando do
encaminhamento pelos médicos para o exame, mas também, complementado por relato
da participante em algumas situacoes.

Foi considerada como varidavel dependente o diagnostico da densidade
Mineral Ossea (DMO); e como varidveis independentes foram consideradas: calcio
dietético, condicoes sociodemogrificas, antropometria, estilo de vida e aspectos
de saude.
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A Densidade Mineral Ossea (DMO) foi aferida, por meio da realizacio da
densitometria de dupla energia de Raios X (DEXA), em equipamento de densitometria
Ossea Lunar equipado com mira Laser, com o qual foi possivel a obtencao dos valores de
DMO e os respectivos diagnosticos de normalidade, osteopenia e osteoporose. As regidoes
determinantes para o estudo da osteoporose sdo: a coluna lombar (L2-14) e o colo do
fémur, expressas em valores relativos ao T-score (adulto jovem 20 a 45 anos), o qual
corresponde ao numero de DP acima ou abaixo da média do adulto jovem de referéncia.

No que se refere a classificacado da DMO, seguem-se estes parametros, estabelecidos
por Kanis et al. (1994):

e Normal — valor de DMO de +2 DP a -1 DP da média do adulto jovem de
referéncia.

e Osteopenia — valor de DMO entre —1 e — 2,5 DP da média do adulto jovem de
referéncia.

e Osteoporose — valor de DMO abaixo de — 2,5 DP da média do adulto jovem de
referéncia.

e Osteoporose estabelecida — valor de DMO abaixo de — 2,5 DP da média do
adulto jovem de referéncia associado a uma ou mais fratura espontinea.

Para a determinacdo do cilcio alimentar realizou-se anamnese alimentar por meio
dos inquéritos alimentares de Registro Alimentar de 3 dias e Recordatorio 24h em um estudo-
piloto, para a confeccio da lista do Questionario semi-quantitativo de Freqiiéncia Alimentar.
E posteriormente, aplicaram-se tanto o QFA quanto o Recordatério 24h, a fim de determinar
o consumo qualitativo e quantitativo de calcio alimentar. O QFA contém 50 alimentos, com
cinco possibilidades de resposta para consumo didrio: diariamente; uma vez/semana; duas
trés vezes/semana; trés a quatro vezes/semana; mensalmente; e raramente.

Quanto a natureza dos alimentos, o QFA incorpora cinco grupos, a saber: (a) leite
e produtos lacteos; (b) peixes, carnes e ovos; (¢) paes, cereais, raizes e tubérculos; (d)
frutas, verduras e leguminosas; (e) 6leos, gorduras e oleaginosas. Esses alimentos estio
devidamente quantificados em medidas caseiras, transformadas em gramas, com o auxilio
da Tabela para Avaliacio de Consumo Alimentar em medidas caseiras (Diet-pro 4.0), e
do registro fotografico para inquéritos dietéticos, da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) em convénio com a Universidade Federal de Goiias (UFG), ano 1996,
determinando-se, assim, o per capita dos alimentos mencionados.

A analise quantitativa do teor de calcio das dietas foi feita a partir do programa
DIET-PRO versido 4.0 Agromidia Solfware. O percentual de adequacao de calcio foi aferido
mediante a comparacdo da ingestao relatada apos analise quantitativa por meio do
Aplicativo DietPro 4.0, com a ingestio adequada definida pela Dietary Reference Intakes
(DRIs) (AMAYA-FARFAN; DOMENE; PADOVANI, 2001).

Os resultados de peso corporal obtidos foram comparados com os valores de
referéncia para adultos (20 a 60 anos), segundo recomendacio da World Health
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Organization (1998), e para idosos, adotaram-se as recomendacoes do Guia Alimentar
para a populacio Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

As informacoes referentes as caracteristicas sociodemograficas utilizadas no estudo
(idade, renda per capita, ensino formal, procedéncia, tipo de atendimento médico),
antropométricas (peso, altura, IMC), estilo de vida (consumo de dlcool, fumo, exposicao
ao sol) e de condicoes de satde foram colhidas em questionario de anamnese clinica.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados do estudo foram processados em microcomputador utilizando-se os
“softwares” SPSS/PC: Statistical Package for the Social Sciences) (KIRKWOOD, 1988;
NIE, 1975; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1987). Inicialmente, as variaveis foram
descritas conforme o grupo estudado por freqiéncia, médias e desvio-padrio.

Posteriormente, realizou-se um estudo da associacdo entre densidade mineral 6ssea
e as varidaveis independentes. Para andlise estatistica dos dados nutricionais foram aplicados
os testes de qui-quadrado e teste exato de Fisher para comparacdo de proporcoes; teste
t Student para comparacao de duas médias, e a analise de varidncia, para verificar diferencas
entre trés ou mais médias fundamentando-se em Kirkwood (1988) e Siegel (1995).

Para estimar a razao de chance, aplicou-se odds ratio (OR), com a ressalva de que
se utilizou para calculo do limite inferior do intervalo de confianca do odds ratio, a formula
de Miettinen com 5% de significincia, que corresponde a Z = 1,96.

RESULTADOS

A pesquisa foi desenvolvida gracas a amostragem nao probabilistica por voluntarios,
e tomando-se como base as consultas efetivadas nas clinicas privadas especializadas em
diagnostico por imagem, no periodo de marco a maio de 2006, a amostra incorporou
138 mulheres. O diagnostico de Densidade Mineral Ossea revelou prevaléncia na
populacio estudada de 37% de osteoporose € 33% de osteopenia; quanto ao diagnostico
de Densidade Mineral Ossea (DMO) da coluna lombar das mulheres pesquisadas: 46,5%
apresentava diagnostico compativel com osteopenia e 36,4% compativel com osteoporose
(score tmédio de — 2,00); quanto no colo do fémur: 55,5% da populacio estudada revelou
valores de DMO compativeis com osteopenia e 32,4% compativeis com osteoporose (score
t médio -1,75).

Foram obtidas médias de DMO para as mulheres normais de 1,025g/cm?
(DP=0,15g/cm?) do colo do fémur e 0,930g/cm? (DP= 0,23g/cm?) da coluna
lombar; para as portadoras de osteopenia, as médias de DMO foram: 0,844g/cm?
(DP=0,24g/cm? do colo do fémur e 0,820g/cm? (DP=0,11g/cm?) da coluna
lombar; para as portadoras de osteoporose, as médias de DMO foram: 0,740g/cm?
(DP=0,16g/cm?) do colo do fémur e 0,766g/cm? (DP=0,15g/cm?) da coluna lombar.



FREITAS, B. S. A.; CARVALHO, C. M. R. G. Relacao entre fatores dietéticos, clinico-reprodutivos e estilo de vida em mulheres adultas e
idosas com a osteoporose em Teresina — Piaui. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 33,
n. 1, p. 1-19, abr. 2008.

Tabela 1 — Medidas de tendéncia central e de dispersdo para variaveis quantitativas,
na populacio estudada, segundo o diagnostico de densidade mineral
oOssea - Teresina (PI), ano 2006

DIAGNOSTICO

VARIAVEIS Osteoporose Osteopenia DMO Normal

M DP M DP M DP
Idade (anos) 56 7,9 60 9,3 44 3,7
Peso (Kg) 59,7 8,0 57,6 9,4 5,9 5,3
Altura (m) 1,54 0,1 1,52 0,1 1,55 0,1
IMC (Kg/m) 24.6 3.6 245 4.1 24,1 2.8
TRH (meses)* 48,1 2,9 91,0 6,8 2,3 1,2
Suplementacdo de Cilcio (meses)*™* 41,1 6,8 42,2 3,8 4,5 0,8
Menarca (anos) 12,7 1,7 12,7 1,8 12,7 1,6
Tempo de Menopausa (anos)*** 8,9 2,3 15,3 1,2 6,8 1,5

*f=19,11; p = 0,001;
**£=9288; p=0,032
i f =12 33; p = 0,000.

O peso médio das mulheres estudadas foi de 58 9kg (DP =1,8); a altura média de
1,54m (DP= 0,1); o Indice de Massa Corporal médio de 24,4 kg/m?* (DP= 3,5kg/m?). Em se
tratando de mulheres com diagnostico de osteoporose, conforme a tabela 1, o peso médio
foi de 59,7kg (DP=8,0kg), a altura média de 1,54m (DP=0,1m) , o IMC médio de 24,6kg/m?
(DP= 3,6kg/m?). Ja as portadoras de osteopenia, apresentavam peso médio de 57,6kg
(DP=9,4kg), a altura média de 1,52m (DP=0,1m) , o IMC médio de 24,5kg/m?* (DP= 4, 1kg/m>.
Quanto as mulheres, cujos valores de DMO conduziam a normalidade, verificou-se peso
médio de 59kg (DP=5,3kg), a altura média de 1,55m (DP=0,1m) , o IMC médio de 24,1kg/m?
(DP= 2,8kg/m?).

Quanto as condicoes de satde das mulheres, verificou-se que o tempo médio de uso
de suplementaciao de cilcio nas 53 (38,4%) mulheres que o faziam foi de 34 meses
(DP= 2,4 meses). Segmentando-as de acordo com o diagnostico de densidade mineral
Ossea, como consta na tabela 1, verificou-se que entre as portadoras de osteoporose, o
tempo médio de suplementacio de cilcio foi de 41,1 meses (DP=6,8meses); entre as
osteopénicas, 42,2meses (DP=3,8meses) e entre as normais, 4,5 meses (DP=0,8 meses).
Aidade média em que ocorreu a 1* menstruacao foi 12,7 anos para os diversos diagnosticos.
O uso de reposicdo hormonal a base de estrogeno teve 26,8% de referéncia entre as mulheres
estudadas, sendo em torno de 53,4 meses (DP= 9,7 meses) o tempo médio de reposicio
hormonal relatada. Segmentando essa variavel em funcio do diagnostico de densidade
mineral 6ssea, como consta na tabela 1, verificou-se que entre as portadoras de osteoporose,
o tempo médio foi de 48,1 meses (DP=2,9 meses), entre as osteopénicas de 91 meses
(DP=6,8 meses), ja quanto as normais foi 2,3 meses (DP= 1,2 meses).
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O periodo transcorrido desde a instalacio da menopausa até a realizacio da pesquisa
foi, em média, 10,3 anos (DP = 1,2 anos), observando-se pela tabela 1, que foi de 8,9 anos
(DP=2,3 anos) para as portadoras de osteoporose, de 15,3 anos (DP=1,2 anos) para as
portadoras de osteopenia e de 6,8 anos (DP= 1,5 anos) para as normais.

Quanto aos parametros sociodemograficos, verificou-se média de idade das mulheres
de 56,3 anos (DP= 8 anos), o periodo de educacido formal de 12 anos (DP =1 ano), sendo
que 21,7% das mesmas cursaram o ensino fundamental; 47,8% estudaram até o ensino
médio e os demais 30,5% concluiram o ensino superior.

Com relacdo ao item — renda domiciliar per capita—a média constatada de quatro a
cinco salarios minimos (2 época, 350 reais). Quanto a procedéncia da populacio pesquisada,
75 (54,4%) residiam em Teresina, mas namero também significativo 51 mulheres (36,9%)
procediam do interior do Piaui, e 12 (8,7%), de outros Estados. Para o tipo de atendimento
médico 22 (16%) informava ndo existéncia de convénios (particular), mas a maioria
(116 ou 84%) mantinha algum tipo de convénio, exceto do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em relacdo ao estilo de vida das mulheres, verificou-se que apenas 8 (5,8%) da
populacido estudada apresentava o habito diario de exposicao aos raios solares, e o tempo
médio dessa exposicdo era de 4,3 horas (DP=1,2 horas).

Ainda, no que tange ao estilo de vida, indice expressivo de mulheres (129 = 93,5%)
ndo eram fumantes, enquanto nove (6,5%) admitiam ser fumantes ativas, com a observacdo de
que, em meio a estas ultimas, 57,1% consumiam mais de sete cigarros / dia. No tocante ao
etilismo, novamente, a maior parte das entrevistadas, ou seja, 117 (84,4%) mulheres nao usavam
bebidas alcodlicas, ao passo que 21 (15,2%) o fazia. Dentre as 21, 68,8% recorria 4 bebida, uma
Gnica vez por semana, e, em quantidade que variava de uma a trés doses diarias, o que
corresponde a teor alcoodlico estimado entre 14,4ml a 43,2ml de etanol, tendo em vista que as
modalidades de bebidas alcoodlicas mais referidas por elas foram: cerveja e vinho.

Tabela 2 — Distribuicio numérica e percentual da populacio estudada, com ou
sem alteracio nos niveis de densidade mineral 6ssea, segundo a idade
- Teresina (PI), ano 2006

ADE Of;set?;;’;si; 4 DMO Normal TOTAL ESt%‘;"ca
N % N % N % %
37-50 20 20,6 6 14,6 18,8 26 1,00
50-59 39 40,2 33 80,5 52,3 72 2,35
60-77 38 39,2 2 49 28,9 40 3,52
TOTAL 97 100,0 41 100,0 100,0 138 p<0,001

Qui-quadrado de tendéncia linear.

Pela tabela 2, visualiza-se a distribuicdao da popula¢io estudada em segmentos etarios,
por meio da qual verificou-se que a idade apresentou associacao estatistica positiva com a
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perda 6ssea, consubstanciada em osteoporose/osteopenia (p<0,001), haja vista que a medida
em que a idade avancava, a chance de desenvolver osteoporose aumentava, consoante
evidenciado pelos crescentes odds ratio de 1,00, 2,35 e 3,52 para as mulheres mais velhas.
Exatos 79,4% das mulheres com diagnostico de DMO, nas categorias de osteoporose ou
osteopenia, tinham mais de 50 anos. No que diz respeito aquelas com DMO sem alteracoes,
95,1% dessas encontravam-se na faixa inferior a 60 anos.

Tabela 3 — Distribui¢io da populacio estudada com <60 anos, com ou sem altera¢io
nos niveis de densidade mineral dssea, segundo o indice de massa
corporal (IMC) - Teresina (PI), ano 2006

. _ Sobrepeso /
Diagnéstico Baixo peso Eutrofia obes iI:ia de Total
DMO
N % N % N % N %

Osteoporose 9 24,3 7 31,8 9 231 25 25,5
Osteopenia 23 62,2 11 50,0 25 64,1 59 60,2
Normal 5 13,5 4 18,2 5 12,8 14 14,3
TOTAL 37 100,0 22 100,0 39 100,0 98 100,0

¥2=1,26p =0,867.

Com énfase ao diagnodstico antropométrico exposto, na tabela 3, as mulheres
com < 60 anos, apresentavam diagnostico nutricional assim caracterizado: 22,4% com valores
de IMC compativeis com eutrofia; 37,75% achava-se com baixo peso e 39,79% apresentavam
valores de IMC superiores a normalidade.

Tabela 4 — Distribui¢io da populacio estudada com =60 anos, com ou sem alteracio
nos niveis de densidade mineral dssea, segundo o indice de massa
corporal (IMC) - Teresina (PI), ano 2006

Diagnéstico Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Total
DMO N % N % N % N %
Osteoporose 2 13,3 5 21,7 0 0 7 17,5
Osteopenia 10 66,7 13 56,6 2 100,0 25 62,5
Normal 3 20,0 5 21,7 0 0 8 20,0
TOTAL 15 100,0 23 100,0 2 100,0 40 100,0

Teste exato de Fisher p = 0,001.

Quanto as mulheres com = 60 anos, alcancaram-se resultados que revelaram um
quadro de instabilidade nutricional, vez que 57,5% das mesmas apresentavam IMC
compativeis com eutrofia, 5%, sobrepeso e 37,5% apresentava baixo peso, conforme se
depreendeu da tabela 4.
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No ponto de vista qualitativo da alimentacao referida pelas mulheres entrevistadas,
permitiu-se inferir uma razodvel homogeneidade no padrio de consumo alimentar.

Tabela 5 — Distribuicao numérica e percentual da freqiiéncia de consumo maior
ou igual a trés dias por semana dos alimentos de fontes de calcio, na
populacio estudada, segundo o diagnostico de densidade mineral 6ssea
- Teresina (PI), ano 2006

Osteoporose Osteopenia Normal
ALIMENTOS

N % N % N %
Leite integral 22 78,6 22 81,5 15 55,0
Leite desnatado 14 73,7 23 76,7 11 458
Leite pouca lactose 4 44 4 3 27,3 4 30,4
logurte desnatado - - 4 16,0 6 30,0
Togurte natural 3 12,0 6 19,4 7 33,3
Queijo minas 2 14,3 4 14,8 1 7,1
Queijo parmesio 3 12,5 2 8,3 1 6,3
Coalhada - - 1 4,5 1 11,1
Ricota - - 1 10,0 2 20,0
Atum - - 5 22,7 - -
Sardinha — - 1 2,6 1 3.0
Amendoim - - 1 4,8 1 6,7
Castanha 1 5,9 1 3,7 3 21,4

A frequiéncia de consumo alimentar de fontes de calcio em mulheres portadoras de
osteoporose, osteopenia e normais estd exposta na tabela 5, e por meio desta, permitiu-se
concluir que as portadoras de osteoporose apresentavam um consumo mais irregular e
escasso quanto aos alimentos ricos em calcio, nao referindo consumo habitual de: coalhada,
ricota, atum, sardinha, amendoim.

Tabela 6 — Medidas de tendéncia central e de dispersdo do consumo de calcio
dietético na populacio estudada, segundo o diagnostico de densidade
mineral dssea - Teresina (PI), ano 2006

DMO N MEDIA DP Minimo Maximo
Osteoporose 52 537,43 92,3 159,75 999,99
Osteopenia 45 481,15 33,9 91,97 999.99
Normal 41 463,52 76,1 148,39 761,58
TOTAL 138 500,45 110,77 91,97 999,99

T=0,684p=0,772.
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O cilcio alimentar médio mostrou-se baixo (500,45mg/d), atingindo apenas 41,07%
da ingestdao recomendada, conforme se constata na tabela 6. Cerca de 55,6% das mulheres
pesquisadas apresentavam uma ingestdo dietética de cilcio inferior ou igual a 500mg/d;
44,4% das mesmas referiram ingestdo entre 500 a 1000mg/d de cilcio e, portanto a totalidade
das mesmas revelevam ingestao de cédlcio alimentar insuficiente frente a ingestao adequada
recomendada nas DRI’s.

Tabela 7 — Odds ratio para osteoporose nas mulheres com valores da densidade
mineral 6ssea alterados, na populaciao estudada - Teresina (PI),

ano 2006
FATORES ASSOCIADOS Odds ratio IC (95%)
Auséncia de reposicio hormonal 1,46 0,55-3,36
Nio exposicao ao sol 1,60 1,28 -2,77
Consumo inadequado de calcio dietético 3,14 1,12- 3,26
Sedentarismo na vida atual 1,91 1,57-2,33
Sedentarismo na juventude 3,90 1,30-8,12
Tabagismo 1,16 0,19 -2,41
Consumo de bebida alcodlica 1,59 0,43 -3,12
Historia familiar de osteoporose 1,37 0,56 - 3,34

Tendo por base Odds ratio na tabela 7, adotando-se intervalo de confianga, com
nivel de significincia de 5%, observou-se que a auséncia de exposicio ao sol revelou-se
como fator associado para a perda de massa 6ssea (OR 1,60 IC 1,28 - 2,77), na medida em
que 70% da populagio estudada apresentava perda 6ssea compativel com osteoporose ou
osteopenia e, apenas 8 mulheres apresentavam esse habito.

Quanto ao consumo inadequado de cdlcio na dieta, conforme exposto na tabela 7,
pdde-se constatar uma forte associacio com a perda Ossea, conferindo aquelas cujas
ingestoes apresentavam-se baixas, uma maior chance de desenvolver desmineralizacao
Ossea compativel com osteoporose (OR 3,14 1C 1,12- 3,26).

A auséncia de exercicio fisico, seja na juventude seja na vida atual, exposto na tabela 7,
revestiu-se de importincia como fator associado a manutencio de massa 0ssea, conferindo
as mulheres ativas uma protecao relevente (OR 1,91 e OR 3,90, respectivamente).

DISCUSSAO

A populacio incluiu 138 mulheres numa faixa etaria compreendida entre 37 a
77 anos, reiterando-se a idade média de 56,3 anos (DP = 8 anos), com o predominio da
faixa etaria de 50 a 59 anos (52,3%). Como a duracdo de ensino formal foi de 12 anos, é
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possivel afirmar que o perfil educacional do universo pesquisado aproximou-se da realidade
educacional brasileira, na qual os anos de ensino formal também correspondem a 12 anos.
No que se refere a renda per capita, dentre as 138 mulheres, predominou a média entre
quatro a cinco salarios minimos.

A prevaléncia de osteoporose/osteopenia revelou-se significativa no estudo. Sabendo-
se que cerca de 85% das fraturas ocorrem com valores de DMO da coluna lombar abaixo
de 0,98g/cm?* e DMO do colo do fémur abaixo de 0,75g/cm?, observou-se que as portadoras
de osteoporose apresentavam médias de DMO de coluna lombar de 0,766g/cm? (DP=0,15g/cm?)
e DMO de colo do fémur de 0,740g/cm? (DP=0,16g/cm?) , logo tais valores conduziam a
maior probabilidade de fraturas.

Quanto as varidveis independentes ndo dietéticas: idade, tempo de reposicao
hormonal, tempo de suplementacio de calcio e tempo de menopausa verificou-se que
estas apresentavam associacoes estatisticamente significativas com a DMO; e a variavel
independente exposicdo ao sol também revelou associacdo com a osteoporose, com base
no OR.

Reafirmando estudos transversais que mostram a variacdo da massa 6ssea com a
idade (HOBEIKA et al., 2002; LEWIN et al., 1997; ZANETTE et al., 2003), constatou-se no
estudo que a idade atuou como fator envolvido para a perda da massa ssea. A este respeito,
acrescenta-se que, segundo Zanette et al. (2003), o percentual de mulheres com risco
aumentado de fratura 6ssea (osteopenia / osteoporose) torna-se significante acima dos
50 anos de idade, enquanto os estudos de Hobeika et al. (2002) mostram associacdo inversa
entre a DMO do fémur e da coluna lombar e a idade.

A pesquisa, ora realizada, alcancou resultados que permitiram coadunar-se com a
posicao cientifica dominante quanto a influéncia da idade na densidade mineral 6ssea, vez
que, 79,4% das mulheres com osteoporose ou osteopenia apresentavam-se na faixa etaria
superior a 50 anos, momento biologico em que € incontestavel a expressiva espoliacio
Ossea que vitimiza as mulheres, principalmente. Presume-se, dessa constatacdo, que as
mulheres mais jovens deveriam, o mais precocemente possivel, adotar estratégias preventivas
para controlar a perda Ossea, a fim de desacelerar os efeitos desmineralizantes da matriz
Ossea desencadeados com a idade.

No que tange ao IMC das mulheres com <60 anos, conforme a tabela 3, nio houve
associacdo estatistica relevante com o diagnostico de DMO, ou seja, as mulheres com
sobrepeso ou baixo peso ndo apresentavam DMO significativamente diferentes entre si, e,
portanto, nao se verificou a associacdo entre a massa 6ssea e peso corporal. Exatos 87,2%
das mulheres com IMC revelando excesso de peso apresentavam diagnostico de DMO
compativel com osteoporose ou osteopenia, nao sendo possivel sinalizar para os possiveis
efeitos benéficos do peso sobre a perda Ossea.

No entanto, com rela¢do as mulheres com acima de 60 anos, observado na tabela 4,
constatou-se associacao estatistica significativa, coadunando-se com os estudos de Hobeika
etal. (2002),0s quais mostram que o IMC apresenta associacao direta com a DMO, ou seja,
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quanto maior o IMC, maior a DMO. Reportando se ao estudo de Lewin et al. (1997) é
possivel concluir que o peso corporal influencia positivamente a massa 6ssea, o que lhes
permite sugerir que, na terceira década da vida, baixo peso corporal constitui fator de risco
para menor massa 6ssea. O indice de massa corporal (IMC) esta diretamente relacionado a
DMO, assim, os individuos obesos tém maior protecao contra osteoporose.

No entanto € de se ressaltar que o excesso de peso apresenta-se como fator deflagrador
de inimeros quadros patologicos, portanto ndo ha de se considerar estimulo a obesidade
0 seu papel protetor quanto a osteoporose.

Observou-se que as variaveis independentes tempo de terapia de reposicio hormonal,
tempo de suplementacio de cdlcio e periodo de instalacao da menopausa apresentavam
diferenca estatistica significativa, como constatado na tabela 1, quando foram associadas
ao diagnoéstico de DMO. Demonstrou-se associacao positiva da terapia de reposicao
hormonal sobre o equilibrio 6sseo (f=19; 11 p=0,001), evidenciando a possibilidade da
homeostase hormonal estar envolvida com a desaceleracio da perda Ossea, desencadeada
pela idade.

Foi possivel associar o efeito positivo da suplementacdo de calcio para minimizar a
expressiva mobilizacio do cdlcio 6sseo com a idade (f=9.88; p=0,032). Logo, a
suplementacdo de calcio atua como recurso relevante para a manuten¢ao da massa ossea.
O tempo médio de suplementacao de calcio nas portadoras de osteoporose e osteopenia
foi em torno de 40 meses (< de 4 anos), e tais mulheres ja estavam em menopausa ha,
aproximadamente, 12,8 anos, depreendendo-se dessas informacdes, que, na populacio
estudada, os mecanismos de prevencao da perda 6ssea, representados pela suplementacio
de calcio, nao eram efetivamente adotados, quer por desconhecimento, quer por descaso.
A consequiéncia evidenciou-se pela expressiva preponderancia da osteoporose, que vem
avancando com a idade, reforcando, ainda mais, a preméncia de se implementar medidas
preventivas na populacdo em risco de osteoporose.

Constatou-se, ainda, a associacio do desgaste hormonal, verificado na menopausa,
com a espoliacdo de cilcio do osso (f= 12,33; p= 0,006). Para enfatizar a influéncia do
tempo de menopausa sobre a massa 6ssea, retoma-se, mais uma vez, os argumentos de
Russo (2001), para quem, apds a menopausa, devido a reducao dos estrogenos, algumas
mulheres perdem massa 6ssea acima de 1% ao ano e algumas chegam a perder 5%, ao final
de cinco anos, em face do rapido aumento da reabsor¢ao 6ssea. Tudo isto conduz a reducao
da DMO.

Enfim, os resultados da presente pesquisa se alinham com a literatura vigente acerca
datematica (LANZILOTTT et al., 2003; RAISZ, 2005; RUSSO, 2001), que colocam a menopausa
como fator importante associado a perda Ossea. Além do mais, dentre a populacdo estudada,
76,9% das portadoras de osteoporose eram menopausadas, hd um tempo médio de
8,9 anos. De forma similar, 86,7% das que apresentavam osteopenia também vivenciavam
a menopausa ha 15,3 anos. Entre aquelas que apresentavam valores de DMO compativeis
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com a normalidade, o tempo de menopausa instalada era de apenas 6,8 anos, portanto
menor do que o tempo de menopausa instalada entre as mulheres com valores de DMO
anormais. A partir desse dado, pode-se inferir que os efeitos espoliantes da menopausa
sobre a massa 6ssea, ainda ndo se encontravam efetivamente consolidados, dai os niveis
de DMO permanecerem ainda normais.

Quanto 2 alimentacao da populacao estudada, exposta pela tabela 4, a pesquisa
alcancou resultados que se compatibilizam com a literatura sobre consumo alimentar
relativo ao cilcio, vez que o referido consumo mostrou-se insuficiente para suprir as
demandas do mineral, sobretudo em face da faixa etaria estudada, na qual os efeitos
desgastantes sobre a matriz Ossea se insinuam com maior énfase. Esse baixo consumo de
alimentos ricos em calcio se refletird na baixa densidade do mineral na dieta diaria,
acarretando uma condicao comprometedora a integridade 6ssea (BUZINARO; ALMEIDA;
MAZETO, 2006; HO et al., 2004; JACKSON et al., 2006; NIEVES 2005; PONGCHATYAKUL;
NGUYEN; KOSULWAT 2004).

Considerando-se a essencialidade dos alimentos lacteos na homeostase de cilcio e o
seu reduzido percentual de absorcio (entre 30% a 50% do calcio ingerido), assim como a
influéncia dos outros fatores dietéticos na sua biodisponibilidade, é forcoso reconhecer
que, a persistir tal padrao de consumo, haverd nitido comprometimento nutricional,
inabilitando o organismo a suprir as demandas 6sseas, agora, aumentadas, devido ao
desgaste hormonal e a idade avancada (SILVA; COZZOLINO, 2005).

A ingestio insuficiente de alimentos ldcteos no grupo pesquisado reitera Balderramo,
Ramacciotti e Douthat (2004). Ao estudarem mulheres, em Cordoba (Argentina), constatam
consumo de cdlcio alimentar proveniente de produtos licteos abaixo do recomendado, no
que se refere a totalidade das entrevistadas, e, assim sendo, nao concluem pela relacao
direta da ingestao de calcio na atenuacdo da perda da massa 6ssea. Na mesma linha de
estudo, Brito e Pinho (2002) verificam que a maior parte das mulheres pesquisadas (87%)
nao ingere o calcio de acordo com a recomendacao didria do consenso brasileiro de
osteoporose, descrito por Pinto Neto e Chahade, (2002), recomendacao esta, que preve, a
cada dia, cinco copos de leite.

Sabe-se que existem outras fontes de cilcio, também consumidas pelo grupo, como:
atum, sardinha, vegetais folhosos e verdes, castanhas e outros, mas o potencial nutritivo do
leite e derivados remete-nos ao reconhecimento de sua essencialidade em uma alimentacao
saudavel, sobretudo em se tratando de mulheres na faixa etdria estudada, razao pela qual,
concluiu-se pela inadequacao nutricional destas dietas, tanto no ponto de vista quantitativo,
quanto com relacdo a disponibilidade de nutrientes adequados para romper o estado de
sujeicao a vulnerabilidade 6ssea enfrentado pelo grupo pesquisado, em relevo nas tabelas
5 e 6. Esta sedimentado na literatura a importincia do mineral, em questao, como mecanismo
preventivo sobre a massa Ossea, despertando-se dai a necessidade de se incentivar um
consumo adequado de calcio para reverter ou desacelerar a perda 6ssea, conforme restou
consolidado em trabalhos conduzidos por Nieves (2005) e Ho et al. (2004).
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A associacao entre o consumo de calcio e a DMO nio apresentou significincia
estatistica (p>0,05) na presente pesquisa, o que pode ser explicado pela interacao do calcio
com outros fatores determinantes, gerando um nivel de confusio quanto aos efeitos
independentes de cada um deles.

Os resultados acima mencionados se compatibilizam com os estudos de Jackson et
al. (2000), Lanzillotti et al. (2003) e Montilla, Marucci e Aldright (2003). O consumo de
calcio no Brasil € muito baixo. A ingestio média de leite € em torno de 300ml/dia, que
fornece aproximadamente 30% das necessidades de cidlcio. Outros alimentos nao
correspondem a 15% do calcio didrio total.

A elevada prevaléncia do sedentarismo € visivel diante do fato de que a maior parte
das mulheres (52,1%) nao praticava exercicio fisico, quando da coleta de dados desta
pesquisa. Trata-se de dado que confirma varios outros trabalhos, como os de Nunes e
Barros (2004), Oehlschlaeger et al. (2004) e Pitanga e Lessa (2005), nao obstante o consenso,
na literatura, acerca dos beneficios da atividade fisica para a prevencao de varios quadros
patologicos e para a promocao da satude, inclusive no que se refere a osteoporose. Evidéncias
mostram a melhor formacdo da massa 6ssea, o incremento da longevidade, o controle do
peso corporal, a melhor composicio corporal e equilibrio e a prevencio de quedas (OKUMA,
2004) com a pratica de exercicios fisicos. Mesmo assim, o sedentarismo esteve presente,
em proporcoes relevantes na populacao estudada, o que pdde ter contribuido para a perda
Ossea da mulher na transicio da menopausa e da pos-menopausa, periodo em que coexistem
outros fatores que agravam a vulnerabilidade éssea.

A falta de atividade fisica influencia, negativamente, o pico da massa Ossea,
enfatizando, por conseguinte, como Lanzilotti et al. (2003) fazem, a necessidade de incentivo
a pratica esportiva para mulheres em qualquer idade. Consentineo com os estudos de
Genaro et al. (2005) e Okuma (2004), os quais traduzem a tendéncia consolidada da literatura
quanto aos beneficios dos exercicios sobre a massa 0ssea, a pesquisa em pauta contribuiu
para melhor evidencia-los, com base no Odds ratio constante na tabela 7.

CONCLUSOES

Os fatores associados a perda Ossea em pacientes com osteoporose mais expressivos
na populacio pesquisada com base no Odds ratio foram: consumo dietético inadequado
de calcio e auséncia de exercicio fisico na infincia e adolescéncia. Merecendo destaque,
ainda, os fatores tempo de terapia de reposicao hormonal, tempo de suplementacao de
cilcio e periodo de instalacio da menopausa.

E necessaria uma intervencao multifacetada para retardar a progressao da osteoporose,
exigindo-se desde terapia de reposicio hormonal, suplementacdo de célcio, dieta adequada
em calcio, assim como regularidade na pratica de exercicio fisico.

A precaria oferta de alimentos com potencial nutritivo capaz de romper o estado de
vulnerabilidade 6ssea enfrentado pelo grupo pesquisado constituiu-se em fator limitante a
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adequacio da dieta, quanto ao cdlcio; e assim, sugere-se motivar o incremento do consumo

de produtos lacteos e de fontes alternativas de cilcio, tais como alimentos enriquecidos

com calcio, vegetais, sardinha e atum como mecanismo para garantir a cobertura de calcio

e outros minerais no organismo. Ao tempo em que enfatiza-se a pratica regular de exercicio

fisico desde a infancia, para a consolidacao da massa Ossea, e também na idade adulta,

como instrumento para desacelerar a perda 6ssea.
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