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RESUMO: Na mulher, a partir dos 45 anos, inicia-se a perda de massa dssea, prosseguindo até os 70 anos. A perda de massa ossea esta
relacionada com a genética, o estado hormonal e o nivel de atividade fisica. O declinio natural de estrgenos, que ocorre na menopausa,
prejudica a absorgdo e a captagio de célcio pelos ossos, podendo levar a osteoporose. Diante disso, foi realizado um estudo transversal, que
teve por objetivo avaliar o estilo de vida de mulheres com ou sem osteoporose no Municipio de Toledo — PR. Para realizagdo do mesmo,
193 mulheres, com faixa etaria entre 40 e 80 anos de idade, foram escolhidas ao acaso e reunidas em 2 grupos: portadoras de osteoporose
(PO) (n = 93) e ndo portadoras de osteoporose (Controle) (n = 100). A coleta de dados foi realizada por intermédio de um questionario
aplicado diretamente pelos pesquisadores. Foi analizada a presenga ou auséncia das seguintes varidveis: menopausa; tempo de menopausa;
pratica de atividade; frequéncia de pratica de atividade fisica; ingestdo de leite por dia. Os resultados demonstraram que o tempo de
menopausa foi semelhante entre os grupos estudados. A presenga ou ndo da menopausa ndo interferiu no desenvolvimento da doenca. O
grupo que nao apresenta osteporose pratica atividade fisica trés vezes por semana. A baixa ingestdo de leite foi semelhante em ambos os
grupos estudados e o habito de fumar ndo interferiu no desenvolvimento da doenga. Concluiu-se que a pratica freqiiente de atividade fisica
previne o desenvolvimento da osteoporose.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica; menopausa; osteoporose.

THE LIFESTYLE OF WOMEN WITH AND WITHOUT OSTEOPOROSIS IN TOLEDO - PR

ABSTRACT: Bone mass loss starts in women from 45 to 70 years of age. It is related to genetics, homonal status, and level of physical
activities. The natural decrease of estrogen, which occurs after menopause, decreases calcium absorption and uptake, which may result in
osteoporosis. Thus, a transversal study was carried out by aiming to assess the lifestyle of women with and without osteoporis in Toledo
— PR. 193 women, 40-80yr, were selected and divided into 2 groups: with osteoporis (WO) (n=93), and without osteoporosis (Control)
(n=100). The data collection was carried out by a questionnaire applied by the researchers themselves. Presense and absence of the
following variants were assessed: menopause, menopause time, physical activity, frequency of the physical activity, daily milk intake. The
results showed that the menopause time was alike to both groups. Having menopause , or not, did not interfer with the development of the
disease. The group presenting no osteoporosis exercises three times a week. Low milk intake is similar to both groups, and smoking did not
interfer with de development of the disease. It was concluded that frequente exercising prevents the development of osteoporosis.
KEYWORDS: Physical Activities; Menopause; Osteoporosis.

Introducio

O processo de envelhecimento cronologico
promove diversas modificacdes no organismo.
Dentre elas, pode-se citar modificagcdes nas variaveis
neuromusculares, metabolicas e antropométricas
(MATSUDO et al., 2000). Considerando as variaveis
antropométricas, o envelhecimento ¢ acompanhado
por: um aumento no peso corporal, especialmente entre
os 40 e 60 anos, com diminui¢do apds os 70 anos de
idade; aumento na gordura corporal; diminui¢cdo na
massa livre de gordura e seus principais componentes
(minerais, agua e proteinas); diminui¢do da massa
muscular esquelética e massa Ossea. Além disso,
ocorre diminui¢do na taxa metabdlica de repouso
(FIATARONE-SING, 1998).

Nos homens, a perda de massa dssea comeca em
torno dos 50-60 anos, a uma taxa de 0,3% ao ano. Ja na
mulher o inicio se da a partir dos 45 anos, prosseguindo

até os 70 anos. Uma mulher aparentemente saudavel,
por volta dos 70 anos, apresentara uma diminui¢ao de
20% na densidade mineral 6ssea vertebral e de 25-40%
no colo do fémur e regido trocantérica (GOING et al.,
1995). A perda de massa dssea também esta relacionada
com a genética, o estado hormonal e o nivel de atividade
fisica. A maior perda ossea apresentada pelas mulheres
decorre das modificagdes hormonais causadas pela
menopausa.

A menopausa ¢ uma fase na vida da mulher
que se caracteriza pelo fim do periodo fértil e pela
reducdo na produgdo de estrogenos e progesterona.
O declinio natural de estrégeno prejudica a absor¢ao
e a captagdo de calcio pelos ossos, contribuindo
para o enfraquecimento dos ossos, podendo levar a
osteoporose (ALIMENTACAO NA MENOPAUSA).

Segundo Pinto Neto et al. (2002), a osteoporose
¢ um disturbio osteometabdlico, caracterizado pela
diminuicdo da densidade mineral o6ssea (DMO),
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deteriorizagdo da microestrutura ossea, levando a um
aumento da fragilidade esquelética e dorisco de fraturas.
As principais manifestagdes clinicas da osteoporose
sdo as fraturas, sendo mais freqiientes nas vértebras,
fémur e antebrago. A prevaléncia de osteoporose ¢ a
incidéncia de fraturas variam de acordo com o género e
a raca.

Nos EUA, estima-se que 70% das fraturas
que ocorrem em individuos acima dos 45 anos sdo
relacionadas a osteoporose e 1/3 das mulheres com
idade em torno dos 65 anos apresentardo fratura
vertebral. Ja aos 80 anos, uma a cada trés mulheres e
um a cada seis homens apresentardo fratura de quadril
(ALMEIDA-JR; RODRIGUES, 1997).

No Brasil, a situagdo parece ndo ser muito
diferente. A populagdo brasileira estd envelhecendo.
Segundo dados do IBGE (censo de 1991) na época
existiam cerca de 7,540 milhdes de idosos. Em 2020
esse numero podera chegar a 17,9 milhdes, dos quais
20% potencialmente desenvolverdo osteoporose.
Essa doenga acomete tanto homens, quanto mulheres,
porém, é mais comum em mulheres. Em razdo das
implicagdes sociais e econdmicas que provoca, a doenga
¢ considerada um grave problema de saude publica.
Dadas as tendéncias demograficas, prevé-se que, em
2020, o tratamento das seqiielas da osteoporose custara
de 30 a 60 bilhdes de dolares por ano (FREITAS et al.,
2002).

A osteoporose possui etiologia multifatorial.
Os fatores genéticos contribuem com cerca de 46 a
62% e o estilo de vida com 38 a 54% para a densidade
mineral dssea, podendo ser afetados por fatores como o
nivel de atividade fisica e a nutricdo. Dessa maneira, é
importante salientar que uma forma eficaz de tratamento
ndo farmacoldgico € a prevengdo (PINTO NETO et al.,
2002).

O papel atribuido a nutri¢do relaciona-se ao
desenvolvimento e densidade da massa 6ssea durante
0 crescimento e a prote¢do contra as perdas de calcio
pelo esqueleto ao longo do tempo. Sabe-se que o pico
de massa dssea ¢ atingido entre a adolescéncia e os 35
anos de idade. Até os 20 anos, o acimulo de calcio é
de 150mg por dia. Na maturidade o calcio permanece
constante (PINTO NETO et al., 2002).

Como ja comentado, os contribuintes para
a metabolizacdo oOssea incluem fatores genéticos,
hormonais e nutricionais (CULLEN et al., 2000).
Entretanto, o estimulo mecanico diario também deve
ser considerado como determinante para o tamanho e
forma do osso.

McArdle et al. (1998) consideram que 0 0sso se
comporta como um cristal piezelétrico, que transforma
estresse mecanico em energia elétrica. Essas alteragdes
elétricas estimulam a atividade dos osteoblastos,
resultando em acumulo de célcio. A formacdo do
osso depende tanto da magnitude da for¢a quanto da
freqtiéncia de sua aplicagdo. Hall (2000) relata que,
apesar de modificagdes completas no formato e tamanho

COSTA; et al.

dos 0ssos serem incomuns, existem muitos exemplos da
remodelagem Ossea, ou hipertrofia dssea em resposta a
atividade fisica. Os ossos dos individuos fisicamente
ativos costumam ser mais densos e, portanto, mais
mineralizados que aqueles dos individuos sedentarios
da mesma idade.

O célcio ¢ responsavel pela mineralizacdo
ossea em todas as idades (GUYTON ; HALL, 2002).
Parece ndo haver duvidas de que existe uma associa¢ao
entre quantidade de célcio na dieta € um maior risco
de apresentar osteoporose (FONSECA, et al., 2003).
De acordo com Simon (2001), citado por Brito e Pinto
(2003), em um estudo realizado na Iugoslavia, com
duas populacdes rurais de estilos de vida similares e
com intensidade de atividade fisica comparavel, foi
evidenciado que o grupo que havia ingerido o dobro de
calcio e fosforo apresentava um menor risco de fraturas
no quadril do que o grupo que havia ingerido menos
calcio.

Outro fatoraserconsiderado ¢ o habito tabagista.
O cigarro ¢ considerado fator de risco moderado para a
osteoporose, uma vez que seus componentes quimicos,
entre eles a nicotina, atuam deprimindo a atividade dos
osteoblastos, tanto diretamente, como por via hormonal
(FROES; PEREIRA; NEGRELLI, 2002).

Tendo em vista a escassez de pesquisas
envolvendo fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento de maior ou menor massa Ossea
no estado do Parand, especialmente no municipio de
Toledo, o presente estudo teve por objetivo avaliar o
estilo de vida em mulheres com ou sem osteoporose no
Municipio de Toledo — PR.

Material e métodos
Delineamento experimental

O presente estudo caracteriza-se como
transversal. Para realizacdo do mesmo, 193 mulheres
com faixa etdria entre 40 e 80 anos de idade foram
escolhidas ao acaso e reunidas em 2 grupos a saber:

- Portadoras de osteoporose (PO) (n = 93)
- Néo portadoras de osteoporose (Controle) (n = 100)

A amostra populacional foi definida por meio
da estimagdo da média populacional de uma variavel
aleatéria quantitativa, através da média amostral
(VIEIRA,1987).

Os dados foram coletados nas UBS (Unidades
Basicasde Saude)domunicipiodeToledo,nasacademias
de hidrogisnastica, consultorios ginecologicos e nas
reunides mensais realizadas pelos grupos de idosos de
diferentes bairros do municipio.

A coleta de dados foi realizada por
intermédio da aplica¢do de um questionario elaborado
especificamente para este fim e aplicado diretamente
pelo(s) pesquisador(es).
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Analise estatistica

Para avaliar se o tempo em que as mulheres
(60 a 80 anos) passaram pela menopausa inflenciava
no desenvolvimento da osteoporose, utilizou-se o teste
de “Mann-Withnney”. O teste do qui-quadrado foi
utilizado para analizar as demais variavies:

- Presenca ou ndo da menopausa X presen¢a ou ndo de
osteoporose;

- Pratica ou ndo de atividade fisica X presenca ou nao
de osteoporose;

- Freqiiéncia de pratica de atividade fisica X presenga
ou nio de osteoporose;

- Habito de fumar X presenca ou ndo de osteoporose;

- Ingestdo de leite por dia X presenca ou ndo de
osteoporose;

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisas em envolvendo seres humanos da UNIPAR
(CEPEH)

Resultados

Os resultados obtidos no presente estudo
demonstram que 22,6% das mulheres com osteoporose
encontram-se na faixa etaria entre 40 e 59 anos, e
77,6% entre 60 a 80 anos de idade. As voluntarias
pertencentes a faixa etaria de maior prevaléncia (60
a 80 anos) ja passaram pela menopausa. A figura 1
apresenta os valores médios do tempo que as mulheres
de 60 a 80, anos com osteoporose ou ndo, passaram
pela menopausa (aproximadamente 19 anos), o que
demonstra homogeneidade da amostra. Ja nas mulheres
que se encontram na faixa etaria entre 40 e 59 anos,
85% daquelas que apresentam osteoporose ja passaram
pela menopausa. Por outro lado, 58% das mulheres
que ainda ndo estio na menopausa ndo apresentam
a doenga. Entretanto, apesar da tendéncia, de acordo
com a analise estatistica, o fato das mulheres terem
ou ndo passado pela menopausa ndo teve interferéncia
no desenvolvimento da osteoporose (Figura 2). A
homogeneidade da amostra em relagdo a menopausa
(presenca ou tempo) ¢ imprescindivel para a analise
de outros fatores que podem estar influenciando o
desenvolvimento da doenga.

Com relag@o ao estilo de vida das participantes
desseestudo, 57 (62%) das mulheres que ndo apresentam
osteoporose ¢ 61 (65,5%) daquelas que apresentam
a doenca, relataram praticar algum tipo de atividade
fisica (Figura 3). A andlise estatistica revela que estes
valores ndo sdo significativamente diferentes.
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Figura 1: Média de tempo em que as mulheres com
osteoporose (presenga, n = 27) ou sem a doenga (auséncia,
n = 45) com idade entre 60 a 80 anos passaram pela
menopausa. Os valores médios ndo apresentaram diferencas

significativas (p< 0,05).
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Figura 2: Mulheres com faixa etdria entre 40 ¢ 59 anos com
osteoporose (n = 21) e que ndo apresentam a doenga (n =
41) que ja passaram ou ndo pela menopausa. Ndo foram

observadas diferencas significativas (0,5%).
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Figura 3: Mulheres sem osteoporose (Auséncia, n = 100)
ou com osteoporose (Presenga, n = 93) que praticam ou
ndo atividade fisica. Nao foram observadas diferencas
significativas (0,5%).

Quando foram confrontados os dados com
relacdo a freqiiéncia da atividade, os resultados
apontaram menor incidéncia da doenca em individuos
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que praticam atividade fisica trés vezes por semana

(Figura 4).
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Figura 4: Frequiéncia de pratica de atividade fisica em
mulheres com faixa etaria entre 40 e 80 anos com osteoporose
(n = 93) ou sem osteoporose (n = 100). Asterisco indica

diferenca significativa (p = 5,16)

Ao analisar o percentual de pratica de
atividade fisica por faixa etaria (40 a 59 e 60 a 80),
constatou-se que, independentemente de apresentar ou
ndo a osteoporose, um maior percental da populagio
com faixa etaria entre 60 a 80 pratica atividade fisica
(Figura 5). Por outro lado, com relacdo a freqiiéncia de
atividade fisica semanal, esta foi maior na populacdo
mais jovem, independentemente de apresentar ou
ndo osteoporose. No entanto, os valores nao sao
significativamente difrentes.

O tipo de atividade fisica mais praticada pelas
mulheres sem osteoporose foi a caminhada, seguida pela
dancga e ginastica localizada. Essas atividades também
prevalesceram entre as mulheres com osteoporose.
Entretanto, entre estas, a ginastica foi a mais citada,
seguida pela danca e pela caminhada. A analise
estatistica revelou que o tipo de atividade praticada ndo
apresenta diferenca entre os grupos, ou seja, a mesma
ndo estaria interferindo no desenvolvimento ou néo da
doenca.
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Figura 5: Pratica de atividade fisica por faixa etaria em
mulheres com osteoporose € sem osteoporose. Mulheres sem
osteoporose, 40—59 anos (n=41), mulheres com osteoporose,
40 — 59 anos (n = 21). Mulheres sem osteoporose 60 — 80
anos (n = 59), mulheres com osteoporose 60 — 80 anos (n =
72).
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Figura 6: Mulheres com faixa etaria entre 40 a 80 anos com
osteoporose (presenca, n = 93) e sem osteoporose (auséncia,
n = 100) que apresentam ou ndo o habito de fumar. Nao
foram observadas diferengas significativas (0,5%)

Em relac@o aos habitos alimentares, o presente
estudo se limitou a investigar aingestdo de leite. Afigura
7 apresenta percentuais da ingestdo de leite por dia, nas
seguintes medidas: 1 copo pequeno, 1 copo médio, 1
copo grande, 2 copos médios, dois copos grandes, e 3
copos ou mais (médios ou grandes). Verificou-se que
12,8 % da populagdo com osteoporose nio ingere leite
e 40,4% ingere apenas um copo por dia. Na populacdo
que ndo apresenta osteoporose, observou-se que 27%
ndo consome leite e 23 ingere apenas um copo por dia. A
analise estatistica demonstrou que ndo existe diferenca
significativa na ingesta de leite entre as mulheres que
apresentam ou nao a osteoporose.
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Figura 7: Ingestdo de leite por dia por mulheres sem
osteoporose (n = 100) ou com osteoporose (n =93). P = copo
pequeno; M = copo médio, G = copo grande. Nao foram
observadas diferencas significativas (0,5%)

Discussao

No Brasil, dados referentes a populagio
acometida pela osteoporose sdo escassos. Estima-se
que aproximadamente 10 milhdes de brasileiros sofram
com osteoporose no pais, sendo que 2,4 milhdes sofrem
fraturas anualmente e, destes, cerca de 200 mil morrerdo
em decorréncia direta de suas fraturas. Calcula-se que a
osteoporose afete cerca de 35% das mulheres acima de
45 anos de idade em nosso pais (FREIRE; ARAGAO,
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2004). No presente estudo, 22,6% das mulheres com
osteoporose encontram-se situadas na faixa etaria entre
40 a 59 anos, enquanto a maioria se encontra entre 60 e
80 anos de idade (77,6%).

De acordo com critérios da Organizagio
Mundial de Saude, 1/3 das mulheres brancas acima
dos 65 anos sdo portadoras de osteoporose; estima-se
que cerca de 50% das mulheres com mais de 75 anos
venham a sofrer alguma fratura osteoporotica (TOSE,
1998).

Um estudo desenvolvido por Brito e Pinho
(2003) revelou que o total de mulheres com osteoporose
aumentou com o avango da idade, atingindo 25% das
pessoas com idade entre 50 ¢ 59 anos, 27% entre 60
e 69 anos, 37% entre 70 e 79 anos e 42% das pessoas
com idade maior ou igual a 80 anos. Observa-se,
portanto, a prevaléncia da doenga em mulheres mais
velhas, corroborando com os resultados encontrados no
presente estudo.

A populagdo propensa a desenvolver
osteoporose no Brasil aumentou, de 7,5 milhdes
em 1980, para 15 milhdes no ano 2000, chegando
a acometer 35% a 52% das mulheres com mais de
cinqiienta anos ¢ uma propor¢do de 19% a 39% dos
homens (CARVALHO et al., 2004).

O tempo médio de menopausa verificado no
presente estudo para a populagdo entre 60 e 80 anos
foi de 19,57 anos em mulheres que ndo apresentavam
osteoporose ¢ 19,78 naquelas que apresentavam a
doenca. Esses resultados corroboram os encontrados
por Almeida-Jr; Rodrigues (1997), em que a média de
tempo de menopausa foi de 20,04 para a populagdo
que apresentava osteoporose ¢ 19,86 para a populagdo
que ndo apresentava osteoporose (controle), os
pesquisadores também nd3o observaram diferencas
significativas nesta variavel entre as populagdes
estudadas. Ja nas mulheres que encontravam-se na
faixa etaria entre 40 ¢ 59 anos, 85% daquelas que
apresentavam osteoporose, japassaram pelamenopausa.
Por outro lado, 58% das mulheres que ainda ndo estio
na menopausa ndo apresentavam a doenga. Apesar
esses valores ndo apresentarem diferencas estatisticas,
fica clara a tendéncia de prevaléncia de osteoporose nas
mulheres que ja passaram pela menopausa.

A aceleracdo das perdas Osseas nos trés a
cinco primeiros anos apds a deteccdo no declinio dos
estrogénios, causados ou pela menopausa ou pela
auséncia de menstrua¢do, esta muita bem documentada,
e resulta em uma perda de massa dssea da ordem de 3 a
5% por ano (BLOOMFIELD, 2002).

DeacordocomJacob-Filho (2006)aprevaléncia
do sedentarismo ¢ elevada em qualquer faixa etaria.
Atualmente, torna-se preocupante até em criangas,
porém, dentre os adultos jovens e principalmente
nos idosos, chega a cifras superiores a 90%, o que
exigira de todos os profissionais e instituicdes
relacionadas a promog¢@o da saude do idoso uma
verdadeira forga-tarefa para reduzir estas estatisticas

alarmantes. Entretanto, contrastando com exposto pelo
pesquisador, no presente estudo, 62% das mulheres
que ndo apresentam osteoporose e 65,5% daquelas que
apresentam a doenga, relataram praticar algum tipo de
atividade fisica. A andlise estatistica revela que estes
valores ndo sdo significativamente diferentes.

Estudos desenvolvidos por Moser et al. (2004)
demonstraram que a pratica atual de atividade fisica
ndo foi eficaz para manuten¢@o da densidade 6ssea das
mulherespraticantes,quandocomparadacomaquelasque
ndo praticavam. Confirmando os resultados anteriores,
obtidos pelos mesmos pesquisadores, cuja diferencga
de ganho de massa 0ssea se faz mediante a pratica de
atividade fisica na infancia e adolescéncia.

O estudo longitudinal de Bailey et al. (1996)
demonstrou que cerca de 30% da massa dssea se forma
nos trés anos que cercam a puberdade.

Pesquisas  subseqiientes =~ demonstraram
a importancia da atividade fisica e de uma boa
alimentacdo nessa idade, assim como na adolescéncia.
Esses pesquisadores demonstraram que a atividade
fisica feita por meninos e meninas aumentava a massa
osseaem 9% e 17% respectivamente, comparativamente
com aqueles que ndo praticavam atividades fisicas
(BRADNEY, 1998).

Deacordocom Morris (1997) e Bradney (1998),
sessOes de exercicios programados ¢ mesmo atividades
vigorosas praticadas por adolescentes, nos anos que
precedem a puberdade, aumentavam significativamente
a massa Ossea, comparativamente com aqueles que
ndo faziam exercicios regularmente. Esses estudos
demonstraram os efeitos positivos de atividades de
grande impacto, no conteido mineral ou densidade
ossea, em criancas e adolescentes, envolvidos em
atividades recreativas como atividades de alto impacto
(ginastica, voleibol), atividade com sobrecarga de
trabalho e aquelas com rapidas e freqiientes mudancgas
de direcdo (ténis).

De acordo com revisao feita por Elsangedy et
al. (2006), o posicionamento oficial do AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, ¢ o de que
exercicios aerobicos e resistidos tém demonstrado
maximizar a massa 6ssea durante a infancia e no inicio
da vida adulta, mantendo-a durante a pré-menopausa
e prevenindo ou atenuando a redug@o Ossea na pos-
menopausa.

Dados levantados por Freire; Aragdo (2004),
numa revisdo literaria sobre o assunto, sugerem que a
atividade fisica pode retardar a perda de massa Ossea
em mulheres pds-menopausa, evitando a instalagdo
da osteoporose. Embora os exercicios aerdbicos
sejam importantes para manter corpo, mente € 0ssos
saudaveis, os exercicios resistidos parecem exercer um
importante efeito na densidade dssea. Os exercicios
que utilizam resisténcia podem ajudar a alcangar o
maior pico de massa ossea possivel nas mulheres pré-
menopausa, com o intuito de manter a densidade 6ssea
na pdés-menopausa. Esses resultados vém ao encontro
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dos obtidos neste estudo, de que mulheres que praticam
atividade fisica trés vezes por semana apresentaram
menor incidéncia da doenga.

O tipo de atividade fisica mais praticada
peles mulheres sem osteoporose foi a caminhada,
seguida pela danga e ginastica localizada. Essas
atividades também prevalesceram entre as mulheres
com osteoporose. Entretanto, a ginastica foi a mais
citada, seguida pela danga e pela caminhada. A analise
estatistica revelou que o tipo de atividade praticada ndo
apresenta diferenca entre os grupos, ou seja, a mesma
ndo estaria interferindo no desenvolvimento ou néo da
doenga. De acordo com Kelly (1998), as atividades
aerdbias tém demonstrado manuten¢do da massa dssea
de mulheres pds-menopausa, tanto no quadril, como na
coluna vertebral.

Por outro lado, pesquisas examinando
os programas de intervencdo com caminhada,
demonstraram que esta atividade, comumente prescrita
para mulheres na pds-menopausa, ndo previne a perda
oOssea. Isso provavelmente esteja relacionado a baixa
sobrecarga imposta por esta atividade. Um programa
destinado a melhorar a massa 6ssea deve induzir forgas
que sejam maiores que aquelas das atividades da vida
diaria, estimulando de fato o osso a responder de forma
a atender as demandas para as cargas aumentadas. Os
tipos de programas que induzem melhores estimulos
osteogénicos e aumento das suas influéncias sdo ainda
controversos. Entretanto, estudos t€ém mostrado que
atividades fisicas com carga apresentam melhores
efeitos sobre os ossos, apresentando vantagem sobre
os exercicios aerobios em idosos, por promover
paralelamente o aumento da massa muscular
(ELSANGEDY et al., 2006).

Intmeros estudos tém focalizado a associac¢éo
entre massa Ossea e exercicio de resisténcia. Varias
pesquisas indicam que a pratica de exercicios de
resisténcia esta associada positivamente com o aumento
da densidade 6ssea (FREIRE; ARAGAO, 2004).

Numa meta-analise com estudos prospectivos,
randomizados e controlados, avaliou-se os efeitos
da atividade fisica na massa oOssea de mulheres
saudaveis pos-menopausa. Foram incluidos estudos
com atividades tipo andar, correr, bem como
condicionamento fisico e aerdbico. Seus resultados
sugerem que programas de exercicios na populagdo de
mulheres acima de 50 anos de idade sdo efetivos para
prevenir a perda de densidade mineral éssea (DMO) em
nivel de lombar 2 ¢ lombar 4 (L2-L4). Entretanto, tais
programas ndo tém nenhum efeito sobre massa ossea
do fémur ou antebraco (FREIRE; ARAGAO, 2004).

De acordo com Freire; Aragdo (2004), na
atualidade permanecem sem resposta questdes como o
tipo de atividade fisica mais adequado para reduzir a
perdaoumesmo aumentar amassa dssea, principalmente
em mulheres ap6s a menopausa com osteoporose,
freqiiéncia, durag@o e intensidade. Estudos futuros sdo
necessarios para responder a estas e outras importantes
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questdes sobre esta relevante doenca.

Percebe-se entdo que parte dos pesquisadores
concorda que a atividade fisica apresenta efeito potente
e complexo sobre 0 0sso, mas os resultados de pesquisa
ainda s3o contraditorios (OCARINO; SERAKIDES,
2006).

Com relagdo ao habito de fumar, 6,6%
das mulheres com osteoporose e¢ 12% das que nido
apresentam a doenca fumam. Esses percentuais
nio sdo significativamente diferentes, o que indica
que, aparentemente, o tabagismo nfo interferiu no
desenvolvimento da doenga. Cabe ressaltar que esse
percentual esta abaixo da média da populagdo brasileira,
estimada em 33% para os homens ¢ 20 % para as
mulheres (CAMARA JR, 2005). Dados semelhantes
foram encontrados por Moser et al. (2004) esses
pesquisadores também ndo encontraram associagdo
entre a densidade 6ssea e o tabagismo.

A nutrigdo, particularmente com relagdo ao
consumo de proteinas, produtos lacteos e verduras,
tem sido citada por muitos autores como importante na
formagdo da massa 6ssea. A suplementacdo de calcio e
vitamina D, na infincia, parece também desempenhar
papel importante na saude dos ossos. Estudos em
adultos sugerem que o baixo consumo de calcio na
primeira fase do desenvolvimento estd associado ao
risco de ocorréncia de fraturas e ao desenvolvimento
de osteoporose na fase adulta. Entretanto, deve-se
considerar que a sensibilidade de absorg¢do desse
nutriente varia, dependendo da constituicdo genética
do individuo (FROES et al., 2001)

O baixo consumo de calcio é um importante
fator de risco para a osteoporose. O leite e seus
derivados destacam-se como as melhores fontes deste
mineral, porque, além de ter o calcio mais biodisponivel,
contém outros nutrientes importantes para a saude do
individuo.

No presente estudo verificou-se que 12,8% da
populagdo com osteoporose ndo ingere leite e 40,4%
ingere apenas um copo por dia. Na populagdo que
ndo apresenta osteoporose, observou-se que 27% nao
consome leite e 23% ingere apenas um copo por dia. De
acordo com a analise estatistica, ndo existe inter-relacdo
entre o consumo de leite e a presenca da osteoporose.
Esses resultados vém ao encontro daqueles relatados
por Moser et al. (2004), que também nio encontraram
correlagdo entre densidade dssea e quantidade diaria
de consumo de leite. Por outro lado, Martino et al.
(2004) avaliaram 47 idosos, sendo 89,3% do sexo
feminino e 11,7% do sexo masculino, todos com mais
de 60 anos, sendo que 64% foram classificados na faixa
etaria de 60 a 69 anos de idade. Esses pesquisadores
relataram que 59,57 % dos avaliados consumiam leite
e/ou derivados ao menos uma vez ao dia. Dentre os
individuos analisados, apenas 4,2% apresentavam
quadro de osteoporose.

Em estudos sobre consumo alimentar, em cinco
regides brasileiras, ficou demonstrado que a maior parte
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dos homens e mulheres apresentam consumo de célcio
abaixo do recomendado (FONSECA, et al., 2003). O
Consenso Brasileiro de Osteoporose recomenda uma
ingestdo de 1500mg de célcio para mulheres apos a
menopausa (FREITAS et al., 202). Um copo duplo
de leite fornece aproximadamente 300mg de célcio
(PINHEIRO et al., 2002). Dessa forma, para adquirir
a recomenda¢do, uma mulher apdés a menopausa
necessita ingerir no minimo 5 copos de leite por dia ou
o equivalente em produtos derivados do leite.

Ainda que a eficacia de aumentar a ingestdo
de calcio durante e apds a menopausa na redugio
da incidéncia de fraturas osteopordticas permaneca
contraditoria, ¢ importante estimular todas as pessoas
idosas a manterem t3o positivo o balanco de calcio
quanto for possivel, para, ao menos, atender as DRIs
“Dietary Reference Intake” (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2002).

Conclusio

Os resultados domonstraram que o tempo de
menopausa foi semelhante entre os grupos estudados.

A presenga ou ndo da menopausa e o tempo que
as mulheres passaram pela menopausa ndo interferiram
no desenvolvimento da doen¢a, demonstrando
homogeneidade na amostra. O grupo que nio apresenta
osteporose faz exercicios fisicos trés vezes por semana,
demonstrando que provavelmente o mesmo influenciou
no ndo desenvolvimento da doenca.

O tabagismo entre os grupos € semelhante
e menor que a média nacional, o que parece ndo ter
influenciado o desenvolvimento da doenga;

A igestdo de leite ¢ insuficiente e semelhante
em ambos os grupos estudados.

Conclui-se, portanto, que a pratica de exercicio
fisico trés vezes por semana preveniu o desenvolvimento
da osteoporose.
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