A Influéncia do Estilo de Vida Pregressa na
Densidade Mineral Ossea de Mulheres Saudaveis

Menopausadas Ha 5 Anos

The influence of previous life style upon bone
mineral density in healthy women that have been in the

menopause for 5 years

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar se o estilo de vida pregressa, a partir dos 30
anos de idade, de mulheres saudaveis menopausadas ha 5 anos influencia em sua
densidade mineral 6ssea atual. O grupo de estudo foi constituido de 13 mulheres, com
média de 53,6 anos de idade, que ndo faziam uso de reposicdo hormonal e que
realizaram o exame de Densitometria Ossea. O instrumento utilizado para verificar o
estilo de vida pregressa das mulheres foi uma entrevista, e para verificar a densidade
mineral 6ssea, foi analisado o exame de Densitometria Ossea. Os resultados obtidos
relacionados ao exercicio fisico a partir do pico de massa 6ssea, mostraram que a
maioria das mulheres permaneceu sedentaria dos 30 aos 45 anos (53,84%) e
atualmente estdo mais preocupadas em manter-se ativas (84,61%). As mulheres
classificadas como ativas atualmente, relataram que realizam musculacdo e
caminhadas, uma média de 3 vezes na semana, mas ndo obtiveram resultados
significativos na coluna, pelo curto periodo em que estdo se exercitando. Os
resultados permitem concluir que a falta de exercicio fisico apresenta uma diminui¢do
da tensdo em segmentos especificos do esqueleto, ou no esqueleto como um todo,
promovendo reducdo da massa 0ssea. Dessa forma pode-se afirmar que é de extrema
importéncia a préatica de exercicios fisicos, pois este pode ter um efeito de protecao

aos 0ssos, prevenindo a perda da densidade mineral 6ssea.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to verify if the previous life style, since the age of
30 years, of healthy women that have been in the menopause for 5 years, influences
their bone mineral density. The study group was constituted of thirteen women, with a
mean age of 53,6 years, that had not been on hormonal replacement therapy and had
a recent bone densitometry exam. The instrument used to verify their previous life style
was an interview, and to analyze the bone mineral density, a copy of the bone
densitometry exam was taken. The results obtained related to physical exercise since
bone mass peak, showed that the majority of the studied women had a sedentary life
style between the ages of 30 and 45 years and nowadays are more worried in keeping
themselves active. The women classified as active today, chose walking and strength
training, with a mean of three times a week, but did not obtain significant results on
trunk, because of the short period that are exercising. The results permit to conclude
that the practice of physical exercise is extremely important, especially with overweight,
in the adolescence as well as in subsequent years when there is a gradual loss in bone

mineral density.
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INTRODUGAO

A osteoporose € uma doenca caracterizada por reducdo da massa éssea e
deterioracdo na microarquitetura do tecido 6sseo, resultando em maior fragilidade dos
0SsS0S e em aumento concomitante no risco de fraturas. Homens e mulheres correm o
risco de fraturas osteoporoticas, entretanto, a osteoporose € mais comum em
mulheres, pois 0 pico de massa 6ssea na média da populacao feminina é geralmente
cerca de 5% menor que a média masculina. Portanto as mulheres possuem uma
densidade 6ssea "em caixa" um pouco menor quando se inicia a perda relacionada a
idade. Além disso, as mulheres perdem um importante protetor - o estrogénio - na
menopausa. Como resultado, a reducdo de massa Ossea pode aumentar
drasticamente entre quatro a sete anos apds cessar a producdo de estrogénio na
menopausa’.

De acordo com Santarém? algumas pessoas estdo mais propensas a
desenvolverem a osteoporose. As mulheres, além do fator envelhecimento, ainda tém

uma rapida perda de massa 0ssea em decorréncia da queda de producdo do



hormdnio estrogénio, na menopausa. Para a mulher esse risco é tdo grande quanto o
aparecimento de uma doenca coronariana e seis vezes maior que a possibilidade de
ter cancer de mama. Mulheres de raca negra tém a densidade mineral 6ssea maior
que as pessoas de raca branca, por isso € dificil de encontrar nestas, este tipo de
doenca. Pessoas que apresentam estrutura esquelética pequena (pessoas pequenas
e baixas) apresentam uma menor massa 6ssea para ser perdida, estando assim mais
propensas a osteoporose. Acredita-se também que um maior sobrepeso sobre os
ossos facilite a um aumento da massa 0ssea. A idade avancada também é um fator de
risco, pois com o processo normal de envelhecimento, ocorre uma perda lenta de
massa 6ssea, facilitando o aparecimento da doenca. A nuliparidade (mulheres que néo
tiveram filhos) e maus habitos de vida (fumar, ingerir bebidas alcodlicas e café em
excesso, ser sedentario, etc) cooperam para 0 aparecimento da doenca.

Um fator primario associado ao risco de fraturas osteoporéticas é o “pico” de
massa 0ssea desenvolvido durante a infancia e no inicio da vida adulta. A idade em
gue esse pico € alcancado parece diferir para 0 osso trabecular e cortical. Varios

estudos transversais® * °

tém sugerido que a reducdo 6ssea trabecular pode comecar
no inicio da terceira década enquanto o0 0sso cortical pode incrementar ou permanecer
constante até a quinta década®. Outro estudo’ sugere que a massa 6ssea aumenta em
ambos os sexos, dependendo de condi¢cdes genéticas, atingindo o maximo em torno
dos 20/30 anos de idade, quando ocorre o equilibrio entre a formagéo e reabsorcdo do
0sso. Ja para De Souza®, os 0ssos cortical atingem seu pico de massa 6ssea por volta
dos 35 aos 40 anos de idade e 0s 0ssos trabeculares entre os 25 e 30 anos de idade.
Vale ressaltar que o0s o0ssos trabeculares sdo o0s primeiros a alcangcar o
desenvolvimento e os que sdo acometidos de maiores perdas com a idade.

Segundo Santarém? a massa 0ssea, como tantas outras caracteristicas,
depende de fatores genéticos, estado e habitos nutricionais, fatores hormonais e
ambientais, sendo que os niveis de exercicio fisico sdo de grande importancia para a
salde Ossea do individuo. E muito importante manter niveis adequados de exercicio
fisico e ingestdo adequada de célcio na juventude para que se possa alcancar uma
massa 0ssea maxima, sendo estes 0s parametros mais importantes para se prever a
osteoporose futura.

Os estudos transversais de mulheres jovens registram que mulheres ativas e
atletas que participam de atividades de levantamento de peso tém maior massa 6ssea

na coluna lombar e regido femoral do que controles sedentarias®*®'**2. O

levantamento de peso é um fator chave nessa relacdo. Os estudos'®

que
examinaram nadadoras colegiais registraram menor densidade mineral &ssea

vertebral quando comparadas com outras atletas e controles. E especulado que essa



descoberta seja devido a natureza de ndo transportar peso da natacao.
Consequentemente, atividades que né&o transportam peso como a natagdo e ciclismo
ndo tém sido recomendadas para incrementar a densidade mineral éssea. Dessa
forma, embora os exercicios aerébicos sejam importantes para manter corpo, mente e
0ss0s saudaveis, os exercicios resistidos parecem exercer melhor efeito na densidade
6ssea™.

Chilibeck et al.*®* comentam que os efeitos sobre a densidade 6ssea do
exercicio de curto periodo (12 meses) sdo mais proeminentes nas regides corporais
gque apresentam maior porcentagem de 0sso trabecular, localizado especialmente nos
0ssos vertebrais'®. Enquanto isso, os resultados sobre o o0sso cortical, localizado
principalmente nos 0ssos longos das extremidades'® aparecem em periodos maiores
de treinamento de for¢ca muscular (superior a dois anos). Entdo, a regido proximal do
fémur pode requerer maiores periodos de treinamento fisico para serem induzidas
alteracées no contetido 6sseo do que a coluna lombar®.

Assim, o efeito do exercicio fisico sobre o tecido 6sseo’® é localizado e
depende da intensidade, tipo, freqliiéncia e duracdo da atividade fisica, sendo mais
benéficas as atividades que suportem peso, como a caminhada, o correr ou o
"jogging”. Algumas pesquisas examinando 0s programas de intervengcdo com
caminhada demonstraram que esta atividade comumente prescrita para mulheres na
pds-menopausa, ndo previnem a perda 6ssea'® *’. Estudos a respeito da caminhada
sdo bastante controversos, alguns mostram eficacia na prevencdo e tratamento da
osteoporose, e outros afirmam que esse tipo de exercicio ndo previne a perda éssea.

A partir do que foi proposto, realizou-se este estudo com o objetivo de verificar
se o estilo de vida pregressa, a partir do final do pico de massa 6ssea (30 anos de
idade) influencia na densidade mineral 6ssea de mulheres saudaveis menopausadas

ha 5 anos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Participaram do estudo, 13 mulheres, selecionadas intencionalmente de acordo
com sua disposicdo em participar. O grupo de estudos foi composto de mulheres
saudaveis menopausadas hd 5 anos; raca branca; ndo fumantes; ndo alcoolatras;
Utero intacto; que tiveram pelo menos um(a) filho(a); ndo faziam uso de reposi¢do
hormonal e nenhum medicamento que pudesse interferir na absor¢cdo dssea, como
tetraciclina, alguns diuréticos, derivados de fenotiazinas, ciclosporina; e que haviam

realizado o exame de Densitometria Ossea ha no maximo 12 meses. O projeto foi



aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM através do Certificado de
Apresentacéo para Apreciagéo Etica n° 0090.0.243.000-06.

Na coleta de dados, adotaram-se 0s seguintes procedimentos: a) contato com
médicos ginecologistas da cidade, a fim de solicitar sua participacdo no estudo, aos
quais foi entregue critérios para a selecdo da amostra; b) agendamento da entrevista
com as mulheres; c) assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
reiterando o desejo de participacdo no estudo, concordando com a metodologia a ser
adotada, bem como com a utilizagdo dos resultados do trabalho para fins de
divulgacéo cientifica; d) analise do exame de densitometria dssea.

Como instrumento, foi utilizada uma entrevista com perguntas distribuidas de
acordo com o0s objetivos especificos da pesquisa. A entrevista do tipo estruturada,
composta por perguntas abertas, foi aplicada com questionamentos, como por
exemplo, sobre o tipo de exercicio fisico que realizava a partir dos 30 anos; se esse
exercicio era cansativo; sobre sua alimentagdo (balanceada/equilibrada); quantidade
de alimentos ricos em calcio (leite, iogurtes, queijos, cremes, sorvetes, etc) ingeridos
durante o dia; dentre outras perguntas. Todas as entrevistas foram gravadas e
transcritas.

Utilizou-se a estatistica descritiva para analise dos dados, bem como uma

andlise qualitativa dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas do grupo de estudo estdo apresentadas na Tabela 1,
segundo o indice de Massa Corporal (IMC), estatura, idade e a classificacdo dos
critérios densitométricos de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
sendo, Normal: escore T até -1,0; Osteopenia: escore T de -1,0 a -2,5; Osteoporose:

escore T além de 2,5.

Tabela 1. Caracteristicas do grupo de estudo

Sujeito IMC Estatura Idade DMO do Fémur DMO da Coluna

1 25,84 (acima | 1,61 52 anos Normal Osteoporose
do peso)

2 22,08 1,58 50 anos Normal Osteopenia
(normal)

3 26,33 (acima | 1,56 55 anos Osteopenia Osteopenia
do peso)

4 25,51 (acima | 1,56 54 anos Normal Osteopenia
do peso)

5 19,91 1,52 56 anos Osteopenia Normal
(normal)

6 28,18 (acima | 1,61 51 anos Osteopenia Normal
do peso)




7 33,74 (obesa) | 1,56 56 anos Normal Normal

8 23,14 1,61 56 anos Osteopenia Osteopenia
(normal)

9 30,07 (obesa) | 1,60 55 anos Normal Osteopenia

10 21,23 1,58 56 anos Normal Osteopenia
(normal)

11 24,20 1,59 52 anos Normal Osteopenia
(normal)

12 27,65 (acima | 1,68 52 anos Osteopenia Osteopenia
do peso)

13 25,41 (acima | 1,55 52 anos Normal Normal
do peso)

Analisando-se o indice de Massa Corporal (IMC), podemos observar que
38,46% das mulheres estdo classificadas com peso normal, 46,15% estdo com IMC
acima do peso e 15,38% estdo obesas. Segundo Kirschengast'®, ap6s a menopausa é
freqlente o aumento no peso corporal e modificacdes na distribuicdo de gordura.

A idade média de ocorréncia da menopausa, para esse grupo de estudo, deu-
se aos 48,5 anos. Helena®™ afirma que a idade média das mulheres na menopausa é
de 51 anos, podendo variar de 48 a 55 anos.

Observou-se que 100% das mulheres apresentaram alimentacdo saudavel
/balanceada, ou seja, sempre se alimentaram de alimentos ricos em calcio, sendo
este, necessdrio para prevenir a osteoporose e contrabalancar as perdas diérias, via
sudorese e excrecdo. A “National Research Council” dos Estados Unidos, preconiza
ingestéo de célcio de 800mg/dia, para criancas de 1 a 10 anos e adultos em condic¢des
normais; 1.200mg/dia para as fases do estirdo puberal (11 a 18 anos), gestacéo e

lactacdo, e 1.000mg/dia para o climatério.

Foi realizada uma entrevista para analisar o estilo de vida das mulheres a partir
dos 30 anos até os dias atuais. A classificacao utilizada foi a do Nivel de Atividade
Fisica, segundo Matsudo®, a qual classifica como sedentario o individuo que n&o
realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a
semana; insuficiente ativo, o individuo que realiza atividade fisica por pelo menos 10
minutos por semana, porém insuficiente para ser classificado como ativo; como ativo
aquele que realizou atividade 3 dias por semana e 20 minutos por sessdo moderada;
ou caminhada em 5 dias por semana e 30 minutos por sessdo, ou ainda, qualquer
atividade 5 dias por semana com o total de 150 minutos semanais (caminhada +
moderada + vigorosa); e como muito ativo, o que realizou atividades vigorosas em 5
dias semanais e 30 minutos por sessao ou, vigorosa em 3 dias semanais com 20

minutos por sessao.




Na tabela 2 estdo os dados relativos ao nivel de atividade fisica em cada
periodo da vida a partir dos 30 anos até os dias atuais.

Tabela 2. Classificagdo do Nivel de Atividade Fisica

1011
8.1
61 B Sedentérias
44 BInsuficiente Ativas
B Ativas
2.1
04
30 anos 40 anos atualmente

A partir da andlise dos dados, constata-se que a maioria das mulheres
permaneceu sedentéria dos 30 aos 45 anos e atualmente esti mais preocupada em
manter-se ativa. Todas as mulheres classificadas como ativas atualmente, relataram

gue realizam musculacdo e caminhadas, uma média de 3 vezes na semana.

No Gréfico 3, pode-se observar uma maior incidéncia de osteopenia na coluna

L1 — L4, e no colo do fémur uma incidéncia de densidade mineral 6ssea normal.

Tabela 3. Ocorréncia de osteoporose, osteopenia e densidade mineral 6ssea normal na coluna
(L1-L4) e no colo do fémur do grupo de estudos

Densidade Mineral Ossea na
Coluna (L1-L4)

B Osteoporose (1

ﬁ mulher)

B Osteopenia (8
mulheres)

>
; ,..4 B Normal (4

mulheres)

Densidade Mineral Ossea no Colo
do Fémur

Oosteoporose
(nenhuma
mulher)

B osteopenia (5
mulheres)

S~
e

=
-

Enormal (8
mulheres)




Analisando o estilo de vida das mulheres que apresentaram osteopenia na
coluna (L1 — L4), pode-se observar que, dos 30 aos 35 anos 75% eram classificadas
como sedentarias; 12,5% insuficiente ativas e 12,5% ativas; aos 40 anos, 50% eram
sedentéarias e 50% ativas; ja aos 45 anos, 50% sedentérias, 12,5% insuficiente ativas e
12,5% ativas; atualmente 25% estdo classificadas como sedentarias e 75% como
ativas. Pode-se perceber que a maioria das mulheres se manteve sedentéria até os 45
anos e atualmente estd mais preocupada em exercitar-se. Aquelas mulheres
classificadas como ativas atualmente, estdo realizando sessbes de musculacdo e
caminhada, uma média de 3 vezes na semana. Talvez pelo curto periodo em que
estdo se exercitando (inferior a um ano), ainda ndo houve melhora significativa na
densidade mineral 6ssea da coluna, mas certamente haverd um incremento de massa
Ossea, pois com a sobrecarga ha maior acdo dos osteoblastos, responsaveis pela

formacédo 6ssea'.

Com relacdo ao colo do fémur, pode-se observar que 61,53% das mulheres
estdo classificadas com densidade mineral 6ssea normal, sendo que dos 30 aos 35
anos: 75% eram sedentarias, 12,5% insuficiente ativas e 12,5% ativas. Dos 40 aos 45
anos: 50% eram sedentarias; 12,5% insuficiente ativas e 37,5% ativas. Atualmente:

25% estao classificadas como sedentarias e 75% ativas.

Estes achados est&o de acordo com os resultados relatados por Riggs?, o qual
afirma que uma mulher perde aproximadamente metade do seu o0sso trabecular
(coluna) e 35% de seu osso cortical (fémur) durante sua vida. A maior causa desta
perda Gssea relacionada a idade é provavelmente um decréscimo de formacéo 6ssea
em nivel celular, resultado da eficiéncia diminuida dos osteoblastos. Dessa forma,
conclui-se que nao houve perda éssea no colo do fémur até o momento.

Constatou-se que a Unica participante que apresentou osteoporose na coluna
lombar teve um estilo de vida pregressa sedentario até os 45 anos de idade, além de
ficar sentada a maior parte do tempo no trabalho e deslocar-se na maioria das vezes
utilizando veiculo como meio de transporte. Atualmente, esta realiza apenas
caminhadas de intensidade moderada, 1 a 2 vezes na semana. Dessa forma, a
osteoporose pode ser associada a vida sedentaria que ela teve até os 45 anos, e
reafirmar que exercicios fisicos tem um efeito de prote¢cdo aos o0ssos, prevenindo a
perda da densidade mineral 6ssea.

Neste grupo de estudo 15,38% (2) das mulheres apresentou densidade mineral
O0ssea normal na coluna (L1 —L4) e no colo do fémur. Dessas mulheres, 7,69% (1

mulher) se manteve sedentaria dos 30 aos 45 anos e atualmente esta classificada



como insuficiente ativa, mas afirmou levar uma vida agitada no trabalho a vida toda,
tendo que se deslocar sempre a pé, além de ter que carregar sobrecarga; ja a outra
(7,69%), manteve-se insuficiente ativa dos 30 aos 35 anos e a partir dos 40 anos foi
classificada como ativa, realizando musculacdo como exercicio fisico. Assim, estas
mulheres apresentaram indice de Massa Corporal com sobrepeso ou obesidade,
tiveram trabalhos que exigiam a permanéncia, da maior parte do tempo, em pe,
sobrecarga, e, além disso, deslocavam-se na maioria das vezes a pé, sendo estes
fatores relevantes na relagdo com a densidade mineral 6ssea atual.

Observou-se também que 37,5% (3) das mulheres apresentou osteopenia na
coluna (L1-L4) e no colo do fémur. Esse resultado pode ser relacionado ao estilo de
vida sedentario e insuficiente ativo dos 30 anos até os dias atuais. Segundo Santarém?
atividades muito suaves ou sem ac¢éo da gravidade, e o sedentarismo ndo produzem

aumento de massa 0ssea, podendo levar a perda gradativa da mesma.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, com base no referencial teorico e
respeitando as limitagdes do estudo, pode-se concluir que no grupo estudado, a maior
parte das mulheres apresentou osteopenia na coluna L1-L4 (61,53% ) em decorréncia
do estilo de vida sedentario dos 30 aos 45 anos; além disso, pelo curto periodo em
que estdo se exercitando atualmente (musculacdo e caminhada), ndo houve melhora
nessa regido. Ja no colo do fémur houve maior incidéncia de densidade mineral 6ssea
normal (61,53%), cujo estilo de vida pregressa das mulheres foi sedentario dos 30 aos
45 anos, mas atualmente estdo classificadas como a maioria ativa (75%). O fato de
que a perda da densidade mineral 6ssea, durante a vida, € menor no 0sso cortical, e a
prética atual do exercicio fisico, podem ter colaborado na diminuicdo da perda 6ssea
evitando assim a osteopenia/osteoporose. A mulher que apresentou osteoporose na
coluna L1-L4 teve uma vida sedentaria até os 45 anos, utilizou veiculo para deslocar-
se na maioria das vezes, e permaneceu a maior parte do tempo sentada no trabalho,
atualmente realiza caminhada de 1 a 2 vezes na semana. Dessa forma pode-se
ressaltar que o sedentarismo, por ndo haver sobrecarga e maior acdo dos
osteoblastos, nédo preveni a perda da densidade mineral 6ssea. Assim, pode-se
afirmar que é de extrema importancia a pratica de exercicios fisicos, pois este pode ter
um efeito de prote¢do aos 0ssos, prevenindo a perda da densidade mineral 6ssea.

Vale acrescentar também a extrema importancia da realizacdo de exercicios
fisicos por toda a vida, principalmente mulheres, que a partir dos 30 anos iniciam uma

gradativa e continua reducdo da massa 6ssea. Recomenda-se a realizagdo de
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exercicios com sobrecarga, para que haja aumento da a¢do dos osteoblastos,

responsaveis pela formacédo 6ssea.
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