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Resumo

Introdugao: o consumo adequado de nutrientes envolvidos no metabolismo ésseo pode
prevenir e até reduzir o risco do surgimento da osteoporose. Objetivo: verificar a ingestao de
calorias totais, proteinas e calcio em mulheres diagnosticadas com osteopenia e osteoporose
ap6s a menopausa. Méfodo: realizou-se um estudo com 25 mulheres diagnosticadas com
osteopenia (n1=17) ou osteoporose (n=8) no periodo pds-menopausa, participantes do
grupo de estudos de Pritica de Exercicios Fisicos na Osteoporose (PEFO) da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana (UTEFPR). O estudo foi dividido em duas fases para coleta
dos dados: avaliacao da composi¢ao corporal e densidade mineral 6ssea por Absortometria
Radiol6gica de Dupla Energia (DXA) e preenchimento de recordatérios de consumo
alimentar das ultimas 72 horas por meio de entrevista estruturada. Resu/tados: Os dados

Palavras-chave:
emergidos demonstram diferenga entre os valores de referéncia e os valores médios

Osteoporose; Menopausa;
encontrados na ingestdo calodrica, proteica e de calcio. Os valores mais expressivos Nutricio.

referem-se a alta ingestdo de proteinas e a baixa ingestao de calcio. O grupo osteoporose

(média 59,24+80,07, p<0,05) ingere significativamente mais proteinas do que o grupo

osteopenia (média 15,14+16,53, p<0,05). Os resultados mostraram uma correlagio

negativa significativa entre a ingestao de proteinas e a DMO de fémur (r=-0,416, p<0,05).

Conclusao: Desta forma, a adequada ingestao de proteinas também deve ser considerada

como um fator de protecio a osteoporose e considerado pelos nutricionistas e difundido

nas campanhas de saude publica.

Abstract

Introduction: The adequate intake of nutrients involved in bone metabolism can prevent and

even reduce the risk of osteoporosis. Objective: verify the intake of total calories, protein

and calcium in women diagnosed with osteopenia and osteoporosis after menopause.
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of Parand) (UTFPR). The study was divided into two data collection phases: assessment

of body composition and bone mineral density by Dual-energy X-ray Absorptiometry

(DXA) and the recording of food consumption over the previous 72 hours by means of

a structured interview. Resz/ts: there was a difference between the reference values and

the average values found for caloric, protein and calcium intake. There were higher values

for protein, while calcium intake was low. The osteoporosis group (mean 59.24+80.07,

p<0.05) ingested significantly more protein than the osteopenia group (mean 15.14+16.53,

p<0.05). The results showed a significant negative correlation between protein intake and

hip BMD (r=-0.416, p<0.05). Conclusion: adequate intake of protein should be recognized

as a protective factor for osteoporosis and considered by nutritionists, as well as being

widely featured in public health campaigns.

INTRODUCAO

Resultante do fendmeno do envelhecimento
populacional destaca-se negativamente o aumento
das doencgas croénicas, como a osteoporose,
considerada atualmente como um grave problema
de saude publica.'

A osteoporose é entendida como um distarbio
esquelético associado a diminui¢do da massa e
deterioragdo da microarquitetura 6ssea, resultando
em aumento do risco para fraturas.” No mundo,
estima-se que a osteoporose afete mais de 75
milhGes de pessoas.

Acredita-se que a osteoporose acometa 35% a
52% das mulheres com mais de cinquenta anos.
Estima-se que vinte entre cada cem mulheres sio
portadoras de osteoporose. Essa alta incidéncia
gera um gasto com tratamento de mais de 1 bilhao
de reais a0 ano.'

Entre os fatores de risco que predispoem para a
osteoporose estao: estilo de vida; estado endocrino;
fatores genéticos; cirurgias; medicamentos e
habitos alimentares.> Reconhecidamente, a
deficiéncia estrogénica relaciona-se diretamente
com a menopausa, caracterizada por acentuadas

perdas Osseas.’

Um dos fatores que mais influenciam o
aparecimento da osteoporose encontra-se nos
maus hébitos alimentares. O consumo adequado
de nutrientes envolvidos no metabolismo 6sseo
pode prevenir e até reduzir o risco do surgimento
da doenca. A ingestao e absor¢io de nutrientes
construtores de 0ssos ¢ necessaria mesmo apos o
inicio da osteoporose. Entre esses nutrientes estao

proteinas, minerais (calcio, fésforo, potassio) e
vitaminas (D, K, B12).*

Por outro lado, a ingestao excessiva de
proteinas, sédio e vitamina A podem favorecer
a desmineralizacio 6ssea, deixando o osso
mais propenso a fraturas.* Neste sentido, o
balanceamento adequado da dieta torna-se um dos
principais fatores de prevencdo da osteoporose.’

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar
a ingestao de calorias totais, proteinas e calcio
em mulheres diagnosticadas com osteopenia e
osteoporose apds a menopausa.

METODOS

Realizou-se um estudo com 25 mulheres
diagnosticadas com osteopenia ou osteoporose
no periodo pés-menopausa, participantes do grupo
de estudos de Pratica de Exercicios Fisicos na
Osteoporose (PEFO) da Universidade Tecnologica
Federal do Parana (UTFPR), na cidade de Curitiba
—PR. A selecgao das participantes foi feita de forma
aleatdria automatica, considerando mulheres
participantes do grupo PEFO. Considerou-se
como critérios de inclusdo: apresentar osteopenia
e/ou osteoporose confirmada por Absortometria
Radiolégica de Dupla Energia (DXA) e estar no
periodo pés-menopausa. Foram excluidas mulheres
que por algum motivo nao puderam realizar o
exame DXA para avaliacdo da densidade mineral
Ossea e aquelas que faziam uso de algum tipo de
medicao que pudesse interferir na reabsor¢ao dssea.

O estudo foi dividido em duas fases para
a coleta dos dados: avaliacado da composi¢io



corporal e densidade mineral 6ssea por
Absortometria Radiol6gica de Dupla Energia
(DXA) e preenchimento de recordatérios de
consumo alimentar das ultimas 72 horas por
meio de entrevista estruturada. Essas duas fases
ocorreram em um mesmo dia, objetivando facilitar
o deslocamento das participantes.

A avaliacao com o uso do DXA foi realizada
com as voluntarias utilizando apenas uma
vestimenta leve de malha, descalcas, sem qualquer
tipo de material metalico. Foram acomodadas de
forma que ficassem deitadas na mesa em decubito
dorsal, permanecendo iméveis durante a realizagao
da medida de corpo inteiro. Essa avaliacio foi
realizada por um profissional capacitado e com

experiéncia na realiza¢do do exame.

Para avaliacdo dos recordatorios de consumo
alimentar foram utilizadas analises de cada refeicio
em separado (café da manha, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia). Para o calculo
dos indicadotes de calorias totais de consumo,
carboidratos (calorias e gramas), proteinas (calorias
e gramas), lipidios (calorias e gramas) calcio (mg)
zinco (mg), cafeina (mg), sédio (mg), manganés
(mg), magnésio (mg), fésforo (mg), fibra alimentar
(g), vitamina D (ug/d) ferro (mg) e cobre (mg),
utilizou-se o software Diet Pro 4® referenciado pela
formula de Long & Harris-Benedic? (Equagio 1).

(1) GEB = 655 + (9,6 x P) + (1,85 x A) - (4,676 x I)

GEB = gasto energético basal; P= peso atual em kg; A = estatura

em cm; | = idade em anos.

Nos casos em que determinado alimento
descrito pela entrevistada nio foi encontrado no
banco de dados do soffware, este foi cadastrado
utilizando como referéncia a Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (TACO). Utilizou-se
ainda a tabela de Ingestdo Alimentar Referencia
DRI (Dietary Reference Intake) para idade (Mulheres
com 50 anos ou mais). O recordatorio foi aplicado
por profissional nutricionista.

A aferi¢do do peso das participantes foi realizada
em balancga digital com capacidade maxima de
150 kg com escala de 100g da Marca Geratherm. A
estatura foi aferida com estadiometro Wiso com

Nutrigdo e densidade mineral dssea em mulheres pés-menopdusicas

precisio em mm, fixo a uma parede sem rodapé,
com extensao de dois metros.

As avaliacées para coleta dos dados foram
realizadas no primeiro trimestre de 2014, no
Laboratério de pesquisas em Bioquimica e
Densitometria (LABDEN) da UTFPR em sala
especifica visando garantir a privacidade das
mulheres durante todos os processos. As avaliagoes
foram agendadas com as mulheres com sete (7)
dias de antecedéncia e confirmadas por telefone
nas 24 horas anteriores da avaliacio.

Os dados foram analisados de acordo com os
seguintes parametros: o consumo caldrico ideal,
estimado pela férmula de Long & Harris-Benedict
(Equacio 1); necessidade protéica individual, foi
utilizada a referéncia do National Research Council’
que sugere a relacdo de 0,8g/kg de peso de proteina;
necessidade de calcio individual, foi utilizada o
Dietary Reference Intakes (DRI) que sugere que acima
dos 50 anos de idade é necessario no minimo 1.200
mg de calcio ao dia; e para classificagao dos valores
de densidade mineral 0ssea, foram considerados os
parametros definidos pela Organizagao Mundial
da Satde, na qual considera osteopenia resultados
de DMO na faixa entre a média populacional -1,1
desvios padrao até a média populacional -2,49
desvios padrio, e com osteoporose o resultado
de uma densidade mineral 6ssea menores do que
a média populacional -2,5 desvios padrao.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres
humanos, a pesquisa seguiu o que preconiza
a resolucio 466 de 12/12/2012 do Conselho
Nacional de Satde. Todos os sujeitos participantes
foram informados sobre os objetivos da pesquisa,
bem como de sua participacdo voluntaria e que
isso nao acarretara em 6nus nem bonus para os
mesmos. Todos formalizaram sua participacao
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada
pelo Parecer Consubstanciado nimero CAAE:
21751513.0.0000.5547 em 13/02/2014 pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana.

Os dados foram tratados por estatistica
descritiva e analitica pelo soffware Statistical Package
Jor the Social Sciences (SPSS), considerando o nivel
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de significancia em p < 0,05. Para a analise das RESULTADOS
diferencas entre os dois grupos que compuseram
a amostra (osteopenia/osteoporose) utilizou-se Foram avaliadas 25 voluntarias, nas quais 17
o Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para amostras ~ apresentaram osteopenia e 8 osteoporose. A Tabela

independentes. 1 apresenta o perfil da amostra avaliada.

Tabela 1. Caracterizacao das 25 mulheres diagnosticadas com osteopenia ou osteoporose no periodo
pos-menopausa, participantes do grupo de estudos de Pratica de Exercicios Fisicos na Osteoporose

(PEFO) da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR), Curitiba, Parana, 2014.

Variavel Grupo n  Minimo Miximo Média  DeVi°
padrio
Idade Osteopenia 17 46,00 68,00 58,24 0,08
Osteoporose 8 48,00 73,00 62,38 7,91
Estatura Osteopenia 17 1,43 1,68 1,57 0,07
Osteoporose 8 1,48 1,064 1,56 0,07
Peso Osteopenia 17 45,50 103,30 67,08 14,34
Osteoporose 8 49,50 80,50 64,15 8,82
Osteopenia 17 65,00 131,00 89,00 15,80
Circunferéncia de cintura
Osteoporose 8 75,00 103,00 89,75 9,62
Osteopenia 17 79,00 127,00 99,53 11,42
Circunferéncia de quadril
Osteoporose 8 90,00 105,00 96,75 6,04
Osteopenia 17 0,71 1,03 0,85 0,09
Relagao Cintura-Quadril
Osteoporose 8 0,82 1,01 0,89 0,07
Diferenca de Consumo Kcal Osteopenia 17 -463,82 885,46 191,92 443,95
(Referido - Ideal) Osteoporose 8 -318.,41 1109,07 406,58 480,52
Diferenga de Consumo Osteopenia 17 -16,50 48,69 15,14 16,53
Proteinas *
(Referido - Ideal) Osteoporose 8 -10,35 250,04 59,24 80,07
Diferenca de Consumo Célcio ~ Osteopenia 17 -1178,40 128,54 -805,05 363,02
(Referido - Ideal) Osteoporose 8 -1119,30 1,05 -611,35 407,64

* Variavel que apresentou diferenca estatisticamente significativa no Teste de Wikoxon-Mann-Whitney entre os grupos osteoporose e osteopenia

(p = 0,023). Kcal = quilocalorias

Observaram-se diferencas entre os valores de
referéncia e os valores médios encontrados na
ingestdo caldrica, ingestao proteica e de calcio. Os
valores mais expressivos referem-se a alta ingestao
de proteinas e a baixa ingestdo de calcio. Quanto
aos valores da Rela¢dao Cintura-Quadril (RCQ)

ambos os grupos apresentaram {ndices elevados.
Observou-se que o grupo osteoporose ingere
significativamente mais proteinas (p = 0,023) do
que o grupo osteopenia. E ainda, ndo ha diferengas
significativas entre os grupos para as variaveis
ingesta calorica total e ingesta de calcio.



Para a analise da distribuicao da amostra, foi
utilizado o teste Kolnogorov-Smirnov que determinou
que as variaveis “diferenca entre ingesta de
proteinas” e “diferenga de consumo de proteinas”
nao se aproximam da distribui¢do gaussiana. Desta
forma, e considerando o tamanho dos grupos

em estudo, optou-se por utilizar a estatistica nao
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paramétrica para analise dos dados. A Tabela 2
apresenta estas variaveis.

Os valores de Densidade Mineral Ossea (DMO)
foram analisados em termos absolutos (g/cm?). Os
Resultados mostram uma correlagao negativa entre
aingestao de proteinas e a DMO de féemur (-0,416).

Tabela 2. Correlagao de Spearman entre as variaveis de ingesta e DMO das 25 mulheres diagnosticadas

com osteopenia ou osteoporose no periodo pés-menopausa, participantes do grupo de estudos de Pratica
de Exercicios Fisicos na Osteoporose (PEFO) da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR).

Curitiba, Parana, 2014,

o Diferenga Diferenga Diferenga DMO DMO
Variaveis consumo consumo consumo .
. . , o Fémur Coluna
quilocalorias proteina calcio

Diferenca consumo 1,000 0,668" 0,148 20,290 0,162
quilocalorias
Diferenca consumo proteina 1,000 0,212 -0,416" -0,255
Diferenca consumo calcio 1,000 -0,078 -0,145
DMO Fémur 1,000 0,182
DMO Coluna 1,000

* A correlagio € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades). ** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

DISCUSSAO

A osteoporose ¢ uma doenga que se caracteriza
pela reducio da massa éssea e por rupturas na
microarquitetura dos ossos. Tal ocorréncia leva a
um maior risco para fraturas. Esta intimamente
relacionada ao periodo da menopausa ou pos-

menopausa.”’

Desta forma, o processo fisiolégico de
crescimento e remodelacio dssea necessita do
envolvimento de muitos nutrientes. Citam-se,
sobretudo, calcio, proteinas e vitamina D, assim
como outros nutrientes como potassio, magnésio
e vitamina K que também podem ser relacionados
ha alguns beneficios para a saide 6ssea.”

Esses nutrientes advém inicialmente de
um correto consumo alimentar. Nas mulheres
analisadas os parametros relativos ao consumo
alimentar denotam um desequilibrio nutricional

em relacdo a real situacdo de desmineralizacio
Ossea apresentada pela amostra.

O calcio é o mineral mais abundante no
organismo humano, localizado essencialmente
nos ossos e dentes (99%). A ingestao de uma
quantidade adequada de calcio é fundamental para
a manutenc¢ao da saude dos ossos. O calcio ingerido
através da dieta é absorvido no trato intestinal e
se divide em duas partes: ativa saturavel mediada
pela vitamina D e a proteina ligadora de calcio.
A outra parte ¢ dita passiva, que se da através da
difusdo simples ou facilitada."’

Neste sentido, ressalta-se que a Gnica fonte
de calcio disponivel ao organismo humano é
proveniente da dieta. A principal fonte alimentar
do calcio advém do leite e seus derivados e de
vegetais de folhas verdes escuras. Dados apontam
que no Brasil, a ingestdo de calcio esta aquém do
ideal. A média nacional varia de 300 a 500 mg/dia."
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As mulheres avaliadas neste estudo apresentaram
alta ingestdao de proteinas e a baixa ingestao de
calcio. Da mesma forma, no estudo realizado por
Pinheiro ¢/ al.,* no qual foram avaliados 2420
sujeitos com idade superior a 40 anos, em que se
buscou a relacdo entre ingestio de nutrientes e
fraturas por osteoporose, os autores evidenciaram
que 99% dessa populacio apresentavam ingestao
de calcio abaixo do recomendado (1200 mg/dia).

No estudo conduzido por Straub" foram
avaliadas 142 mulheres saudaveis em periodo de
pré e menopausa, em que se evidenciou que a
absor¢ao média de calcio foi de apenas 35%, com
variacoes de 17% a 58%. Destaca ainda que a
absorcio do calcio foi inversamente relacionada
com a ingesta total de calcio e fibras alimentares.

Alguns fatores influenciam na absorg¢ao do
calcio, entre eles: niveis de vitamina D, acidez
gastrica, idade, niveis de estrogénio e ingestao
de fibra alimentar. Nos casos de niveis baixos de
vitamina D estima-se que somente 10 a 15% do
calcio sejam absorvidos.”

Outra variavel analisada foi referente ao
consumo protéico. O consumo de proteina
observado nas mulheres foi muito acima do ideal, o
que pode acarretar prejuizos na densidade mineral
Ossea. Percebeu-se maior preferéncia das mulheres
por alimentos ricos em proteinas. Desta forma,
deve-se atentar para o fato de que o excesso de
ingestao protéica pode acarretar perdas excessivas
de calcio, sobretudo pelo aumento da excrecao
renal, e consequentemente, prejuizos a saude dssea
dessas mulheres.'*"

O consumo de dietas hiperproteicas pode
acarretar acidose metabdlica, promover a
reabsorcdo Gssea e inibir a acio dos osteoblastos,
consequentemente, prejudicando a estrutura do
osso. Com base nestes conceitos, Silva ez al.,'
propuseram avaliar possiveis alteragdes no tecido
6sseo de ratas Wistar quando alimentadas com a
chamada “dieta da proteina”. Concluiram que esse
tipo de dieta (hiperproteica) acarreta modificagoes
na remodelagem 6ssea, supostamente em fungao
de menor atividade de formacao dssea e maior
desmineralizagdo. Sugerem, portanto, que mulheres
adultas na fase de pré-menopausa e menopausa

tendem a desenvolver osteopenia e osteoporose
em fungio do alto consumo de proteina.'®

No entanto, o calcio juntamente com a proteina
sa0 os principais responsaveis pela construcio do
tecido 6sseo. Desta forma, sao apontados efeitos
positivo e negativos em relacio ao consumo
de proteinas. Os efeitos positivos sao descritos
em pessoas mais velhas com alto consumo de
alimentos ricos em calcio quando comparados com
pessoas com menot consumo.”” Essa realidade nio
foi encontrada no grupo de mulheres avaliadas,
pois o consumo de calcio ficou aquém do ideal.

Em um estudo conduzido por Zhong ¢/ al.,”® foram
investigadas as associa¢oes de ingestdo de calcio e
proteina com risco de fraturas. Participaram do
estudo mais de duas mil mulheres na pés-menopausa
avaliadas no Health and Nutrition Examination Survey
Nacional de 1999-2002. Resultou da analise que
mulheres com consumo total de calcio >1200 mg/
dia e consumo proteico < 46 g/dia apresentaram
maior risco de fraturas quando comparada aquelas
com consumo menor de calcio. Destacam que a
propor¢ao entre consumo de calcio e proteinas
deve ser investigado de forma mais aprofundada,
essencialmente em mulheres mais velhas.

Estima-se que para cada 50 g de proteina
ingerida exista um aumento de calcio urinario
em 60 mg/dia. Tal situagio se deve ao fato de que
o excesso de proteinas dietéticas aumentarem o
calcio urinario em cerca de 50%. Ou seja, para
cada grama de proteina metabolizada existiria um
aumento na concentracdo urinaria de calcio de 1,75
mg. Destaca-se que o efeito negativo das proteinas
sobre o metabolismo 6sseo s6 seria observado caso
o consumo de célcio fosse abaixo do ideal."” Essa
afirmacao esta em consonancia com os resultados
expressos nas mulheres avaliadas no estudo (alto
consumo de proteinas e baixo consumo de calcio).
Estima-se que uma relacio de calcio para proteina
superior a 20:1 seria capaz de proteger os 0ssos."”

Neste sentido, a ingestao inadequada de calcio
e proteinas pode acarretar maiores riscos para o
desenvolvimento de osteopenia e osteoporose.
Tal situagao pode gerar fraturas que na maioria
das vezes sao muito graves de acordo com a
localizacao anatomica.



Na revisio proposta por Pinheiro e Eis*
verificou-se moderada incidéncia de fraturas
localizadas no quadril em sujeitos com idade
superior a 50 anos. Entre todas as localizagbes
anatomicas, esses numeros variaram de 11% a
23,8%. Destacam que conforme apontam estudos
nacionais, 12 meses ap6s a ocorréncia de fraturas a
taxa de mortalidade variou de 21,5% a 30%. Neste
sentido, fica evidente que a osteoporose deve ser
considerada um grave problema de saude pablica.”

Estima-se que ocorram ao ano cerca de nove
milhoes de fraturas causadas por osteoporose no
mundo. Destes, 1,6 milh6es no quadril, 1,7 milhoes
na extremidade distal do antebraco e 1,4 milhoes
em vértebras. Ressalta-se que o risco de mulheres
apresentarem fraturas apés os 50 anos de idade
na regiao vertebral é de 32% e de 16% para a
extremidade distal do fémur.”

Desta forma, sugere-se que com ingesta
insuficiente de calcio, consumo elevado de proteinas
e osteoporose/osteopenia identificada por analise
no DXA, o risco para o desenvolvimento de
fraturas deve ser considerado e prevenido por agbes
de educagio e adequacio dos padrdes de consumo
alimentar em primeiro momento. Como limitagdes
deste estudo, podem-se citar possiveis vieses
quanto ao recordatério de consumo alimentar, por
se tratar de um método que depende da memoria
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