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RESUMO

Introducdo: Com a atual transicao de faixa etaria, faz-se necessario o conhecimento
das doencas freqlentes em idosos, entre as quais se encontram a osteopenia e
osteoporose. Objetivo: Este trabalho objetivou estudar o nivel de atividade fisica e a
participagcéo de fatores nutricionais na prevaléncia de osteopenia ou osteoporose em
idosas do Centro de Convivéncia do municipio de Anchieta — E.S. Metodologia: Para
realiza-lo, foi selecionado um grupo de 20 mulheres em idade avancada que
participam da ginastica funcional oferecida no préprio Centro, em relacdo ao nivel de
atividade fisica langou-se méo do IPAQ, a analise nutricional foi realizada por meio
do recordatorio. Resultados e Discussfes: O estudo presente encontrou que oS
micronutrientes calcio e vitamina D, primordiais no processo de mineralizacdo estao
abaixo do recomendado. Quanto ao nivel de atividade fisica as mulheres com
osteopenia e osteoporose mostram-se mais ativas quando comparado ao grupo que
nao apresenta doenca. Conclusao: Conclui-se que apesar da atividade fisica ser um
instrumento eficaz, isoladamente ndo € suficiente para tratar e prevenir a
osteoporose e osteopenia, assim faz-se necessario a presenca do profissional de
Nutrig&o.

Palavras-chave: ldosas. Osteopenia. Osteoporose. Nivel de atividade fisica. Estado

nutricional.



ABSTRACT

Introduction: With the current age of transition, it is necessary to know the common
diseases in the elderly, among which are osteopenia and osteoporosis. Objective:
This study investigated the level of physical activity and participation of nutritional
factors on prevalence of osteopenia or osteoporosis in the elderly Living Center of
the municipality of Anchieta — ES. Methodology: To accomplish it, we selected a
group of 20 older women who participate in the functional fithess offered at the
Center, in relation to the level of physical activity it employed the IPAQ, nutritional
analysis was performed using the recall. Results and Discussion: The present study
found that the micronutrients calcium and vitamin D, in primary mineralization
process are lower than recommended. The level of physical activity women with
osteopenia and osteoporosis are even more active when compared to the group
without disease. Conclusion: We conclude that although physical activity is an
effective tool alone is not enough to treat and prevent osteoporosis and osteopenia,
So it is necessary the presence of professional Nutrition.

Keyworks: Elderl. Osteopenis. Osteoporosis. Physical activity level. Nutritional
status.
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1 INTRODUCAO

A perspectiva de vida encontra-se em ascensao, simultaneamente a mortalidade e a
fecundidade apresentam reducéo, o que faz com que haja ampliacdo quanto ao
namero de idosos (PICCINI et al., 2006).

No processo de envelhecer mudancas relacionadas ao psicoldgico, ao contato social
e modificacdes fisicas ocorrem e influenciam de modo singular o individuo. O modo
de vida possui relacdo com o desenvolvimento doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT’s), tais como: disturbios gastrointestinais, diabetes, cénceres, doencas
cardiovasculares e patologias dos 0ssos, como a osteopenia e osteoporose
(ARIOTTI et al., 2011).

Tais alteracOes desencadeiam entre outros, mudancas na composi¢cao do corpo do
idoso, como: diminuicdo da massa magra e elevagdo da gordura. Juntamente h&
reducdo da massa Ossea, 0 que colabora para o quadro de doencas Osseas
(STEINER et al., 2008).

Menciona-se em especial a osteopenia e osteoporose, por serem patologias
frequentes nos idosos. A osteopenia e a osteoporose podem ser definidas como a
diminuicAo da massa do o0sso, ocasionada por diversos fatores, alguns né&o
modificaveis, cita-se a genética, por exemplo, e outros modificaveis, como o
sedentarismo (PRYNNE et al., 2006).

Para sanar a vida sedentaria, aponta-se o exercicio fisico, pois este é acessivel e
satisfatorio na prevencdo da osteopenia e osteoporose, a atividade fisica também
age de modo positivo no tratamento destas. O idoso que realiza regularmente
atividade fisica desfruta de beneficios, como: melhora da execucdo de movimentos
funcionais, maior socializagdo, devido ao contato social conferido pela atividade
realizada e restabelecimento das fun¢gdes do organismo (LEITE et al., 2008).

Os hormoénios sexuais estimulam a mineralizacdo 6ssea, do mesmo modo, a tensao
e 0 impacto por conta do exercicio também provocam 0 processo ininterrupto de
remodelacao do osso (BORBA et al., 2010).

Os autores Menezes e Bachion (2008) dissertam que pessoas que apresentam
osteoporose ndo possuem sintomas, e em sua etapa mais adiantada as fraturas

podem ser definidas como a indicagcado mais notoria da patologia.
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O diagnéstico da doenca € realizado através da mensuragdo da densidade mineral
ossea (DMO), por intermédio da densitometria 0ssea, estabelece-se o conteudo
mineral do osso (ORWOLL et al., 2005).

Através da forga mecénica procedente da atividade fisica existe a possibilidade de
diminuir a ocorréncia de fraturas osteoporéticas, assim o individuo possui maior
independéncia, melhor motricidade. Conquistando assim, qualidade de vida
satisfatoria (DALLANEZI et al., 2011).

Frisa-se que a atividade fisica € um recurso viavel, apresenta custos
financeiramente reduzidos e efetividade. Logo, existe a probabilidade de diminuir
lesbes em situacdes do cotidiano por conta da maior forca do musculo, mais
equilibrio e da estrutura 6ssea, que dispde de maior resisténcia (CASTRO et al.,
2010).

A realizacdo do estudo com idosas frequentadoras do Centro de Convivéncia de
Idosos de Anchieta, Espirito Santo é justificada pela necessidade de identificar
aguelas gque praticam atividade fisica de modo regular, investigar o perfil dietético e
relacionar com os indices de desenvolvimento de osteopenia e osteoporose no

grupo de estudo em questao.

Existe significativa caréncia quanto a dados referentes a atividade fisica praticada
por idosos, assim através da aplicacdo do Questionario Internacional de Atividade

Fisica - IPAQ pode-se mensurar o nivel das atividades praticadas pelas idosas.

Enfatiza-se que o questionério € uma forma que o pesquisador pode inquirir acdes
ou habitos sem que interfira de modo direto no grupo de estudo (FIGUEIREDO;
LIMA; GUERRA, 2007).

Atualmente, com o crescente niumero de idosos ha necessidade de estudar de modo
mais perspicaz as vantagens que a atividade fisica pode acarretar para que haja
melhora na condicdo de vida. Espera-se encontrar no estudo o desfecho que
individuos de idade avancada que praticam atividade fisica apresentam menos

indice de osteopenia e osteoporose.

Portanto, acredita-se que possa aumentar o conhecimento sobre a atividade fisica e
risco de desenvolvimento de doencas 6sseas. Bem como aumentar o numero de

idosos que aderem ao programa de exercicio fisico.
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O objetivo geral do estudo em gquestdo é avaliar o estado nutricional de idosas e
correlacionar com a pratica de atividade fisica e presenca de osteopenia e

osteoporose.

Os objetivos especificos podem ser dissertados com o propdsito de identificar o nivel
de exercicio fisico habitual das idosas por meio do questionario Internacional de
Atividade Fisica — IPAQ, analise do diagndstico de osteopenia ou osteoporose em
idosos de acordo com os resultados observados do exame de densitometria de

dupla emissdo com fontes de raio X (DXA).

Da mesma forma encontra-se nos objetivos especificos avaliar dados
antropometricos e habitos alimentares, bem como prescricdo de orientacdes

nutricionais especificas para o quadro observado.
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2 CONTEXTUALIZAGCAO TEORICA
2.1 BRASIL E OS IDOSOS

O Brasil atualmente sofre com o processo de transicdo populacional de faixa etaria,
com a possibilidade de vida maior e a reducao da mortalidade e fecundidade, ocorre
o envelhecimento da populacdo (LANZA; DOURADO; PINHEIRO, 2013). Tal
metamorfose demografica ocasionou na piramide populacional mudancas com
significativa relevancia (TORAL et al., 2006).

O processo de envelhecer possui a interferéncia de diversos fatores, que variam de
individuo para individuo e devemos levar em consideracédo a classe social, etnia,
condicbes de saneamento basico, o acesso a educacao, enfim, as condi¢cdes que a
pessoa se submeteu até alcancar a idade mais avancada. Por isso podemos afirmar
gue o processo de envelhecer ndo acontece da mesma forma para o ser humano
(HAMMERSCHMIDT; ZAGONEL; LENARDT, 2007).

A acessibilidade ao servico de saude, a alimentacdo adequada e segura, higiene
basica, boas condicbes de moradia, trabalho e estudo no Brasil apresentam
condi¢fes instaveis e ndo acompanham o ritmo acelerado do crescente numero de
idosos no pais. Ja nos paises de primeiro mundo o decurso de envelhecimento
acontece de modo paulatino, e os servicos de atendimento e saude, os bens, a

economia, oferta de emprego condizem com tal aumento (BARBISAN, 2007).

De acordo com o Nahas (2011) no ano de 2020, o Brasil tera o numero de 15
milhdes de idosas, compondo a maior parte da populacdo de pessoas com idade

avancada e o total de 25 milhdes de idosos.

Em diversos paises em desenvolvimento, inclusive no Brasil, considera-se “idosas”
pessoas com sessenta (60) anos ou mais. Enquanto que nos locais considerados
desenvolvidos, o numero aumenta para sessenta e cinco (65) anos ou mais
(LACOURT; MARINI, 2006).

2.2 PROCESSO DE ENVELHECER

Envelhecer é um processo que nao pode ser revertido, que acometera a todos 0s
seres vivos, sendo assim, mais uma etapa de vida onde h& alteragbes fisicas,

psicolégicas e sociais, estas influenciam o homem de forma individual (MENDES et
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al., 2005), como consequéncia do envelhecimento aumentam as intercorréncias de
comorbidades (LANZA; DOURADO; PINHEIRO, 2013).

Nos idosos acontece a denominada maturidade fisiologica, entdo o catabolismo é
maior que o anabolismo, portanto ha diminuicdo no nidmero de células levando a
reducdo na funcdo dos oOrgdos. O numero de células mortas em determinados
tecidos é proporcional a menor funcdo do orgao correspondente (TRAMONTINO
et.al., 2009).

O envelhecimento também acarreta mudancas na composicdo corpérea: a massa
muscular diminui 0o que fomenta no aumento da probabilidade de lesbes e
comprometimento do sistema imunologico. J4 a gordura corporal sofre expansao,
proporcional temos o risco aumentado para o desenvolvimento de doencas crénicas
(RIBEIRO et al., 2006).

De acordo com Malta e outros (2006) a predominancia de Doencas Crbnicas Nao-
Transmissiveis (DCNT’s) cresce de modo concomitante. As DCNT’s requerem
tratamento com o custo mais elevado, mais tempo de atencéo a saude, tecnologias
avancadas, equipamentos de maior custo, facil acesso aos medicamentos

precisados e profissionais capacitados.

As doencas crbnicas e necessidade de utilizar medicamentos geram interacdes
droga nutrientes, muitas vezes negativas no que diz respeito a absorcdo de
determinadas substancias nutritivas, de modo a influenciar o estado nutricional do
idoso (SOUSA; GUARIENTO, 2009).

2.2.1 A importancia da alimentacéao

O ato de alimentar-se € considerado um habito que faz parte do cotidiano das
pessoas, pois este € essencial a vida, posto que através da alimentacdo obtém-se
nutrientes (PIRES, 2011).

O corpo humano necessita do equilibrio entre a ingestdo e a necessidade de macro
e micronutrientes, para que o bom funcionamento fisiolégico aconteca, mantendo

assim a composicao e fungéo adequadas do organismo (PINTO NETO et al., 2008).

Para que a alimentacdo satisfaca as necessidades de gasto energético em pessoas
de idade avancada é necessario que haja adequacao da dieta. A unido da Nutricdo e

da atividade fisica, quando bem orientados promovem a saude do idoso, o



28

funcionamento dos processos metabdlicos ligados a atividade, recuperacéo lesdes,
diminuicdo do tempo de restabelecimento dos estoques de energia, tonalidade
muscular e condicionamento fisico (MONTENEGRO; SILVA, 2007).

Os idosos estdo em risco nutricional ndo apenas por conta do préprio processo de
envelhecimento, mas também pela incapacidade, que pode ser produto das
condicbes do meio em que vive, incluiram-se fatores como: condicdo social e de
relacionamentos (FELIX; SOUZA, 2009).

Segundo Batthoa e outros (2013) caso a alimentacdo n&o seja considerada
adequada, acontecem as deficiéncias nutricionais. Assim, as funcées metabdlicas e
fisiolégicas do organismo humano ndo serdo realizadas normalmente,

desenvolvendo-se doencas.

Outro ponto que pode comprometer alimentacdo adequada aos idosos e deve ser
destacado é a dificuldade no ato de mastigar e de deglutir. Pessoas mais velhas tém
diminuicao fisiologica da motilidade digestiva e engasgam mais facilmente. Nao séo
raros refluxos digestivos e dor que podem ser provenientes da dilatacdo da porcao
inferior do eséfago (ARAUJO; BACHION, 2005).

O processo de digestdo encontra-se prejudicado, uma vez que com 0 avanco da
idade, pode haver a diminuicdo do acido hidrocloridrico, como resultado podem
ocorrer crises de indigestdo, o que em longo prazo poderia fazer com que idosos
tenham uma dieta sem o aporte necesséario de nutrientes (MONTENEGRO et al.,
2007).

Ao tratar-se da nutricdo do idoso, € importante observar os alimentos consumidos,
dado que existem aqueles que podem apresentar componentes capazes de alterar a
biodisponibilidade de alguns nutrientes (PEGOLO; SILVA, 2010).

Cita-se a cafeina, encontrada em produtos com o chocolate, refrigerantes, erva-
mate, café. Quando consumida dentro dos padrdes considerados pode auxiliar no
melhor rendimento fisico e mental. Entretanto, quando ingerida em excesso atua
negativamente absor¢do no célcio, o qual possui papel fundamental em funcbes
como a contracdo do musculo, prevencdo de doencgas, dentre elas encontram-se a
osteopenia, osteoporose, cancer de colon e hipertensédo arterial (PEREIRA et al.,
2009).
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2.2.1.1 Absorcao de micronutrientes

Diversas alteracdes fisiologicas acontecem, estas podem afetar a capacidade de
absorcdo do organismo, afetando assim a biodisponibilidade de nutrientes, o que
contribui para o desenvolvimento da osteopenia e osteoporose (GARCIA et al.,
2006). Também podemos incluir alteracdes endocrinas, gastrointestinais, renais e
musculares (FARES et al., 2012).

As alteracdes gastrintestinais ocorrem devido a alteracado na estrutura e na fungéo
do estdmago. Desse modo, ocorre redugdo da secregcdo salivar, diminuicdo da
motilidade géstrica, queda na producdo de suco e horménio gastricos e enzimas
digestivas (COLLETE; ARAUJO; MADRUGA, 2007).

Com as alteracdes gastrintestinais, ha diminuicdo no tempo e na eficiéncia da
digestdo, assim posto, pode ocasionar ao individuo desconfortos como mal-estar e
flatuléncia. H& também reducdo na absorcdo dos nutrientes, favorecendo o quadro
de osteopenia e osteoporose (NESELLO; TONELLI; BELTRAME, 2012).

Ja a diminuicdo da funcdo hepatica pede cuidados em relacdo ao consumo de
lipideos e a reducdo da fungdo renal sobrecarrega 0 mecanismo de excrecao das
proteinas, por conseguinte deve-se obter atencdo quanto a ingestdo de tal
macronutriente. Os aspectos ligados a nutricdo devem ser observados nos sinais e
sintomas dos idosos e se houver necessidade, lancar mao de adaptacdes

(TRAMONTINO, 20009).

De acordo com Mazo (2007) individuos que possuem idade avancada apresentam
muitas vezes dificuldades na absorcdo, o que afeta os niveis de micronutrientes
como a vitamina D, calcio e fésforo, gastroenterologias e inflamacado podem afetar

negativamente a remodelacao 0ssea.

Sabe-se também que uso de medicamentos anti-inflamatérios, destaca-se o0s
glicocorticéides e medicamentos que podem interagir dificultando a absorcdo de
nutrientes ou possuir acao direta sobre as células do osso, somam para que haja
perda de massa 0ssea (TORRES; INSUELA; CARVALHO, 2012).

Desse modo, no processo de envelhecimento a alimentagdo possui extrema
importancia, apresentando ligacdo entre a dieta seguida pelo individuo e o

surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, incluindo também as doencas
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cardiacas, gastrointestinais, canceres, diabetes, caries dentarias e doencas 0sseas,

dentre elas a osteopenia e osteoporose (PICCINI et al., 2006).
2.3 PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

A medida que ocorre o processo de envelhecimento ocorre de modo proporcional
perda de habilidades que sao responsaveis por fun¢des do organismo humano,
dentre elas a capacidade de realizar com aptiddo determinados movimentos da
atividade fisica, portanto, segundo Zaitune (2007) existem chances maiores do

aumento do sedentarismo entre os idosos.

hY

Ao executar os movimentos necesséarios a atividade fisica o idoso desvia-se do
sedentarismo, ndo raro a pessoas nessa faixa etaria, o que faz com que haja maior
preservacao da aptidao fisica, tanto no sentido de saude ou no de capacitacao
funcional (HASKELL et al., 2007).

Quando o idoso possui 0 habito de praticar atividade fisica regular, acontece a
intensificacdo da competéncia da execucdo de movimentos do cotidiano que ao
longo do avancar da idade tornam-se mais complexas. Ademais, existe o sentimento
de capacidade, de conservar a competéncia para realizar as mais diversificadas
tarefas, desde as mais simples até as mais complicadas (CAMPOS et al., 2006).

A atividade fisica, técnicas corporais e movimentos de mobilidade podem auxiliar
para evitar que haja posturas em flexao por conta da dificuldade em suportar a forca
da gravidade, diminuindo problemas como cifose dorsal, imobilismo da coluna
lombar e deslocamento dos membros ao nivel dos cotovelos, joelhos e articulacao
coxo-femural. (RODRIGUES; ROMEIRO; PATRIZZI, 2009).

A realizacéo de atividades fisicas possui contribuicdo para a recuperacao da aptidao
fisica do idoso, com a atuacdo na prevencao de doencas crénicas e na manutencao
da capacitacdo funcional (MATSUDO et al., 2012).

Pessoas que praticam ao menos 30 minutos de atividades regularmente, de modo
moderado ou intenso, isto €, levam uma vida ativa, possuem menos chances de
adquirir limitacdes. A atividade fisica também protege a capacidade funcional em
gualquer etapa da vida (FRANCHI; MONTENEGRO, 2005).

O sedentarismo também contribui para o desequilibrio na remodelagem do osso de

modo mais intenso. A atividade fisica traz diversos beneficios, podemos citar a
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tensdo muscular da musculatura trabalhada. Tal tensdo tem como resposta eventos
osteoblasticos, refletindo em adaptacdo a sobrecarga que o meio ambiente impde
(ROSCHE; RESENDE, 2011).

Adicional aos proveitos da atividade fisica podem-se citar a expansao do circulo
social. O idoso que participa de um grupo encontra-se inserido no corpo social e ao
compor a coletividade existem maior bem-estar e atenuacdo do sentir-se isolado
(MAZO et al., 2007).

Alteracdes no metabolismo basal e na realizacdo da atividade fisica também
ocorrem, 0 que impacta diretamente na diminuicdo das necessidades energéticas.
Sabemos que a necessidade basal ndo depende do individuo, entretanto a
freqiéncia e a intensidade da atividade fisica podem formular um padrédo para o
idoso (KLACK; CARVALHO, 2006).

2.3.1 Processo de remodelacdo 6ssea

Ao apontar o processo de remodelar do osso, deve-se entender a formacéo éssea.
A matriz extracelular que forma o osso, denominada ostedide e possui origem
organica e inorganica. Sendo, 35% organica e 65% inorganica, mineral
(REBELATTO et al., 2006).

O constituinte predominante da porcdo mineral € uma substancia formada por calcio
e fosfato, e uma parte menor, de ions como o citrato, bicarbonato, potassio,
magnésio e sédio (BONJOUR et al., 2008).

A demasia da matriz do 0sso é composto por colageno tipo I, em sua maioria € 0
colageno tipo V, VI, VII em menor quantidade. O segmento formado da parte
organica apresenta também proteinas nado colagénicas, cita-se a osteocalcina,
osteopontina, sialoproteina, enzimas, osteonectina, glicoproteinas e fatores de
crescimento (GRBIC, et al., 2008).

A combinacéo da parte organica e inorganica possibilita 0 0sso ser macico e flexivel.
O tecido 0sseo possui também os osteoclastos, ostedcitos, osteoblastos e as células
de revestimento que desempenham o papel das células especializadas (KHAJURIA;
RAZDAN; MAHAPATRA, 2011).

Ao descrever o osteoclastos é importante reforcar que séo células que possuem a

competéncia de fagocitar e corroer o 0sso. Possuem multindcleos, amplamente
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ramificadas e possuem a capacidade de movimentacdo. O osteoclasto localiza-se na

area do osso que sera reabsorvido (LUCINDA et al., 2010).

Os osteoblastos sé@o células que mediam a preservacdo do esqueleto, estas
integram o sistema de estruturacdo, remodelagédo e reparo caso haja fraturas.
Apresentam composi¢cdes mononucleadas e estdo edificadas lado a lado (REID et
al., 2008).

As células de revestimentos possuem estruturas achatadas e alongadas que provém
dos osteoblastos ja formados que ndo participaram do processo na matriz
extracelular do o0sso. As células de revestimento possuem funcdo essencial na
diferenciacdo de células mesenquimatosas e auxiliam na regulacdo da homeostasia
mineral controlando o fluxo de calcio e fosfato extracelular (FINKELSTEIN et al.,
2006).

No que concerne aos ostedcitos, evidencia-se sua relevancia, apesar de ser
considerada uma célula pouco desenvolvida, ao dissertar histologicamente, esta é
capaz de atravessar as lacunas de modo que exista comunicacdo entre 0s

ostedcitos e as células acerca (GRBIC, et al., 2008).

Ainda nessa linha, tal fungdo faz com que a troca de ions e moléculas ocorra de
forma mais eficiente. Destaca-se que 0s ostedOcitos possuem uma parcela de 95%
da constituicédo celular do osso (MAUREL et al., 2011).

Durante toda a vida o ciclo de remodelagdo do osso ocorre, as influéncias
mecénicas e a agdo dos osteoclastos estimulam os osteoblastos, as células de
revestimento e os ostedcitos a formagcdo um novo 0sso, trocando assim, 0 0SSO
primario pelo secundario, com finalidade de prover a correcdo de micro rompimentos
(SIMS; GOOI, 2008).

A remodelacao ocorre em quatro fases, denominadas: ativacao, reabsorcao, reversa
e formacdo, ofertando a capacidade de adaptacdo a situacbes de doenca ou
fisiologicas e preservacdo a homeostasia mineral no que diz respeito ao calcio e o
fésforo (FRANCO, 2007).

O processo de remodelar o 0sso pode ser definido como a renovagao do esqueleto,
o transcurso acontece nas unidades 6sseas multicelulares, na qual partes minimas

do osso sao retiradas por osteoclastos e colocadas novamente pelos osteoblastos.
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Fatores como os genes, hormdnios e o ambiente influenciam no ciclo (PAULA,
2009).

Quando se é crianca, adolescente e antes de atingir a idade de 35 anos, formacéo
do osso ocorre de modo freqiiente e ininterrupto. Todavia, ao longo do periodos da
vida a massa do osso sofre mudancas significativas. Apos o 4pice de massa 0ssea
se estabelece a privacdo de 1,5% ao ano e 25% das mulheres pos-menopausicas
apresentam perda ainda mais significativa, 3 a 4%, favorecendo a instalacdo da

osteopenia e osteoporose (TAVARES et al., 2012).

Manifestacfes enddgenas afetam a remodelacdo do o0sso. Nesse procedimento o
ostedcito interpreta o esforco mecéanico proveniente da atividade fisica em sinais
bioquimicos que séo responsaveis pela regulacdo do turnorver do osso. Além disso,
a pratica regular do exercicio provoca expansao das ramificagbes dos osteocitos,
como consequéncia ocorre aumento da viabilidade da matriz do osso (CHEN et al.,
2009).

Estudos mostram que os horménios tireoidianos podem ter efeito sobre as células
do 0sso0, enfatiza-se que no hipertireoidismo hé perda de densidade mineral do 0sso,
no entanto tal patologia também esté ligada a caréncia de vitamina D (GUIMARAES
et al., 2011).

Os hormonios da tiredide triiodotironina, apelidado de T3 e a tiroxina, tambéem
conhecido o T4, sdo ponderosos no transporte intestinal de célcio e fésforo, por isso
no hipotireoidismo efetua-se a reducdo da mineralizacdo da matriz do 0sso
(PRESLEI et al., 2012).

2.3.2 Baixa densidade 6ssea

A baixa densidade Ossea é denominada osteopenia e se 0 processo reabsorcdo
continuar sendo maior que o de remodelacdo, o quadro pode evoluir para a
osteoporose (ROSEN, 2005).

Na osteopenia, existe fragilidade dos ossos longos e vértebras (SAUSBIER, 2011).
Para o tratamento adequado da osteoporose é necessario pelo menos 0 minimo de
calcio para manter ou restaurar a salde do esqueleto 6sseo aliado ao estilo de vida
saudavel, alimentacdo diversificada que atenda as necessidades de macro e

micronutrientes e realizacao de exercicios fisicos (FRANCIS et.al., 2009).
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Entre outros, quando ha reducdo da densidade do 0sso, a coluna vertebral também
sofre impacto e ocorre diminuicdo da capacidade dos ligamentos da coluna
vertebral, as vértebras sofrem pressdo, os discos e 0s espacos intervertebrais
estreitam-se 0 que ocasiona diversos prejuizos a coluna, dentre eles a cifose
toracica. Tal mudanca se torna mais proeminente apés a menopausa (RODRIGUES;
ROMEIRO; PATRIZZI, 2009).

2.3.3 Osteopenia e Osteoporose

O diagnéstico das doengas Osseas € realizado através do exame de densitometria
O0ssea. A densidade mineral do osso € um dos melhores determinantes da
resisténcia 0ssea (SIMS; GOOI, 2008).

Por meio da densitometria 0ssea 0 estipula-se o conteddo mineral do 0sso ou a
densidade mineral areal, que corresponde a quantidade mineral divida pela area
Ossea estudada. A densitometria de dupla emissdo com fontes de raios X (DXA)
deve ser feito periodicamente em idosos em coluna lombar e fémur proximal
(PAULA, 2007).

O exame de densitometria 6ssea Dual Energy X-Rain Absorptiometry (DXA) é o
mais utilizado no mundo inteiro e considerado a melhor forma de identificacao,
dessa forma o exame de densitometria 0ssea € recomendado para mulheres na pos-
menopausa (CAMPOS et al., 2006).

Sobretudo em idosas que possuem associadas ao quadro fatores de risco que
podem estar aliados ao resultado do exame confirmando assim o diagndstico, como
hereditariedade, idade avancada, fragilidade do o0sso, etnia, uso de medicamentos
como (glicocorticéides, desnutricdo, deficiéncias nutricionais e hormonais
(LACOURT; MARINI, 2006).

Ao verificar-se a densidade mineral do osso, onde serdo avaliadas mulheres em
periodo pds-menopausa, a coluna lombar é considerada a mais indicada a ser
aferida, contudo o fémur proximal e o radio distal também podem ser medidos (RISO

et al., 2010).

7

A osteoporose é considerada o maior problema de salde publica da mulher na
terceira idade e afeta em média 30% das mulheres no periodo pés-menopausa, 0

que a torna a doenca crénica mais prevalente nesse grupo (ALOIA et al., 2006). A
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osteoporose esta em segundo lugar em problemas de assisténcia sanitaria no

mundo, sé perdendo para as patologias cardiovasculares (FARES et al., 2012).

A osteoporose acomete aproximadamente 10 milhdes de brasileiros (ANITELI et al.,
2006). Lanham (2006) estima que 1 a cada 3 mulheres e 1 a cada 12 homens acima

de 55 anos de idade sofrerdo de osteoporose em algum momento da vida.

O Brasil possui caréncias ao se tratar de dados sobre a osteopenia e osteoporose,
independente disso pesquisas alegam que no ano de 1980 até 2000, os numeros de
pessoas que possuem osteopenia e osteoporose dobraram, indo de 7,5 milhGes de
portadores a 15 milhdes, o que afeta aproximadamente 35% a 52% dos individuos
do sexo feminino com idade de cinquenta anos ou mais e 19% a 39% do masculino
(SZEJINFELD et al., 2007).

Montenegro Neto e outros (2002) também sugerem que as mulheres que possuem
associacdo com qualquer fator de risco para a osteopenia e que encontram-se em

periodo de pos-menopausa tenham sua massa 6ssea medida.

Ja os individuos do sexo masculino geralmente apresentam a osteopenia por conta
do proprio avanco da idade, visto que hd m& absorcéo do intestino, gradual reducéo
do calcitriol, o que beneficia a manifestacdo da osteopenia e osteoporose
(COUSSIRAT et al., 2012).

2.3.4 Osteopenia e menopausaticas

Mulheres alcangam o maximo da massa 0ssea em media, aos 35 anos de idade,
apos essa fase paulatinamente amplia-se a acdo dos osteoclastos e decresce o
processo dos osteoblastos, dessa maneira ha reducdo da massa do osso e do
mineral calcio. Adiciona-se ainda a depreciacdo da forca do musculo, o que eleva as

chances de quedas e fraturas (AUAD et al., 2008).

A maior faixa de risco esta relacionada ao sexo feminino e aumenta dos quarenta
anos em diante, o0 que mostra que nao necessariamente somente mulheres pos-
menopausa desenvolverdo o quadro tdo quanto idosos. Enfatiza-se ainda que a
probabilidade de fraturas nesse grupo seja aumentada. (FAISAL-CURY;
ZACCHELLO, 2007).

Individuos do sexo feminino estdo mais susceptiveis a doencgas 0sseas por conta de

perda rapida de calcio por aproximadamente 5 anos no periodo de menopausa. A
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perda de sais minerais em mulheres é igual a 0,75 a 1% dos 30-35 anos e em
mulheres pds menoupausadas esse valor chega a 3% ao ano. Quando a idosa
alcancar 80 anos, em média, o conteudo mineral 6sseo ja € 40% melhor quando

comparado a uma mulher adulto jovem (SUZUKI, 2005).

Em menopausicas a massa 0ssea sofre influéncia das alteracdes dos hormdnios
gue ocorrem nessa etapa, o que leva a reabsor¢cdo 0ssea maior do que a formacéao,

logo ocorre diminuicéo fisioldgica da massa do osso (COUSSIRAT et al., 2012).

Na intensificacdo desse processo, 0 quadro pode evoluir para a osteoporose, que
possui como caracteristica por baixa massa 0ssea e microarquitetura deteriorada, o
que eleva a fragilidade do osso (NAVEGA; OISHI, 2007).

De acordo com Montilla e outros (2004) mulheres possuem em média quatro a cinco
vezes mais risco de desenvolver osteopenia ou osteoporose quando comparado aos

individuos do sexo masculino.

Mulheres em periodo de menopausa apresentam queda significativa de hormoénios,
enfatiza-se o estrogénio, o que provoca baixa densidade éssea, aliado ao baixo
consumo de calcio, sedentarismo e a diminuida producdo de massa 0ssea, por
conta do desequilibrio das fun¢des osteoclésticas e osteoblasticas (JOVINE et. al.,
2006).

Portanto, pode-se afirmar que a menopausa tem um papel de destaque no que diz
respeito a mobilizacdo do osso. Em mulheres com mais de 40 anos, a maturacao
dos foliculos ocorre de modo incompleto, como conseqiiéncia as ovula¢des tornam-
se escassas. (LIMA; LIMA; RIBEIRO, 2012).

Ocorre entdo, hiperfuncdo do hipotalamo e da hipdfise com a intencao de minimizar
tal faléncia ovariana, o que faz com que turnover 0sseo seja acelerado, com
aumento da reabsorcdo Ossea; reducdo da acdo dos osteoblastos e dos pré-
osteoblastos; e incremento da sintese de osteocalcina (FREITAS; CARVALHO,
2009).

O estrogénio aumenta a remodelacdo do 0sso, ou seja, a atividade dos osteoclastos
quando comparado a dos osteoblastos, que formam o 0sso. E importante citar que o
estrogénio também é responsavel pela diminuicdo da absorcdo do calcio e pela sua

excrecao através da urina (LORENZI et al., 2009).
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Mesmo em mulheres no periodo de pés-menopausa, estudos comprovam que o
aporte de calcio na dieta, cerca de 1000 a 1200 mg/dia pode contribuir para que as
possiveis perdas de calcio do osso diminuam (MONTILLA; ALDRIGHI; MARUCCI,
2004).

Segundo Orwoll (2005), cerca de 9,1 milhdes de mulheres apresentam a patologia
osteoporose e 26 milhdes com baixa massa 0ssea, ja os individuos do sexo
masculino, o valor é menos significativo, aproximadamente 2,8 milhdes possuem

osteoporose e 14,4 milhBes mostram baixa massa éssea.

Buzinaro e outros (2006) constataram que depois dos 75 anos de idade, cerca de
30% das mulheres caucasianas possuem o diagnoéstico de osteoporose. Peters e
Martini (2010) afirmam que apos 50 anos de idade, 1 em cada 2 mulheres e 1 em

cada 4 homens ter4 uma fratura ligada a osteoporose.
2.3.5 Tratamento

Ao constatar-se através do exame de densitometria 6ssea a presenca osteopenia ou
osteoporose devem-se estabelecer brevemente medidas, sejam elas
medicamentosas e/ou relacionadas as atitudes cotidianas do idoso, como
alimentacao, pratica de exercicios fisicos, exposi¢do solar entre outros, com o intuito
de evitar que o disturbio avance (SANTOS; BORGES, 2010).

Faz-se necessario que os idosos tenham acesso a perspectiva do que sdo as
doencas do 0sso, pois através da informacdo, mesmo que sucinta, por exemplo: 0s
meios de prevenir e tratar a osteopenia, as pessoas aderem habitos que poderao
diminuir as chances de desenvolver a doenca, de modo que existem fatores que
estdo sujeitos a mudanca, como a pratica da atividade fisica, a exposi¢cdo ao sol e
outros (PRADO et al., 2010).

Para a intervencéo contra a osteopenia e osteoporose, pode-se lancar mao de dois
recursos, o primeiro € o tratamento no qual se estimula a acdo dos osteoblastos,
denominado anabdlico, no qual se encontra incluso o uso de esterdides
anabolizantes, paratormonio e seu derivado, o ranelato de estroncio e teriparatida,
hormbénio de crescimento, a atividade fisica, o calcitriol, a agregacdo entre a

suplementacao de calcio e o calcitriol (SOUZA, 2010).
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No tratamento farmacoldgico, langa-se mao se biofosfatos, repositores hormonais,
calcitonina e moduladores seletivos de receptores de estrogénio (MSRES)
(TARTARUGA, 2005).

O outro recurso € o tratamento anticatabdlico, no qual os osteoclastos tém a sua
funcdo reprimida, para isso utilizam-se a atividade fisica, a suplementacdo de célcio
juntamente com o calcitriol, os metabdlitos ativos do calcitriol, terapia hormonal, em

principal o estrogeno, a osteoprotegerina e o ranelato de estroncio (SOUZA, 2010).

O tratamento ndo farmacoldgico é composto de suplementos de calcio e de vitamina
D, além do tratamento dietético, no qual o aporte de calcio do plano alimentar deve
atender as necessidade do paciente e a realizacdo da atividade fisica com
acompanhamento do profissional de educacédo fisica, tais programas sé&o

considerados 0s mais eficazes no combate a doenga (TARTARUGA, 2005).

Para que a doenca seja evitada, é essencial a ingestdo adequada de célcio em
todos os periodos da vida. A patologia faz com que o risco de fraturas nas vértebras
e no quadril, de deformidades na coluna vertebral se eleve e haja diminuicdo da
altura. O calcio é mais bem absorvido antes do 35 anos de idade, apesar disso o
consumo desse mineral deve atingir a recomendagdo em todas as fases da vida
(PASSOS et al., 2011).

Tém-se o0 conhecimento que pessoas com mais de 65 anos de idade que
suplementam célcio e consomem alimentos fontes desse mineral conseguem manter
a densidade do o0sso e reduzir fraturas (LANZA; DOURADO; PINHEIRO, 2012).

Quando ha pratica de atividade, os 0ssos rendem de maneira positiva sendo
moldados pelas forcas a eles aplicadas, tornando-se mais fortes. Sem a existéncia
da tensdo que a atividade fisica provoca 0s 0ssos tornam-se menos densos e sao

mais susceptiveis a perda de calcio (RISO, et al., 2007)

Segundo Ocarino e Serakides (2006) a atividade fisica diminui a proporcdo da
osteopenia causada pelo avanco da idade. A pratica de atividade fisica de modo
regular da ao ser humano, em qualquer etapa da vida, inclusive em idade avancgada,
oferece condi¢cdo de manutengdo e melhora do estado de saude, seja esta fisica ou
psiquica. Pacientes com osteoporose também apresentam esta resposta
(REBELATTO et al., 2006).
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O estudo de Navega e Oishi (2007) mostram que mulheres idosas que praticam
programas de atividades com orientacdo profissional indicam boas respostas a
capacidade funcional para prevenir patologias comuns ao envelhecimento, visto que
h& resultados positivos na estrutura da tibia, o que refor¢ca que os exercicios podem
prevenir a fragilidade 6ssea.

Para tanto € importante enfatizar na prevencdo a osteoporose e osteopenia, para
fatores de risco relacionados ao comportamento como habitos alimentares
saudaveis e a pratica de atividades fisicas frequentes, porém € interessante que se
inicie um processo desde a juventude. A nutricdo é fundamental e tem efeito sobre
uma serie de processos degenerativos relacionados a idade (SOUZA; PERONI,
2008).

2.3.6 Nutrientes e metabolismo 6sseo

Em todas as faixas etérias o consumo de nutrientes possui participagdo essencial no
metabolismo &ésseo. Nutrientes como a proteina, a qual desempenha a funcdo de
construir e minerais como: o calcio, fésforo e potassio e vitaminas B12, K e D, &
importante enfatizar que tais nutrientes devem ser ingeridos mesmo que 0 processo
de osteoporose ja tenha se iniciado. Mas, ao consumir em excesso nutrientes como:
proteina e os micronutrientes: sodio e vitamina A, favorece-se a desmineralizacao
0ssea (LANZA; DOURADO; PINHEIRO, 2013).

Ao citarem-se habitos alimentares, Trindade e outros (2007) afirmam que com o
aporte adequado de calcio e a atividade fisica cuja pratica é regular, desencadeia-se
o papel protetor contra a perda de massa de o0sso relacionado com o

envelhecimento.

O tecido do osso é dinAmico e sofre um incessante processo de restauragdo por
elementos como avanco da idade, hereditariedade, habitos alimentares,
sedentarismo, menopausa, ciclos menstruais irregulares que influenciam e podem
fazer com que haja atenuacdo da massa Ossea. O corolario pode ser o

encadeamento da osteopenia ou osteoporose (FRAZAO; NAVEIRA, 2007).
e Calcio

Ao envelhecermos o organismo diminui a capacidade de manter sua homeostase,
tornando-se mais vulneravel (SIQUEIRA; ALMEIDA; ARRUDA, 2006).
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Para que a homeostase seja conservada, o consumo do mineral calcio deve variar
em 1000 a 1.500 mg/dia. Entretanto o valor ingerido por dia € em média 400 a 800
mg de calcio, inclusive nos paises considerados desenvolvidos, valor esse
insuficiente para o organismo humano manter sua homeostasia (PINHEIRO;
CARVALHO; DANTAS, 2008).

Se o calcio proveniente da alimentacdo e/ou de suplementos encontra-se abaixo do
gue 0 organismo necessita, a absorcdo do intestino é potencializada para que o
organismo mantenha a homeostase sem haja necessidade de lancar m&o do calcio
armazenado nos 0ssos. Em contrapartida se o célcio da dieta for elevado, este é
excretado através da urina, das fezes e do suor (CANALIS; GIUSTINA; BILEZIKIAN,

2007).

O organismo humano néo é capaz de produzir o céalcio, por isso a sua ingestdo deve
suprir as necessidades diarias através do consumo de alimentos como leite e seus
derivados, tidos como fontes excelentes desse micronutriente (OLIVEIRA;
SIQUEIRA, 2009)

O célcio pode ainda ser encontrado em produtos como: leguminosas, sardinha,
salmdo, ostras, vegetais de folha verde escura, tais como: brécolis, couve, nabo e
outros (BUENO; CZEPIELEWSKI apud PAIXAO; BRESSAN, 2010).

O célcio no organismo humano possui diversas funcdes, como por exemplo, formar
e manter o tecido ésseo, contragdo muscular, coagulagdo sanguinea entre outras.
Por isso 0 mineral que se encontra mais presente no nosso corpo é essencial ao
crescimento e desenvolvimento. Sabe-se que 99% do calcio esta presente nos
0Ss0s e nos dentes e 1% encontra-se circulando no plasma sanguineo (GRACIA,
2012).

Certos fatores podem potencializar ou reduzir a absorcéo de calcio pelo organismo
humano. A absor¢cdo aumenta quando existe o consumo adequado de vitamina D e
0 exposicao a luz ultravioleta. Porém, ha reducdo quando em conjunto com a fonte
de célcio (leite, queijos, iogurtes, hortalicas verdes escuras) séo ingeridas grandes
quantidades de acido oxalico e fitico ou consumo de mais de 30g/dia de fibra
alimentar ou uso de certos medicamentos que podem interagir com tais
micronutrientes (LEE; KIM; KRAVITZ, 2007).
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E primordial obtermos o aporte de calcio adequado, seja através dos alimentos ou
da suplementacdo. Além das funcbes que o calcio possui, existe um fator crucial, o
organismo humano ndo consegue fazer a sintese do calcio, entdo caso haja
caréncia grave desse mineral, falta de vitamina D e ma absor¢do do intestino,
proporcionalmente teremos reducdo no nivel de calcio no sangue e se a situacao
prolongar-se, 0 0sso ira trabalhar para manter a homeostasia, entdo futuramente

podera haver diminuicdo da densidade do osso (MESA et al., 2012).
e Vitamina D

A vitamina D € uma substancia lipossoluvel, metabolizada no figado e transformada
em composto ativo nos rins, o calcitriol. O calcitriol encontra-se dentre os hormoénios

que possuem como fung¢@o a homeostasia do célcio (MCENEANEY, 2012).

Sabe-se que a vitamina D exerce funcdo de absorcdo no intestino do mineral calcio
que provém da alimentacdo, entdo podemos afirmar que diante da caréncia da
vitamina D, h4 um reflexo na absorcdo do calcio, e somente 10 a 15% do calcio
consumido serd absorvido; no que se refere a constituicdo do tecido do 0sso,
fomenta por intermédio de estimulagdo indireta os osteoclastos maduros a
reabsorcdo do osso (ZHANG et al., 2010).

Por conseguinte, se a vitamina D ndo atende as necessidades do organismo
humano, o seguimento é o hiperparatiroidismo secundario, onde existe a
intensificacdo do turnover 0sseo e da reducdo da massa do 0sso, 0 que culmina na
osteopenia (SHAH et al., 2011).

Para que a vitamina D seja convertida para a sua forma ativa (colecalciferol), entre
outros fatores, € necesséria a exposi¢ado a luz ultravioleta. Com a redugéo do tempo
gue o idoso permanece em contato com o sol aliada a pele caracteristica da idade
avancada ocorre deficiéncia da vitamina D, o que finaliza em diminuicdo da
absorcao do mineral calcio (YAZBEK; MARQUES, 2008).

Dentre os elementos que podem intervir para que a vitamina D ndo seja suficiente é
a ma absorcdo no intestino, baixa exposicdo a luz ultravioleta, pessoas que
apresentam obesidade e idosos. Adicionando-se assim mais um fator que pode
contribuir para a baixa densidade 6ssea de pessoas na fase da velhice (KHOSLA;
MELTON Il 2007).
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A vitamina D possui funcao primordial na formacao e mineralizagdo do 0sso, pois
esta ativa a absorcéo no intestino dos minerais célcio e fésforo, sua caréncia leva a
hipocalémia e futuramente pode favorecer ao hiperparatiroidismo (GONCALVES et
al., 2011).

2.4 ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica, em especial as que provocam forcas de compressao nas
estruturas do 0sso, incluem-se exercicios realizados com peso, podem através das
células que possuem funcdo de formacdo Ossea, 0s osteoblastos, aumentar a
densidade do osso (BORBA et al., 2010)

Desse modo, idosos ativos possuem 0ssosS mais densos, mais mineralizados
quando comparados a pessoas da mesma faixa etaria e do mesmo sexo, tornando
assim o exercicio fisico essencial na prevencdo e no tratamento da osteopenia
(SILVA et al., 2008).

O exercicio fisico € modo de prevenir a osteopenia e osteoporose em idosos, este &
considerado o método mais acessivel. Jeronymo e Gariba (2012) afirmam que as
atividades que se mostram mais efetivas na obtencdo de massa 6ssea sao aquelas

gue utilizam peso e as de velocidade.

Por conta do desempenho fisico executado existe ganho de massa magra e
progresso no tempo de acgdo e reagdo, com a resposta motora neuromuscular
melhorada as exposicbes a fraturas e quedas reduzem significativamente
(TORQUATO et al., 2012).

Ao confrontarmos pessoas idosas que possuem o habito de praticar atividade fisica
regularmente com aquelas que sao inativas, as atuantes na realizacdo de atividade

apresentam menos fraturas (ANITELI et al., 2006).

Idosos adeptos a praticas de atividades fisicas tém a incitacdo da formagcédo de um
0SSO0 novo, tal processo ocorre por conta do impulso a producdo dos ostedcitos, via
osteoblastos (BLIUC et al., 2009).

A atividade fisica favorece a ativagdo das células osteoblasticas e quando aliado a
dieta com aporte adequado de macro e micronutrientes, terapia de reposicéo
hormonal e exposicdo aos raios ultravioletas para que a sintese da vitamina D seja

estimulada, o processo de remodelacéo 6ssea é estimulado (BENTO et al., 2011).
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Os idosos que apresentam pratica regular do exercicio fisico seja este com impacto,
aerObico e contra resisténcia, possuem seus valores da densitometria mais
satisfatorios do que aqueles que ndo desempenham nenhum tipo de atividade.
Dentre os beneficios também se encontram a elevacdo da massa do musculo, assim
ha crescimento da agilidade, mais equilibrio, desta forma o idoso sente-se melhor
(FELIPE; ZIMMERMANN, 2012).

Goretti e Pereira (2006) dissertaram sobre a relacdo entre o nivel de atividade fisica
e a densidade do osso em mulheres no periodo pds-menopausa e relatam que
mulheres que apresentam vida ativa possuem maior densidade do osso do que
aguelas que nao apresentam a pratica regular de atividades. Os autores
constataram também que a forca e a resisténcia do musculo tém aumento

proporcional & densidade do 0sso.

O sistema muscular precisa do estimulo mecanico, a fim de manter seu tamanho e
forca, o sistema esquelético também possui essa necessidade. Se existe a
realizacdo da atividade fisica podemos prorrogar a perda O0ssea e diminuir o
decrescimento do osso (OURIQUES; FERNANDES, 2012).

A atividade fisica pode melhorar a capacidade funcional, reduzir o uso de
analgésicos, a dor e contribuir de modo a melhorar a qualidade de vida de pessoas

que apresentam osteoporose (AUAD et al., 2007).

Ao decorrer da prética de exercicio fisico, sucedessem modificacdes por relagdo
direta no metabolismo do 0sso, em consequéncia do esforco mecanico decorrente
da atividade realizada ou metamorfoses indiretas, estimulada pela acdo dos
horménios (OCARINO; SERAKIDES, 2006).

O estudo de Halbe (2009) mostra que a atividade fisica associada a habitos
alimentares saudaveis afetam de maneira favoravel, obtendo assim reducdo no

predominio da osteopenia.
2.5 FRATURAS

Salienta-se que osteoporose aumenta a fragilidade éssea, fazendo com que o
individuo fique mais propenso a fraturas. Em média metades das mulheres podem
contrair a patologia. Mais mulheres morrem dos efeitos das fraturas do que dos

canceres de ovario, utero e mama juntos (KURNIK et al., 2010).
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Dentre as fraturas que encontram nas mais ocorridas estdo as de colo do fémur,
vértebras e punho. Tais fraturas, além da dor, causam, na maior parte das vezes,
modificacdes no esqueleto do idoso, trazem também significativa piora em relacéo a
gualidade de vida (LINDOLPHO et al., 2012).

Bliuc (2009) menciona em seu estudo que uma a cada trés mulheres em periodo

pOs-menopausa apresentara ao menos uma fratura osteoporética ao longo da vida.

As fraturas, comuns a pessoas que apresentam osteopenia, sdo juntamente com as
suas limitacbes a principal manifestacéo clinica da patologia. Pinto e outros (2010)
afirmam que estas sao resultado, na maior parte dos casos, de uma queda sobre

0SSO que ja se encontra debilitado.

Além disso, funcdes simples que o idoso realiza em seu cotidiano, tais como: vestir-
se, amarrar o cadarco, banhar-se, e outras sdo comprometidas. As fraturas tém
significativa parcela na perda de independéncia de pessoas de idade avancada. Ao
citar a fratura de quadril, 20 a 25% dos individuos falecem no ano seguinte a fratura
e outros 25% permanecem com sequelas (YAZBEK; MARQUES, 2008).

2.5.1 Variaveis para o desenvolvimento da doenca

Dentre as variaveis para o desenvolvimento da osteopenia e osteoporose, encontra-
se a etnia, as que menos possuem chance de desenvolver a doenca séo as da raca
negra, seguidas pelos asiaticos, hispanicos e por fim os de raca branca (SAHANA et
al., 2013).

Rodrigues (2009) aponta que o fator genético é um fator relevante na predisposi¢éo
a osteopenia e osteoporose, ndo obstante ndo se compreende no todo 0 mecanismo

de regulacdo da massa 6ssea maxima.

No que diz respeito aos fatores classificados como de risco para a doengas 0sseas,
pode-se citar: individuos do sexo feminino, dietas que ndo atendem as
necessidades, ressaltam-se o baixo consumo de alimentos fonte de calcio,
sedentarismo, etnia branca, menopausa precoce e funcdo ovariana reduzida antes
da menopausa (BLACK et al., 2007).

Segundo Lanham (2006) dentre os motivos para o desenvolvimento da doenca,

estdo: falta de prevencao nutricional, sedentarismo ou doenca fisiolégica, na qual
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0Sso se torna mais fragil, menos denso, o que pode ocasionar fraturas. Com o

envelhecimento esses fatores se tornam mais comuns.

Um estilo de vida saudavel é constituido entre outros por atividade fisica regular,
considerada um fator primordial. Mencionam-se também os habitos de alimentacao
e o controle do peso corporeo (CONTE; LOPES, 2005).

Atualmente existe a consciéncia que a massa magra influéncia no esqueleto, os que
possuem tonificacdo muscular apresentam modificacdes esqueléticas semelhantes,
ja que o tecido do osso é dindmico, 0 mesmo ocorre com aqueles que detém
musculos flacidos, é perceptivel que com o exercicio a estrutura 6ssea se torne mais
forte. Elucida-se os membros superiores de um lutador de boxe, e as pernas dos
ciclistas, que possuem a densidade do 0sso superior do que as que nao praticam
atividade fisica alguma (GUIMARAES et al., 2008).

Diversos estudos na literatura comprovam a eficacia da atividade fisica na
prevencdo de doencas, dentre elas a osteopenia e osteoporose. Entretanto se faz
necessario um instrumento que possa quantificar o exercicio fisico, para tal ha o
Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (TRIBESS; VIRTUOSO;
PETROSKI, 2009).

2.6 QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

Em pesquisas com grupos, 0s questionarios mostram-se eficazes e financeiramente
vidveis. Ja a reprodutibilidade é considerada satisfatoria; quanto aos resultados,
estes condizem com a realidade, todavia existe a necessidade de um aplicador

devidamente capacitado (CARDOSO et al., 2008).

O IPAQ pode ser definido como um recurso formulado pelo Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos, o Instituto Karolinska da Suécia e pela
Organizac¢do Mundial de Saude e possui a competéncia de comensurar o volume e a
intensidade das atividades executadas (VALADARES et al., 2011).

O questionario apresenta diversificadas versdes, divididas em forma curta e usual. O
IPAQ detém aspectos conceituados como satisfatorios ao ser utilizado em pesquisas
que dissertam sobre o esforco fisico (PETROIANU et al., 2010).
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O IPAQ ostenta-se como um inquérito no qual ha conclusdo satisfatéria e presenca
de resultados que em sua maioria condizem com a realidade e podem ser utilizados

para pesquisas com grupos da populacdo (GONCALVES et al., 2012).

Através do IPAQ pode-se mensurar o tempo que o individuo consome para realizar
atividades comuns ao seu cotidiano, nelas incluem-se a¢des como deveres de casa,
exemplo: varrer, passar pano, lavar louca e outros. O questionario também leva em
consideracdo 0s movimentos passivos, que sao aqueles em que pessoa permanece

sentada, tais como tricotar, assistir a televisdo (MARTINS et al., 2009).

O trabalho (seja voluntario ou remunerado) também deve ser incluido itens como
recreacao, esporte, passeios e outros. Igualmente encontra-se incorporado 0s meios
de locomocéao da idosa (TRIBESS; VIRTUOSO; PETROSKI, 2009).

Ressalta-se que a semana perguntada deve ser classificada pelo entrevistado como
comum, na qual ele executa as atividades do seu dia a dia. No questionario ha
separacdo entre intensidade despendida, dividida entre moderada e vigorosa
(CASTRO et al., 2011).

Na realizacdo de movimentos considerados moderados encontram-se quaisquer
atividades em que a idosa possua a necessidade de respirar um pouco mais forte
que o considerado normal (GONCALVES et al., 2012).

Ja aqueles ditos como vigorosos, podem ser citados como aqueles em que o0
individuo necessita de um esfor¢o fisico considerado significativo e assim sua

respiragcao torna-se muito mais intensa (TEIXEIRA et al., 2011).

O IPAQ sugerido por Benedetti e outros (2004) especifica para grupo de idosos além
das questbes de trabalho, de casa, transporte e lazer um espaco para que O
entrevistador preencha de segunda a domingo o tempo médio que normalmente o
idoso utiliza na realizacdo das tarefas requisitadas, ao contrario da versdo néo
adaptada, na qual ha somente o tempo médio da semana e a continuidade das

acoes.

O questionario pode ser dito como um mecanismo em que 0 pesquisador possa
inquirir, analisar, expor e relacionar a¢bes, fatos ou habitos sem que haja a
necessidade de interferir diretamente no grupo de estudo em questdo
(FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA, 2007).
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Ao elaborar um estudo no qual h& necessidade de aplicacdo de questionério,
singularmente se o grupo € questdo é constituido de idosos, deve-se oferecer

atencao especial a administracao do inquérito (CASTRO et al., 2011).
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, que se caracteriza por ser descritiva, ha qual os
dados encontrados foram analisados e classificados, compondo assim o0s
resultados, frisa-se que a avaliadora nao teve nenhum tipo de interferéncia no grupo

estudado.

Os dados foram transformados em nameros por meio de técnicas de analise
estatistica, desse modo, sendo a abordagem quantitativa a respeito do nivel de
atividade fisica e o risco de osteopenia e osteoporose em idosas.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa em questdo realizada no municipio de Anchieta, que se localiza a cerca
de 90 km de Vitdria, atual capital do Espirito Santo, regido Sudeste do Brasil, no
periodo de agosto a novembro de 2013.

A amostra composta por 20 individuos do sexo feminino com idades de 61 a 72
anos, regularmente inscritas Centro de Idosos e assiduas da aula de ginastica,

realizada duas vezes na semana, com instrucao do profissional de Educacéo Fisica.

Através do cadastro de associados no Centro de Convivéncia da Terceira Idade de
Anchieta, fornecido pelo assistente social do local, as idosas que possuiam potencial

para participar da pesquisa em questao foram pré-selecionadas.

A pré-selecdo teve em vista as idosas que participam ativamente no Centro de
Convivéncia dos Idosos e integram o programa de atividade ginastica funcional

oferecida pela Prefeitura de Anchieta

E importante salientar que os exercicios realizados pelas idosas do Centro, s&o
orientados por equipe profissionalmente capacitada, constituida de fisioterapeuta
instruido devidamente e profissional com formacdo em Educacédo Fisica e pos-

graduado em psicomotricidade.

O Centro de Convivéncia de Idosos possui 0 intuito de ofertar aos participantes a
seguranca necesséria para a préatica de atividade fisica, € primordial destacar que

antes da execuc¢ao quaisquer movimentos os idosos tém a presséao arterial aferida.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo séo: individuos do sexo feminino que nao freqientam o
Centro de Convivéncia da Terceira Idade na cidade de Anchieta, ou aquelas que
estdo associadas, contudo possuem menos de 60 anos, bem como as que se
encontram em periodo de menstruacdo regular ou apresentam menos de 3 (trés)

meses associadas no Centro Convivéncia.

N&o foram analisadas idosas que néo possuiram condi¢cOes de realizar o exame de
densitometria 6ssea ou que ndo detinham o exame dos ultimos 12 (doze) meses
anteriores a coleta de dados e por quaisquer outros motivos ndo ofereceram o

exame na data programada.

N&o se incluiram no trabalho: idosas que apresentam doencas que as deixem
acamadas por longo periodo, de modo a dificultar o andamento da pesquisa, assim
como idosas que se locomovem através de cadeira de rodas ou as que apresentam

quaisquer tipos de retardo mental.

Eliminam-se do trabalho realizado as idosas que ja sofreram qualquer tipo de fratura
osteoporética em algum momento da vida, mesmo que tenha apresentado

recuperacgdo considerada satisfatoria.

Outro fator que excluem a participacédo no estudo em questdo é a ndo capacidade
de preencher o Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ a ser aplicado,
este deve conter informagfes que condizem de modo veridico com a realidade das

idosas.

Lembra-se que as idosas que ndo dispde do tempo necessario para participar das

reunides e da palestra ofertada, ndo puderam contribuir com o estudo.

Apébs obtermos o conhecimento do modo de funcionamento do Centro, foi realizada
selecao das participantes de modo que estas receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE e assinaram para que seja comprovada que ha ciéncia

do mesmo e possam assim participar da pesquisa.

Excluem-se do estudo idosas que assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido no periodo da data prevista no cronograma.

Observa-se também que antes que possuir autorizacdo para fazer parte da do

programa de treinamento do Centro, as idosas obrigatoriamente concederam
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atestado que permitia a participacdo, emitido por médico devidamente instruido

quanto ao tipo de atividade que sera realizada.
3.4 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO
3.4.1 Aspectos éticos

As idosas tiveram acesso a informagdes como beneficios, cronograma, andamento,
resultados e receberam a concluséao final do estudo em maos, juntamente com uma

palestra na qual foram resumidas de forma clara e objetiva o corolario do estudo.

Duvidas que surgiram referentes ao trabalho, foram esclarecidas durante todo o
processo de realizacdo da pesquisa, as participantes foram munidas de liberdade
para deixar de somar ao estudo, independente do estagio em que o trabalho

encontrava-se.

Ao longo da coleta de dados foram ofertadas as idosas que possuiam interesse de
colaborar com o estudo, 2 (duas) reunifes, como ajustado no cronograma, nas quais
foram esclarecidas quaisquer duvidas referentes a aplicagdo do questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ e o modo correto de preenché-lo,

ressaltando-se o mesmo deveria ser respondido com clareza e de modo verdadeiro.

Toda a coleta de dados, apresentacdo do trabalho realizado; reunibes com as
idosas, palestra e divulgacdo da conclusédo encontrada para o grupo colaborador do

estudo foi efetuado por uma Unica avaliadora.
3.4.2 Coleta de dados

Os atendimentos das idosas selecionadas para a pesquisa foram realizados no
proprio Centro de ldosos de Anchieta, onde a avaliagdo antropomeétrica, estudo
nutricional do paciente, consumo alimentar, elaboracdo de orientagcdes nutricionais
especificas. A figura 1 representa o fluxograma das etapas do processo de coleta de
dados.



51

Figura 1. Fluxograma das etapas referentes a coleta de dados.

Primeira consulta

|

Segunda consulta

Dados antropométricos,
guestionarios e R24h

I J

Orientac¢des nutricionais

‘ especificas
Consultas ——> | Acompanhamento,
quinzenais dados antropométricos
e R24h

Fonte: Elaboragéo propria.

Na primeira consulta foi preenchida a ficha de anamnese (ANEXO A), a qual
apresentava perguntas referentes a historia pregressa de doencas, histéria de
patologias familiares, habitos alimentares, identificacdo do paciente, frequéncia

alimentar.

As idosas participantes também foram questionadas quanto a caracterizacdo

socioecondmica, através do questionario do ABEP, 2008.
3.4.3 Avaliacdo do consumo alimentar

Para avaliagdo do consumo alimentar foi aplicado o recordatério alimentar de 24
horas (ANEXO B). Sendo este de 2 (dois) dias tipicos e 1 (um) dia atipico.

Na avaliacdo serdo observados os macronutrientes: carboidratos, proteinas e
lipideos e os micronutrientes: vitamina A, C e D, célcio, ferro, sédio, potassio e fibras

totais.

Para analise do consumo de energia o software Avanutri foi utilizado, os dados
encontrados foram tabulados no programa Microsoft Excel e comparados as

recomendacdes nutricionais dos idosos.
3.4.4 Avaliacdo da composicao corporal

A composicao corporal foi aferida através de medidas antropométricas, cita-se:
peso, altura, circunferéncias do: brago (CB), porcentagem de gordura Corporal
(%GC) e porcentagem de Hidratacéo (%Hidratacao).
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7

A estatura € aferida com o idoso posicionado verticalmente, sem calgado ou
qualquer tipo de adereco na cabeca, e deveria se encontrar no centro do
estadiobmetro Welmy, com campo para medir até 2.00 metros, que se encontra
acoplado a balancga (OLIVEIRA et al., 2007).

As pernas do idoso avaliado devem estar estendidas, a cabeca voltada para o
horizonte, pés juntos, prioriza-se que o0 calcanhar, a cintura pélvica, cintura
escapular e regido occipital estejam em contato com a superficie do estadidmetro
(REZENDE et al., 2009).

JA o peso, que pode ser definido como a massa correspondente a todos o0s
componentes de cada nivel corporal somados foi avaliado na posicdo em que 0s pés
das idosas estejam afastados a largura do quadril, com ombros relaxados e bracos
lateral ao corpo (RAUEN, et al., 2008).

O peso foi medido em balanca de bioimpedancia portatil, da marca Tanita UM- 061
com capacidade de pesagem de 150 quilos, com divisdbes de 100 gramas, com
capacidade para até 150 kg e calibrada, com o intuito de conquistar resultados mais
fidedignos (MINCATO; FREITAS, 2007)

A balanca em questao apresenta eletrodos que por meio de contato com a pele, no
caso a planta dos pés, foi capaz de mensurar a composi¢do do corpo, a balanca

deveria estar em superficie plana, firme e livre de irregularidades.

As idosas deveriam ser orientadas para que no dia da afericdo estivessem com
vestimentas leves, sem calgcados e meias, para que ndo houvesse interferéncia no

peso final e ou na leitura do resultado, com %GC e %Hidratacao aferidos.

Para %Hidratacdo considera-se 45% a 60% para mulheres como valores de

referéncia. Ja a Gordura Corporal (CG%) é expressa através da tabela.

Tabela 1 — Classificacao do % de Gordura Corporal em idosas:

Porcentagem (%) Classificacéo
Menor que 24% Muito baixa
Entre 24 2 35,9% Adequada
Entre 36 e 41,9% Elevada
Acima de 42% Muito elevado

Fonte: SILVA, C. M. et al, 2006.
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O indice de massa corporal IMC é caracterizado por uma equacgdo simples, no qual
0 peso em quilos definido pelas letras (Kg) € dividido pela a altura em metros ao
quadrado sendo definida pela letra (m) ao quadrado, montando-se da seguinte
maneira (Kg/m?2). Apresenta como objetivo gerar um coeficiente onde podera se
determinar o correspondente estado nutricional do individuo (SILVEIRA; KAC;
BARBOSA, 2009)

Para identificar e delimitar o tecido adiposo em idosos foi utilizado os seguintes
pontos de corte: coeficiente menor ou igual a 22 Kg/m? definem baixo peso corporal,
correspondente a magreza, maior que 22 Kg/m? a menor que 27 Kg/m?2 caracterizam
pesos normais ou estroficos, Ja os que demonstram coeficiente maior ou igual a
27Kg/m?2 sao classificados como sobrepeso (CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE,
2005).

Tabela 2 — Classificagéo do Peso em idosos pelo indice de Massa Corporal

Kg/m?2 Classificacéo
<22 Baixo peso

> 22 até <27 Eutrofia

>27 Sobrepeso

Fonte: CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005.

3.4.5 Avaliacéo da Atividade Fisica

Foi aplicado o Questionario Internacional do Nivel de Atividade Fisica (IPAQ) versao
8, na forma longa (BENEDETTI et al.,, 2010) (Anexo C). Os participantes foram
orientados sobre o preenchimento do questionario. De acordo com o0s resultados
coletados através deste questionario, os voluntarios foram classificados como ativo,
muito ativo, irregularmente ativo ou sedentario, levando em consideracéo o nivel de

atividade fisica que praticada.

Os questionarios sdo considerados a forma mais eficaz e econdmica e diversos
estudos comprovam que este se torna viavel em pesquisas com grupos e sua

reprodutibilidade é conceituada como efetiva, por esse motivo foi empregado o
questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

A idosa pode estar sujeita a duvidas e confusdo nas respostas fornecidas as

perguntas do Questionario Internacional de Atividade Fisica, frisa-se entdo que a
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memoria da idosa pode ndo ser tdo eficaz quanto na fase de vida adulta, por
exemplo. Assim sendo acentua-se que na reunido o entrevistador devera atentar-se
em relacdo ao IPAQ (VALADARES et al., 2011).

O IPAQ apresenta perguntas referentes ao dia a dia do individuo, na qual sao
abordados temas como meio de transporte, atividades realizadas em casa, trabalho,
seja este remunerado ou voluntario, atividades de lazer e o tempo que a idosa
permanece sentada (KURA et al., 2006).

Com o intuito de conquistar como fruto do questionario conclusdo mais fidedigna e
maior identificacdo do entrevistador com a idosa a ser entrevistada o questionario foi
aplicado individualmente (NASCIMENTO et al., 2012).

Salienta-se sobre o ambiente, o qual foi preparado especificamente para apuraracéo
do questionario, este deve encontrava-se livre de barulho ou ruidos, sem sujidades e
em ordem, com iluminacdo adequada e acomodacao confortavel a idosa (KNUTH et
al., 2010).

No que diz respeito a idosa que entrevistada, estava em um momento calmo, no
qual reservou em sua agenda um tempo razoavel para que possa atender

tranquilamente ao objetivo do questionario (FARIAS et al., 2009).

Para a interpretacéo do nivel de atividade fisica realizado pelas idosas, através do
IPAQ, considerou-se o tempo aferido em minutos empregado nas atividades citadas
no questionario (BENEDETTI et al., 2010).

As idosas que obtiveram o total semanal de 0 a 149 minutos de atividade fisica
foram classificadas como menos ativas e aquelas que possuiram 150 ou mais
minutos destinados as tarefas relatadas no IPAQ foram consideradas mais ativas
(FARIAS et al., 2009).

3.5 DIAGNOSTICO DE OSTEOPENIA OU OSTEOPOROSE

Para que a densidade do osso aferida a idosa apresentou o exame de densitometria
0ssea Dual Energy X-Rain Absorptiometry (DXA), este foi utilizado em razéo de ser
considerado o exame padrdo ouro para confirmar se existe baixa densidade do
0sso, identificando assim a presenca de osteopenia ou osteoporose (VELHO;
BELLANGERO; BAHAMONDES, 2007).
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Recorrendo a densitometria 0ssea existe o estabelecimento do contedado mineral do
0SS0, e tal processo ocorre de modo ininterrupto no organismo humano, desse modo
0 exame deve ser realizado periodicamente e fundamentando o critério do estudo

em questao, no qual o DXA deveria ter data de execucao inferior a 12 (doze) meses.

A densidade mineral 6ssea é considerada uma das melhores demarcacfes para
avaliacdo da resisténcia do osso (BANDEIRA; CARVALHO, 2007). Justificando

assim o pedido do exame para as colaboradoras do estudo.

O desfecho do exame é taxado por valores absolutos ou gramas por cm? de
densidade do o0sso, assim como por porcentagem, valores relativos ou desvios-
padrao (DP). Os valores relativos sao exprimidos pelo indice T e indice Z
(DAWSON-HUGHES et al., 2012).

O indice T designa perda de massa 0ssea em relacdo a média da DMO de adultos
jovens no pico de massa 6ssea do mesmo sexo, raca e peso corporal; ja o indice Z
simboliza perda de massa 0ssea em relacdo a média da DMO de controles normais
da mesma idade, sexo, raca e peso corporal (JERONYMO; GARIBA, 2012).

A leitura do exame de densitometria dssea € realizada através da interpretacdo do
indice T, onde a densidade mineral 6ssea (DMO) com valor até 1 desvio-padréo é
considerado normal; jA a DMO entre 1 e 2,5 DP o individuo apresenta osteopenia;
DMO com valor excedente a 2,5 DP possui osteoporose e o diagndstico de
osteoporose severa ou osteoporose estabelecida é dado por DMO acima de 2,5
associado a fratura devido a fragilidade do préprio osso (BHATTOA et al., 2013).

3.6 ANALISE DOS RESULTADOS

Apos analise dos resultados obtidos, estatisticamente os dados foram conferidos
com teste qui-quadrado. O teste qui-quadrado trabalha com a hip6tese de que as
variaveis em uma tabela cruzada ndo apresentem relacdo entre elas. Ao encontrar

um p-valor significante (< 0,050) rejeita-se esta hipotese.

Em células na qual os resultados esperados sdao menores do que cinco para a
hipétese nula foi utilizado o teste Exato de Fisher (para tabelas 2x2) ou a razédo da
maxima verossimilhanga, entretanto a variavel de exposi¢céo deveria admitir mais de

duas categorias.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relacdo aos aspectos socioecondmicos, a populacdo de mulheres em idade
avancada da pesquisa em questdo, trata-se de um grupo com perfil desfavorecido
no que diz respeito a renda salarial e possivelmente essa condi¢do transpareca nas

circunstancias analisadas.

Os autores Sousa e Guariento (2009) prosseguem nesse ponto e elucidam que
mulheres p0s menopausaticas tidas como mais desafortunadas tendem a frequentar

de modo mais intenso Centros de Convivéncia.

Todas as idosas ndao possuem nenhum vinculo empregaticio, seja voluntario ou
remunerado, o grafico 1 ilustra a ocupacdo das mulheres menopausaticas em

periodo anterior.

Gréfico 1: Ocupacéo das idosas do presente estudo em momento anterior a
terceira idade.

/
60% -
d
50% -
Ve
40% 1 Trabalhos Domésticos
yd W Trabalho em Lavoras
30% -
s B Demais Profissoes
20% -
10%
0%

Fonte: Elaboragéo propria.

Ao analisar o gréafico observa-se que 55% das idosas dedicaram-se as tarefas de
casa, 15% ao trabalho na lavoura e 30% nas demais profissdes, entre as quais se
encontram: costureira, professora e comerciantes. O resultado vai de encontro a
pesquisa de Faria e outros (2009) na qual a maior parte das idosas, 68%

empenharam-se com trabalhos domeésticos e o restante nas demais profissoes.

Quanto ao Indice de Massa Corporea, na pesquisa em questdo, 70% da populacéo
estudada, que correspondem a 14 idosas apresentam IMC acima de 27 Kg/m?,
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classificadas como sobrepeso; 20% séo consideradas eutroficas, com o IMC entre
22 a 27 Kg/m2 e os 10% restante possui o IMC abaixo de 22 Kg/m2 mostrando assim

uma classificacéo de baixo peso.

As idosas do estudo presente, de modo geral apresentam IMC médio de 27,5 kg/m2,
entretanto Bliuc e outros (2009) encontraram na populagdo em estudo a média de
21,0 kg/m2 e relatam que valores abaixo do preconizado podem interferir de modo

negativo na capacidade funcional.

O IMC e a incapacidade funcional do idoso, segundo Mceneaney (2012) se
correlacionam de forma que a idosa deve possuir massa corpérea satisfatoria,

definida pela eutrofia, para que seja capaz de realizar qualquer atividade fisica.

Ainda nessa linha, os autores Cardoso e outros (2008) definem fatores que causam
dano a capacidade das idosas sdo as doencgas osteopenia e osteoporose, pelo

motivo de necessitar de densidade mineral 6ssea suficiente.

No presente estudo realizado os valores meédios para o IMC (27,5 kg/m?) estdo
acima do que Dellanezi (2011), o qual encontrou 26,3 kg/m2. Ja Chen e outros
(2009), no estudo realizado a média do IMC foi 23,3 kg/m?, pois neste estudo o autor
constata deficiéncia calérica na populagéo de idosas avaliadas.

E importante salientar que o estilo de vida, a idade e o estado de satde diferentes
nos estudos podem explicar a diversidade de valores achados. No entanto, quando
o tecido adiposo encontra-se em declinio é provavel que haja uma ingestdo de
macronutrientes inadequada crénica, cita-se também que o IMC adequado nao
significa que a ingestdo de macro e micronutrientes estd de acordo com o
recomendado (RODRIGUES et al., 2009).

Estudos sugerem que a gordura corporea € denotada como fator de protecéo,
apesar disso as idosas que apresentam osteopenia, ainda que a gordura ofereca
atribuicbes benéficas, o percentual de gordura corporal acima do preconizado
apresenta significativos pontos nocivos, bem como doencas cardiovasculares,
canceres, obesidade e outras mais (TRAMONTINO et al., 2009).
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Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra segundo Densitometria 0ssea.

Densitometria Ossea

Total
Variaveis Normal Osteoporose Osteopenia

n % n % n % n %
Classe econbmica
Classe C1 - - 1 25,0 3 42,9 4 20,0
Classe C2 - - 2 50,0 2 28,6 4 20,0
Classe D 8 88,9 - - 2 28,6 10 50,0
Classe E 1 11,1 1 25,0 - - 2 10,0
Classificacéo IPAQ
Sedentaria 55,6 1 25,0 42,9 9 45,0
Ativa 4 444 75,0 570 11 550
IMC
Baixo peso - - 2 50,0 - - 2 10,0
Eutrofia 2 22,2 0 ,0 2 28,6 4 20,0
Sobrepeso 7 77,8 2 50,0 5 71,4 14 70,0
Circunferéncia do braco
Desnutricdo moderada - - 1 25,0 - - 1 50
Desnutricdo leve - - 1 25,0 - - 1 50
Eutrofia 9 100,0 2 50,0 6 85,7 17 85,0
Sobrepeso - - - - 1 14,3 1 50
PCT
Desnutricdo grave - - 1 25,0 - - 1 50
Desnutricdo moderada 1 111 1 25,0 2 28,6 4 20,0
Desnutricéo leve 1 111 - - 2 28,6 3 15,0
Eutrofia 6 66,7 2 50,0 2 28,6 10 50,0
Sobrepeso 1 11,1 - - 1 14,3 2 10,0
Percentual de gordura
Muito baixa - - 2 50,0 - - 2 10,0
Adequada 7 77,8 1 25,0 5 71,4 13 65,0
Elevada 2 22,2 1 25,0 1 14,3 4 20,0
Muito elevada - - - - 1 14,3 1 50
Percentual H
Baixo 2 22,2 1 25,0 1 14,3 4 20,0
Adequado 7 77,8 3 75,0 6 85,7 16 80,0
Classificacéo da Dieta de
acordo com porc¢des do
Guia Alimentar
Adequada 2 22,2 - - - - 2 10,0
N&o adequada 5 55,6 2 50,0 3 42,9 10 50,0
Necessita de modificacdo 2 22,2 2 50,0 4 57,1 8 40,0
Total 9 100,0 4 100,0 7 100,0 20 100,0

Fonte: Elaboracéo propria.

Ao avaliar separadamente o grupo que nao apresenta patologia 6ssea, discriminado

no estudo em questdo como normal, estas apresentam o valor de 22,2% de eutrofia

e 77,8% de sobrepeso. Ja as que apresentam osteopenia 50,0% baixo peso e 50%

sobrepeso, aquelas com osteopenia 28,6% eutrofia e 71,4 sobrepeso.

Cabe citar o trabalho de Rosche e Rezende (2011), no qual o sobrepeso

preponderou nas areas urbanas. As regides Sul e Sudeste manifestaram em idosas
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maiores numero de sobrepeso, frisa-se que no mesmo estudo 0s autores
demonstraram que nas areas urbanas ha maior prevaléncia de excesso peso, de

modo a justificar os resultados encontrados.

Esse aspecto também é comentado por Santos e Borges (2010), os quais dissertam
sobre o aumento dos valores do IMC proporcional a idade e reducao da estatura e

da massa magra.

Sabe-se também o processo de envelhecimento acarreta diversas mudancas na
composicdo corporea, Passos (2011) mostrou em sua pesquisa através do exame
de tomografia computadorizada que com o avancar da idade ha acumulo de tecido
adiposo nas visceras, principalmente em mulheres, assim o IMC pode nao ser

suficiente para mensurar de modo adequado a adiposidade.

Todavia o0 estudo de Suzuki (2005) relata que o IMC € vélido na populacéo idosa,
principalmente em individuos do sexo feminino, assim fazendo-se pertinente 0 uso

do IMC como indicador do estado nutricional.

Pinto e outros (2010) defendem que proporcional ao aumento da idade ha também a
ascensdo da massa corporal, ndo obstante a estatura e a massa magra apresentam

gueda, assim o resultado expresso pelo IMC pode néo ser fidedigno.

Ao fazer comparacdo com o valor médio de prega cutanea tricipital encontrado na
atual pesquisa (22,1 mm) com Chen e outros (2009), 17,5 mm ou Dallanezi (2011)
19,3 mm, observa-se que esta acima da meédia, entretanto ressalta-se que o valor
médio do IMC também esta elevado, assim fica evidente a relacdo entre o IMC e
PCT.

Estudos recentes tém mostrado que espessura das pregas cutaneas quando
medidas em mulheres jovens e adultas que apresentam sobrepeso ou obesidade
tém seus valores superestimados, tal fator deve-se ao aumento de adiposidade no
tecido subcutaneo (WATTANAPENPAIBOON et al., 2008).

Outro aspecto é levantado por Franco (2007), que defende que o IMC aliado a
afericdo da prega cutanea tricipital podem funcionar como um marcador, mesmo na

populacédo idosa e indicar o estado nutricional do individuo.
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Tabela 4 — Perfil antropométrico e biolégico da amostra em média, desvio padréo,

mediana, minimo e maximo estratificada pela presenca de osteopenia, osteoporose

ou nao.
Den%tometria Variaveis Menor  Maior Mediana  Média Desvi~o—
ssea Valor  valor padréo

Idade 62 72 66,00 66,56 3,47
Peso 53,20 79,60 75,10 72,39 8,19
Altura 1,54 1,65 1,61 1,60 0,04
IMC 22,14 30,40 29,24 28,14 2,58

Normal PCT 18,50 27,60 23,40 23,24 2,46
Circunferéncia do braco 27,00 33,00 31,00 30,33 2,00
Percentual de gordura 29,10 37,80 34,10 33,26 3,20
Percentual H 37,10 53,40 48,10 46,82 5,57
Quantidade de minutos 70 190 130,00 136,67 47,17
(semana)
Idade 61 70 67,00 66,09 3,53
Peso 44,30 85,90 71,90 68,25 11,73
Altura 1,48 1,65 1,59 1,58 0,05
IMC 20,22 33,98 28,09 27,15 4,31

Osteoporose / PCT 16,10 26,50 20,90 21,28 3,46

Osteopenia Circunferéncia do brago 23,00 35,00 29,00 28,73 2,97
Percentual de gordura 22,80 47,80 33,20 32,92 7,02
Percentual H 29,90 53,40 48,70 47,29 6,67
Quantidade de minutos 60 210 160,00 137,27 48,60
(semana)
Idade 61 72 66,50 66,30 3,42
Peso 44,30 85,90 72,30 70,11 10,25
Altura 1,48 1,65 1,60 1,59 0,04
IMC 20,22 33,98 28,75 27,60 3,58

Total PCT 16,10 27,60 22,90 22,17 3,14
Circunferéncia do braco 23,00 35,00 29,00 29,45 2,65
Percentual de gordura 22,80 47,80 33,60 33,07 5,50
Percentual H 29,90 53,40 48,40 47,08 6,05
Quantidade de minutos 60 210 15500 137,00 46,69

(semana)

Fonte: Elaboracéo propria.

Analisa-se que as idosas do estudo que apresentam osteoporose revelaram-se com

a média de gordura menor quando confrontada com o grupo normal, 29,03% e

33,36%, respectivamente, o que representa 77,8% do grupo normal e 25% das

idosas osteoporoticas com gordura corporea conforme o preconizado.

O grupo que possui osteopenia indicou o valor médio de 35,14%, algarismo

adequado de acordo com Silva e outros (2008), jA& Tavares e outros (2013)

encontraram a média de 41,21% de gordura corporal nas idosas.

No que diz respeito a osteoporose e osteopenia, o tecido de gordura contribui para

coibir a perda de massa do 0sso, no processo que dispbe de hormdnios, como
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estrogeno sérico e os niveis de leptina, onde ocorre a incitacdo para que 0S
osteoblastos sejam diferenciados na medula, desse modo a formacdo Ossea sera
favorecida (KHAJURIA; RAZDAN; MAHAPATRA, 2011).

A massa magra pode ser citada como fator que proporciona a acentuagao da forca
muscular e fomenta a remodelagem do 0sso nos lugares em que ocorre pressao do
musculo (PINHEIRO; CARVALHO; DANTAS, 2008).

Ao considerar que tanto a adiposidade quanto o tecido muscular possuem
contribuicdo no processo de formacdo de massa 6ssea, a necessidade de mensurar
a composicao corporea se faz presente; desse modo o tratamento da osteopenia e
osteoporose através de atividade fisica com o propdsito de disposicdo mais

satisfatorias dos compartimentos (SILVA et al., 2008).

Associacdo entre a massa de gordura e massa muscular sobre a densidade mineral
O0ssea tem sido amplamente averiguada. Sabe-se que 0 peso corpéreo possui
influéncia propicia na formagdo do osso, por conta do volume mecanico que 0s
tecidos oferecem ao 0sso, todavia, ainda existem objecdes no que se refere aos
resultados do tecido adiposo e da massa magra como fator decisivo para massa
0ssea (ZAITUNE et al., 2007).

Com o avancar da idade n&o € raro a perda de peso corporal, ndo obstante quando
ocorre o decréscimo, a diminuicdo de massa gorda e magra nao € proporcional, ha
maior restricdo de musculos e menor reducdo de gordura, consequentemente a
porcentagem de gordura corpérea aumenta (SIQUEIRA; ALMEIDA; ARRUDA,
2006).

Contudo, pesquisas evidenciam que em idosos tanto a gordura quanto os musculos
expressam magnitudes equivalentes. Ao citarmos o0 grupo avaliado no trabalho em
guestdo: idosas poOs-menopausadas, Peters e Martini (2010) explanaram que a

gordura é um eminente marcador da DMO.

Ja quando tal afericdo acontece em individuos de idade avancada, € possivel que a
massa de gordura seja subestimada, ja que com o decorrer dos anos o processo de
centralizacdo e internalizacdo do tecido adiposo ocorrem, e técnica em questao
fundamenta que os adipocitos do tecido subcutédneo correspondem a gordura
corporea total (STEINER et al., 2008).
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Ressalta-se que se trata de um grupo em periodo pds-menopausa, no qual 0s
horménios se encontram em fase de declinio, dentre eles destaca-se o estrogénio
(SOUZA, 2010).

O estrogénio é um hormdnio encontrado em quantidade expressiva em individuos do
sexo feminino, apresenta a acdo desencadear uma série de efeitos fisiologicos,
dentre os quais se citam: desenvolvimento, ovulagéo, preparo do sistema reprodutor
e participacdo no metabolismo de lipideo, proteina, carboidrato e minerais
(TRINDADE et al., 2007).

Alude-se também a relevante participagédo na densidade mineral 6ssea, sua privacdo
apresenta como ilacio o aumento dos osteoclastos quando comparado aos
osteoblastos, ou seja, as ceélulas que absorvem e constroem 0 0SSO,
respectivamente (KHOSLA; MELTON lll, 2007).

Desse modo, fomenta-se o desequilibrio na producdo da massa do 0sso, se houver
acentuacdo do quadro, pode-se iniciar a osteopenia e mais tarde a osteoporose.
Segundo Mesa e outros (2012) mais da metade da perda de massa 6ssea sucede-

se de 8 a 10 anos ap0s o inicio do periodo menopausatico.

Hsu e outros (2006) asseveram que o0s hormdnios estrogeno e leptina séo
considerados protetores da massa Ossea e mulheres que possuem maior
quantidade de tecido adiposo proporcionalmente produzem em maior dimensao tais

horménios, corroborando o efeito benéfico da adiposidade.

Considera-se também como protetor da massa do 0sso, a insulina, hormdnio
anabdlico. Juntamente os polipeptidios com sequéncias imensamente analogas a da
insulina, Insulin-like growth factor, também conhecidos como IGF possuem tal papel,
o IGF estimula o crescimento de diversas células, dentre elas, os osteoblastos
(TEIXEIRA et al., 2011).

Por isso, quantificar de modo fidedigno a composicao corporal € imprescindivel para
intervencdes com o objetivo de adequar os compartimentos de tecido adiposo e
muscular, tendo em vista a prevengcdo de doengas, como a osteoporose e
osteopenia (PETROIANU et al., 2010).

No que concerne ao Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), o consumo de
frutas e verduras é tido como indispensavel para que o organismo funcione em sua

forma plena, posto que sejam excelentes fontes de vitaminas, minerais e fibras,
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frisa-se que dentre os minerais estdo o calcio, magnésio, potassio (RAUEN et al.,
2008).

O grupo das leguminosas, no qual estédo incluidos: feijdes, ervilha, grao-de-bico,
lentilha soja, sdo imprescindiveis para uma dieta adequada, em razdo de ser fonte
de vitaminas, fibra alimentar e minerais, destaca-se o calcio (GONCALVES et al.,
2012).

Apesar das verduras e leguminosas apresentarem o calcio em sua composicao, é
necessario que haja o conhecimento que esse mineral ndo se encontra biodisponivel
de modo similar ao calcio proveniente dos produtos lacteos, por exemplo (PEGOLO;
SILVA, 2010).

Na tabela 5, insere a frequéncia diaria de consumo de alimentos que apresentam o

calcio como componente, de modo a analisar 0 a qualidade da dieta.

Tabela 5 — Freqliéncia diaria de alimentos ricos em célcio

N° de idosas % das idosas
Hortalicas 17 85%
Leite 10 50%
logurte 03 15%
Queijo 05 25%

Fonte: Elaboracéo propria.

O esqueleto humano é constituido em sua maior parte por tecido 6sseo, tecido este
considerado metabolicamente ativo, assim o fornecimento adequado de nutrientes &

etapa elementar no processo de remodelacéo 6ssea (SAHANA et al., 2013).

Rodrigues e outros (2009) frisam que nutrientes como: proteina, célcio, vitamina D,
magnésio e fosforo desempenham funcdo importante para a promoc¢do da saude
O0ssea. Todavia, diversos outros minerais e vitaminas se fazem necesséarios na

formacao do 0sso: zinco, potassio, manganés, cobre e as vitaminas do complexo B.

Sabe que o consumo adequado de calcio é um fator protetor contra a osteoporose,
porém outros nutrientes sdo necessarios a formacao do osso e a deficiéncia destes
pode acarretar ao comprometimento da mineralizacdo 6ssea (NASCIMENTO, A. M.
et al., 2012).

O estudo em gquestdo observou que 90% das idosas analisadas de acordo com o

indice de Qualidade da Dieta apresentam a necessidade de adequar 0 seu consumo
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alimentar, por sua vez a percentagem é maior do que a encontrada na pesquisa de
Kurnik e outros (2010), onde 75% da populacdo em estudo precisavam modificar

seus habitos alimentares.

No que diz respeito aos pontos equivalentes ao 1QD, o presente estudo obteve a
média de 42,75, ja Kurnik e outros (2010) deparam-se com o valor de 47 enquanto

Toral e outros (2006) a média de 67 pontos.

Verifica-se que Kurnik e Toral apresentam média maior quando comparados com o
estudo em questao, em contrapartida de acordo com IQD os resultados dos autores
corroboram com a presente pesquisa, onde a populacdo estudada necessita de

aumentar a diversidade dos grupos alimentares escolhidos.

No presente estudo, 50% das idosas afirmam que o leite e seus derivados fazem
parte de sua alimentagdo diéria, em seu estudo, Ribeiro (2005) enumera que 88,67
dos idosos incluem os lacteos no cotidiano. Sabe-se que em média quatro copos de

leite ja seriam suficientes para suprir a necessidade do grupo pesquisado.

Na tabela 6 constata-se o consumo cotidiano de calcio das idosas estudadas,
apresentando um consumo minimo de 117,03 mg e maximo de 992,86 mg, com o
desvio padrdo de = 236,14 mg, revelando assim tratar-se de uma amostra

heterogénea.

Tabela 6 — Consumo de calcio diario

Consumo (mg) % atingido do
recomendado
Minimo 117,03 09,75
Média 630,53 52,54
Maximo 992,86 82,73
Desvio Padrao 236,14 -

Fonte: Elaboracéo propria.

O presente estudo obteve como minimo, o numero de 9,75% da ingestdo de calcio,
ao compilar com outros estudos, Ribeiro (2005) obteve 35,4 mg como o menor valor,

0 gque representa somente 2,95% da percentagem do consumo diario recomendado.

Por outro lado as idosas da vigente pesquisa obtiveram como consumo maximo o
valor de 82,73 % da recomendacgdo de calcio por dia, enquanto Ribeiro (2005)
divulga o valor de 93,46%.
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Tabela 7 — Caracterizacao da frequéncia alimentar segundo Densitometria 0ssea.
Densitometria Ossea

A Osteoporose / Total
Variaveis Normal ;
Osteopenia

n % n % n %
Leite e produtos lacteos
4 vezes por dia 1 11,1 1 9,1 2 10,0
3 vezes por dia 1 111 2 18,2 3 15,0
2 vezes por dia 1 111 - - 1 50
7 vezes por semana 2 22,2 2 18,2 4 20,0
5 vezes por semana - - 1 9,1 1 5,0
3 vezes por semana - - 2 18,2 2 10,0
2 vezes por semana 4 44 .4 1 9,1 5 25,0
4 vezes por més - - 2 18,2 2 10,0
Peixes, carnes e ovos
3 vezes por dia 1 11,1 - - 1 50
2 vezes por dia - - 2 18,2 2 10,0
7 vezes por semana 2 22,2 4 36,4 6 30,0
5 vezes por semana - - 3 27,3 3 15,0
3 vezes por semana 1 111 1 9,1 2 10,0
2 vezes por semana 2 22,2 1 9,1 3 15,0
4 vezes por més 2 22,2 - - 2 10,0
2 vezes por més 1 11,1 - - 1 50
Pées, cereais, raizes e
tubérculos
6 vezes por dia 2 22,2 - - 2 10,0
5 vezes por dia 2 22,2 - - 2 10,0
4 vezes por dia 2 22,2 5 45,5 7 35,0
3 vezes por dia 1 11,1 1 9,1 2 10,0
2 vezes por dia - - 1 9,1 1 50
7 vezes por semana 2 22,2 2 18,2 4 20,0
5 vezes por semana - - 1 9,1 1 5,0
4 vezes por semana - - 1 9,1 1 5,0
Frutas, verduras e leguminosas
4 vezes por dia 1 111 - - 1 50
3 vezes por dia 2 22,2 2 18,2 4 20,0
2 vezes por dia 2 22,2 3 27,3 5 25,0
7 vezes por semana 2 22,2 3 27,3 5 25,0
6 vezes por semana - - 1 9,1 1 5,0
5 vezes por semana - - 1 9,1 1 5,0
3 vezes por semana 1 11,1 - - 1 5,0
2 vezes por semana 1 11,1 - - 1 5,0
4 vezes por més - - 1 9,1 1 50
Oleos, gorduras e oleagenosas
4 vezes por dia 1 11,1 - - 1 50
3 vezes por dia 2 22,2 1 9,1 3 15,0
2 vezes por dia - - 2 18,2 2 10,0
1 vez por dia 1 111 1 9,1 2 10,0
7 vezes por semana - - 1 9,1 1 5,0
4 vezes por semana 1 111 - - 1 5,0
3 vezes por semana - - 1 9,1 1 5,0
2 vezes por semana 2 22,2 1 9,1 3 15,0
1 vez por semana 1 11,1 - - 1 5,0
4 vezes por més - - 1 9,1 1 50
2 vezes por més - - 1 9,1 1 50
1 vez por més 1 11,1 2 18,2 3 15,0
Total 9 100,0 11 100,0 20 100,0

Fonte: Elaboracéo propria.
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O calcio médio ingerido pelas idosas do estudo foi de 630,53 mg, vindo de encontro
com Menezes e outros (2005) que avaliaram cerca de 60 residentes de instituicbes e
encontraram como resultado o valor de 606,99 mg/dia, Montilla e outros (2004)
também sustentam que a quantidade de calcio média ingerida por dia pelos idosos é
inadequada através do numero explicito, 624 mg/dia, com numeros ainda mais

significativos, Belarmino e outros (2005) identificaram o valor de 472,57 mg.

Ainda nesta mesma linha de consumo insuficiente do mineral calcio através da
alimentacao, discorre-se que 100% do grupo ndo alcangaram o preconizado pela
RDI, cabe citar o trabalho de Lopes e outros (2005) onde 98% dos 550 individuos

analisados também apresentam tal deficiéncia.

Através da analise dos estudos citados, vale notar que assim como no estudo
presente, nenhuma idosa declara que consome por dia a recomendacdo de célcio
indicada, caso se faz notar, possivelmente ha necessidade de suplementar tal

mineral.

A osteoporose e osteopenia sao as doencas osteometabodlicas mais freqientes em
pessoas de idade avancada, e do mesmo modo que ja foi dissertado em outros
estudos Halbe (2009) enfatiza que o calcio € tido com um elemento relevante dessas

patologias.

Como faz notar Lindolpho (2012) individuos da terceira idade, em especial aqueles
gue apresentam osteoporose ou osteopenia e apresentam redugéo ou eliminacao de

fontes de célcio na dieta, devem fazer uso de suplemento desse mineral.

A despeito disso, 100% das idosas que apresentam osteoporose quando
questionadas no estudo em questdo afirmam suplementar o calcio, o resultado
encontrado mostra-se maior ao correlacionar com Conte e Lopes (2005), os autores
relatam o valor de 45,45% do mesmo grupo suplementam calcio.

Ainda nesta mesma linha de resultados, 80% das idosas com osteopenia e 85% das
idosas que ndo apresentam doencas do osso complementam a ingestao de calcio

através dos suplementos, numero superior ao encontrado no estudo do Kura (2006).

Ao deferir-se a tal assunto Carvalho e outros (2004) lembram que o acréscimo de
calcio deve ser realizado com certo cuidado, pois se ingeridos em quantidade
excedente existe a probabilidade de suscitar seguimentos adversos e desequilibrios,

acarretando em hiperpecalcemia, calculos renais e insuficiéncia renal.
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Ao analisar a vitamina D através do recordatorio de trés dias, declara-se que as
idosas consideradas normais apresentam a média de 6,13 g, aquelas que possuem

osteopenia 8,19 ug e as com diagnastico de osteoporose 6,00 ug.

Assim como na presente pesquisa, no estudo de Franco (2007) todas as idosas

apresentaram inadequacgdo no que diz respeito a ingestado de tal micronutriente.

A vitamina D € um micronutriente que auxilia a composicdo do processo de
remodelacdo Ossea para que seja suficientemente consumido no grupo em questao,
faz-se necessario que as idosas com idade entre 51 e 70 anos atinjam 10 pug e com
idade acima de 70 anos 15 pug (OURIQUES; FERNANDES, 2012).

Morais e Burgos (2007) afirmam que atingir a recomendacéao diaria de vitamina D é
importante ndo somente para aumentar a absorcdo de calcio no intestino, mas

também pela ascenséo da resisténcia do 0sso.

As idosas entrevistadas, em sua totalidade afirmam a exposicdo de 20 ou mais
minutos diariamente ao sol, diferente do encontrado por Cheskis (2008) em seu

questionario: 50,94%.

As idosas da presente pesquisa, incluindo as que ndo apresentam doenca 0ssea, ou
aquelas com osteopenia e osteoporose, ingerem de modo geral quantidade

considerada baixa de fibras, 12,63 g.

E positivo observar que Kurnik (2010) elucida que as fibras ndo possuem relacdo
significativa sobre a osteopenia ou osteoporose, entretanto se a quantidade de fibras
excederem o recomendado, a absor¢do do calcio pode ser comprometida, tornando-
se assim um fator que pode favorecer o quadro de osteopenia, mas do mesmo modo
que Maurel (2011) vale considerar a impossibilidade de prejudicar a absorcao, visto

gue o consumo de fibras é baixo.
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Tabela 8 — Perfil dietético em média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo

estratificada pela presenca de osteopenia, osteoporose ou néo.

Densitometria o Menor Maior . - Desvio-
- Variaveis Mediana Média ~
Ossea Valor valor Padrao

Vitamina A (ug) 284,20 773,80 536,22 550,87 164,06
Vitamina C (ug) 58,78 100,44 74,97 79,09 13,59
Vitamina D (ug) 1,97 12,83 6,00 6,13 3,46
Célcio (mg) 344,12 823,30 606,92 599,89 158,67
Ferro (mg) 2,47 8,07 5,10 5,33 1,99

Normal Sadio (mg) 890,00 1767,00  1129,67 1280,70 359,70

Potassio (g) 1,72 3,94 2,83 2,86 0,67
Fibras totais (g) 6,30 19,93 12,07 13,40 4,66
Carboidrato (g) 181,23 341,20 256,10 249,07 48,99
Proteina (g) 50,20 95,87 74,50 75,50 14,67
Lipideo (g) 45,03 84,27 69,37 66,46 13,29
Vitamina A (1g) 295,18 656,94 616,25 546,16 168,43
Vitamina C (ug) 51,91 99,95 77,88 76,91 19,71
Vitamina D (ug) 2,87 10,77 5,18 6,00 3,36
Célcio (mg) 117,03 934,85 513,13 519,54 425,83
Ferro (mg) 3,17 5,30 4,10 4,17 1,02
Osteoporose Sadio (mg) 1188,00 1547,67  1275,00 1321,42 159,36
Potassio (g) 1,04 2,71 2,26 2,07 0,77
Fibras totais (g) 10,97 13,83 11,95 12,18 1,43
Carboidrato (g) 178,77 304,70 219,50 230,62 62,52
Proteina (g) 54,27 88,13 66,43 68,82 16,13
Lipideo (g) 32,73 79,97 43,07 49,71 21,41
Vitamina A (ug) 296,01 758,21 478,18 491,51 145,94
Vitamina C (ug) 58,79 88,99 78,43 76,25 10,16
Vitamina D (ug) 4,33 10,15 9,30 8,19 2,15
Célcio (mg) 477,73 992,86 767,90 733,36 174,31
Ferro (mg) 3,47 7,23 4,27 5,01 1,44
Osteopenia Sadio (mg) 1146,67 1763,33  1421,67 1435,76 202,98
Potéassio (g) 1,14 4,28 2,12 2,36 1,03
Fibras totais (g) 7,17 14,20 12,13 11,90 2,51
Carboidrato (g) 175,37 300,43 243,60 243,94 45,47
Proteina (g) 67,13 96,50 71,43 77,60 10,68
Lipideo (g) 46,37 89,07 68,03 67,32 13,79
Vitamina A (ug) 284,20 773,80 533,03 529,15 152,79
Vitamina C (ug) 51,91 100,44 77,16 77,66 13,17
Vitamina D (ug) 1,97 12,83 6,32 6,82 3,06
Célcio (mg) 117,03 992,86 684,30 630,53 236,14
Ferro (mg) 2,47 8,07 4,88 4,99 1,64
Total Sadio (mQ) 890,00 1767,00 1320,00 1343,12 276,78
Potéassio (g) 1,04 4,28 2,52 2,53 0,85
Fibras totais (g) 6,30 19,93 12,10 12,63 3,46
Carboidrato (g) 175,37 341,20 249,85 243,59 48,27
Proteina (g) 50,20 96,50 73,08 74,90 13,36
Lipideo (g) 32,73 89,07 68,12 63,41 16,01

Fonte: Elaboracéo propria.

Ao examinar a quantidade de vitamina A ingerida pelas idosas do presente trabalho,
certifica-se que aquelas que apresentam osteopenia ou osteoporose, exprimem a
média diaria de 511,38 ug, valor considerado inadequado, ndo obstante as idosas
que ndo possuem doencas 6sseas também ostentam valor insuficiente, 550,87 pug.
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Assim posto, cabe a pesquisa dos autores Farias e outros (2009), na qual se
dissertam que a vitamina A € essencial no que diz respeito ao crescimento regular
do osso e afirmam que o consumo de alimentos ricos em carotendides solidifica a

saude do sistema esquelético.

Em contrapartida, os autores Lorenzi e outros (2009) relatam que o0 consumo
periodico de 1.500 pg ao dia pode trazer danos como: estimulo da reabsorcdo do
0sso e inibicdo de formacdo da massa 0ssea, 0 que leva a maior incidéncia de

fraturas osteoporoticas.

Constata-se que as idosas do estudo, de modo geral, ingerem cerca de 2,53 g de
potassio ao dia, ao analisar individualmente as mulheres em idade avancada do
presente estudo observa-se em sua totalidade apresentam insuficiéncia de ingestao
de potassio, diferente do estudo de Lanza, Dourado e Pinheiro (2013), na qual 53,5
dos idosos néo estava de acordo com a recomendacao.

O potassio € encontrado principalmente em frutas e vegetais. Esse micronutriente
pOSSsui sua importancia na prevencao e no tratamento da osteopenia e osteoporose,

visto que a ingestdo compativel com o preconizado € eficaz na diminuicdo da

excrecdo urinaria de calcio (FARES, et al., 2012).

O algarismo médio encontrado na pesquisa em questdo em relacdo ao sodio por
idosas normais € de 1280,7 mg ao dia e as que possuem osteopenia ou osteoporose

ingerem em seu cotidiano a média de 1394, 7 mg.

Ressalta-se que o valor para idosas entre 51 a 70 anos é de 1.200 mg, portanto as
nao osteoporoticas apresentam adequacdo. Em contraméo, as com doenca 0ssea
ultrapassam o valor estabelecido, bem como 58% das idosas avaliadas no estudo de
Kurnik e outros (2010).

Ribeiro e outros (2006) sancionam que 0 excesso de sédio pode acarretar no
individuo o aumento da excrecéo urinaria de calcio e desfavorecer a mineralizacao
do osso. Desse modo, o sodio dietético pode ser prejudicial no que se refere a

massa do 0Sso.
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Tabela 9 — Estatisticas descritivas das variaveis segundo grupos e resultados dos
testes de comparacéo

Variaveis Resultado Mediana Média DeSVLO' p-valor
Padréo
Normal 66,00 66,56 3,47
*
Idade Osteoporose / 67.00 66.00 3,53 0,771
Osteopenia
Normal 75,10 72,39 8,19
*%
Peso Osteoporose / 71.90 68,25 11,73 0,210
Osteopenia
Normal 1,61 1,60 0,04
*
Altura Osteoporose / 1,59 1,58 0.05 0,360
Osteopenia
Normal 29,24 28,14 2,58
IMC** Osteoporose / 28.09 27 15 431 0,676
Osteopenia ' ' '
Normal 23,40 23,24 2,46
PCT* Osteoporose / 20.90 2128 3.46 0,171
Osteopenia ' ' '

. - Normal 31,00 30,33 2,00
Circunferéncia Ost / 0184
do brago* S'eoporose 29,00 28,73 2,97 '

Osteopenia

Normal 34,10 33,26 3,20 0,896
Percentual de Ost / '
gordura* OS eoporose 33,20 32,92 7,02

steopenia
Normal 48,10 46,82 5,57
**

Percentual H Osteoporqse/ 48,70 47,29 6.67 0,761

Osteopenia
Quantidade de gz:zoalorose/ 130,00 136,67 47,17 0978
minutos* porc 160,00 137,27 48,60 ’

Osteopenia

* Teste t para médias
** Teste de Mann-Whitney
Fonte: Elaboracao propria.

O nivel de atividade fisica mensurado por intermédio do IPAQ revelou que dentre as
idosas que ndo apresentam doenca metabdlica do osso, idosas insuficientemente
ativas e 44,4% ativas, ja as que possuem osteopenia 42,9% sdo consideradas
sedentarias e 57,1% sao ativas, em idosas que apresentam osteoporose 25% sé&o

inativas e 75% realizam mais de 150 minutos de atividade semanal.

Por seu lado, Ouriques e Fernandes (2012) também analisaram tais aspectos, em
contra posicdo o autor observou em seu estudo que mulheres na pos-menopausa
gue ndo exprimem osteopenia ou osteoporose apresentam nivel maior de atividade
fisica quando comparadas aqueles que manifestam o quadro de osteopenia ou

osteoporose.

A despeito disso, € interessante destacar que a maior parte das idosas estudadas na

atual pesquisa, o que equivale a 45% praticam a atividade fisica em questdo por



71

conta da prescricdo do profissional da saude, enquanto 62% das avaliadas por

Franco (2007) indicam como sumo motivo da atividade o lazer.

O que poderia justificar no presente estudo, a condicdo das idosas que apresentam
osteopenia ou osteoporose externarem nivel maior de atividade fisica quando
comparadas aquelas consideradas normais, todavia ndo ha diferenca estatistica

entre 0s grupos.

Na pesquisa em questdo 5% praticam a ginastica por condicionamento fisico, nesse
parametro a pesquisa vai de encontro aos autores Menezes e Bachion (2008) onde

7% praticam por essa mesma finalidade.

Grafico 2: Motivos para pratica de atividade fisica
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Fonte: Elaboragéo propria.

A atividade fisica na terceira idade diminui significativamente o risco de tombos,
ressaltam-se as fraturas osteoporéticas sdo as principais manifestacdes da doenca,
validando mais uma vez a atividade fisica como tratamento da patologia
(JERONYMO; GARIBA, 2012).

Cabe citar o trabalho de Valadares (2011) que corrobora afirmando que os
movimentos provenientes da atividade fisica conservam a forca e a flexibilidade das
articulagcdes, a coordenacdo do musculo e o equilibrio, evitando-se de modo as

quedas.
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O alongamento comp&e um dos exercicios realizados na ginastica realizada pelas
idosas, discorre-se que com o envelhecimento ha um enrijecimento genuino dos
musculos e articulacdes e a execucdo do movimento auxiliara o idoso a manter-se
em forma satisfatéria e flexivel. Estudos sustentam que exercicios com peso,
também denominados exercicios resistidos levam ao aumento da densidade do 0osso
(ARIOTTI et al., 2011).

A atividade fisica é apontada como tratamento para as doencas 0sseas, vale notar a
contribuicdo de Martins e outros (2009), no qual mencionam que mesmo depois dos
65 anos os beneficios proporcionados pela pratica regular sdo notaveis.

Incluem-se os beneficios psicoldgicos, como insercéo e aceitagcdo no grupo, melhora
da auto-imagem, diminuicdo dos medicamentos prescritos pelo médico, diminuicédo
de quedas e fraturas (DAWSON-HUGHES, B. et al., 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A osteopenia e osteoporose sado consideradas problemas de saude publica e
apresentam significativa parcela na queda de qualidade de vida dos idosos,

principalmente em individuos do sexo feminino em periodo pos-menopausa.

A atividade fisica tem sido apontada como um instrumento acessivel e viavel na
prevencdo e no tratamento das doencas 0Osseas, entretanto, apesar de eficaz,

somente a realizacdo das atividades fisicas nédo é suficiente.

O presente estudo conclui que € necessario lancar mao de outras medidas, como o
consumo de macro e micronutrientes adequado a faixa etaria, frisa-se o célcio e a
vitamina D, os quais ndo estdo sendo ingeridos pelo grupo de idosas avaliadas de

modo satisfatorio.

Apesar da populacdo em questdo ser pequena, outros estudos apresentaram 0S
mesmos resultados, desse modo, ressalta-se a importancia do profissional de

Nutricdo nos Centros de Convivéncia dos Idosos.

Individuos de classe socioecondmica baixa ndo possuem acesso adequado as
informagdes sobre a patologia apresentada, o nutricionista, juntamente com equipe
multidisciplinar apresenta a capacidade de trabalhar a educacdo nutricional, orientar

da melhor maneira o consumo alimentar, tendo em vista a promoc¢ao da saude.



74

REFERENCIAS

ALOIA, J. F. et al. Optimal vitamin D status and serum parathyroid hormone
concentrations in African American women. Revista Norte-americana de Nutricao
Clinica, v. 84, n. 3, p. 602-609, 2006. Disponivel em:
<http://ajcn.nutrition.org/content/84/3/602.short>. Acesso em: 01 maio 2013.

ANITELI, T.M et al. Desenvolvimento de equacao para estimativa da gordura
corporal de mulheres idosas com osteoporose e osteopenia através da espessura de
dobras cutaneas tendo como referéncia absorciometria por dupla emisséo de raios
X. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Niteroi, v.12 n.6 nov./dez. 2006.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922006000600013&Ing=pt&nrm=iso&ting=pthttp://www.scielo.br/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S1517-86922006000600013>. Acesso em: 14 set. 2013.

ARAUJO, L. A.; BACHION, M. M. Diagnésticos de enfermagem do padrdo mover em
idosos de uma comunidade atendida pelo Programa Saude da Familia. Revista da
Escolade Enfermagem - USP, v. 39, n. 1, p. 53-61, 2005.

ARIOTTI, D. L. et al. Avaliagédo da qualidade de vida de individuos com osteoartrose
de coluna. Revista de Ciéncias Médicas e Biolégicas, v. 10, n. 1, p. 29-33, 2011.
Disponivel em:
<http://www.portalseer.ufba.br/index.php/cmbio/article/view/4968/3948 >. Acesso
em: 03 maio 2013.

AUAD, M. A. et al. Influéncia da atividade fisica na qualidade de vida de idosas
portadoras de osteoporose. Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 20, n. 2, p. 25-
31, 2007.

BANDEIRA, F.; CARVALHO, E. F. Prevalence of osteoporosis and vertebral
fractures in postmenopausal women attending reference centers. Revista Brasileira
de Epidemiologia, v. 10, n. 1, p. 86-98, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-
790X2007000100010&script=sci_arttext>. Acesso em: 05 jul. 2013.

BARBISAN, S. A.. Caracterizacdo de parametros de exercicio fisico e qualidade
de vida na terceira idade no municipio de Taquaritinga. 2007. 46 f. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho"- Campus de Araraquara,
2007.

BENEDETTI, T. B.; MAZO, G. Z.; BARROS, M. V. G. Aplicacdo do Questionério
Internacional de Atividades Fisicas para avaliacado do nivel de atividades fisicas de
mulheres idosas: validade concorrente e reprodutibilidade teste-reteste. Revista
Brasileira Ciéncia e Movimento, v. 12, n. 1, p. 25-34, 2004. Disponivel em:
<http://www.aleixo.com/arquivos/artigos_ptg/Aplica%C3%A7%C3%A30%20d0%20Q
uestion%C3%A1rio%20Internacional%20de%20Atividades%20F%C3%ADsicas%20
para%20avalia%C3%A7%C3%A30%20d0%20n%C3%ADvel%20de%20atividades%
20f%C3%ADsicas%20de%20mulheres%20idosas%20validade%20concorrente%20
e%20reprodutibilidade%?20teste.pdf>. Acesso em: 24 maio 2013.

BENTO, N. T. et al. Intervencdes Fisioterapéuticas no pds-operatorio de fratura de
fémur em idosos. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 9, n. 27, 2011.
Disponivel em:



75

<http://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/viewFile/1339/985>
. Acesso em: 15 out. 2013.

BHATTOA, H. P. et al. Prevaléncia e variacdo sazonal de hipovitaminose D e sua
relagdo com o metabolismo 6sseo em homens hungaros saudaveis acima dos 50
anos de idade. Revista Osteoporose Internacional, v. 24, n. 1, p. 179-186, 2013.

BLACK, D. M. et al. Uso do Acido Zoledrénico uma vez ao ano para o tratamento de
Osteoporose na pos-menopausa. New England Journal of Medicine, v. 356, n. 18,
p. 1809-1822, 2007. Disponivel em:
<http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa067312>. Acesso em: 05 jun. 2013.

BLIUC, D. et al. Risco de mortalidade associado a fratura osteoporética de baixo
trauma subsequente em homens e mulheres. JAMA: the journal of the American
Medical Association, v. 301, n. 5, p. 513-521, 2009. Disponivel em:
<http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=183323>. Acesso em: 21 abr.
2013.

BONJOUR, J. P. et al. Inhibition of bone turnover by milk intake in postmenopausal
women. British Journal of Nutrition, v. 100, n. 4, p. 866, 2008. Disponivel em:
<http://journals.cambridge.org/download.php?file=%2FBJN%2FBJN100_04%2FS00
07114508937429a.pdf&code=a27deb58f793f47181bc6fe8a66d382c>. Acesso em:
18 set. 2013.

BORBA, C. J. P. et al. Effects of resistance training on low bone density-related
variables in menopausal women taking alendronate. Revista Brasileira de Medicina
do Esporte, v. 16, n. 2, p. 121-125, 2010.

BUZINARO, E. F.; ALMEIDA, R. N.; MAZETO, G. M. F. S. Bioavailability of dietary
calcium. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, v. 50, n. 5, p.
852-861, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
27302006000500005>. Acesso em: 09 maio 2013.

CAMPOS, M. A. G. et al. Estado nutricional e fatores associados em idosos. Revista
Associacdo Médica Brasileira, v. 52, n. 4, p. 214-221, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/%0D/ramb/v52n4/al19v52n4.pdf>. Acesso em: 02 mar.
2013.

CANALIS, E.; GIUSTINA, A; BILEZIKIAN, J. P. Mechanisms of anabolic therapies for
osteoporosis. New England Journal of Medicine, v. 357, n. 9, p. 905-916, 2007.
Disponivel em: <http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra067395>. Acesso em:
26 out. 2013.

CARDOSO, A. S. et al. Comparacao do nivel de atividade fisica em relacao ao
género de idosos participantes de grupos de convivéncia. Revista Brasileira de
Ciéncias do Envelhecimento Humano, v. 5, n. 1, 2008.

CASTRO, J. et al. Nivel de atividades fisicas em mulheres idosas frequentadoras
das agéncias de assisténcia a saude do idoso residentes em Belém do Para.
Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 18, n. 4, p. 39-44, 2011. Disponivel
em: <http://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/viewArticle/1658>. Acesso
em: 28 jul. 2013.



76

CASTRO, K. V. B. de et al. Fisiomotricity and threshold of pain: effects of a physical
exercise program in the functional autonomy of osteoporotic elderly woman.
Fisioterapia em Movimento, v. 23, n. 1, p. 161-172, 2010.

CERVI, A.; FRANCESCHINI, S. C. C.; PRIORE, S. E. Andlise critica do uso do
indice de massa corporal para idosos. Revista de Nutri¢do, v. 18, n. 6, p. 765-775,
2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732005000600007>. Acesso: 12 jun. 2013.

CHEN, H. et al. Massage therapy during early postnatal life promotes greater lean
mass and bone growth, mineralization, and strength in juvenile and young adult rats.
Journal of Musculoskeletal and Neuronal Interactions, v. 9, n. 4, p. 278-287,
2009. Disponivel em: <http://ismni.org/jmni/pdf/38/11CHEN.pdf>. Acesso em: 06
ago. 2013.

COLLETE, V. L.; ARAUJO, C. L.; MADRUGA, S. W. Prevaléncia e fatores
associados a constipacgao intestinal: um estudo de base populacional em Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2007. Caderno de Saude Publica, v. 26, n. 7, p. 4-6,
2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n7/18.pdf> Acesso em: 28
abr. 2013.

CONTE, E. M. T.; LOPES, A. S. Qualidade de vida e atividade fisica em mulheres
idosas. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, v. 2, n. 1,
p.61-75, 2005. Disponivel em:
<http://www.upf.br/seer/index.php/rbceh/article/viewArticle/23>. Acesso em: 04
agosto 2013.

COUSSIRAT, C. et al. Vitamins B12, B6, B9, and homocysteine and their relation
with bone mass in the elderly. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v.
15, n. 3, p. 577-585, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-
98232012000300018&script=sci_arttext&ting=pt>. Acesso em: 11 mar. 2013.

CUMMINGS, S. R. et al. Denosumab for prevention of fractures in postmenopausal
women with osteoporosis. New England Journal of Medicine, v. 361, n. 8, p. 756-
765, 2009.

DALLANEZI, G. et al. Quality of life of women with low bone mass in
postmenopause. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 33, n. 3, p.
133-138, 2011.

DAWSON-HUGHES, B. et al. The potential impact of the National Osteoporosis
Foundation guidance on treatment eligibility in the USA: an update in NHANES
2005-2008. Osteoporosis International, v. 23, n. 3, p. 811-820, 2012. Disponivel
em: <http://link.springer.com/article/10.1007/s00198-011-1694-y>. Acesso em: 14
maio 2013.

FAISAL-CURY, A.; ZACCHELLO, K. P. Osteoporose: prevaléncia e fatores de risco
em mulheres de clinica privada maiores de 49 anos de idade. Acta Ortopédica
Brasileira, v. 15, n. 3, p. 146-50, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/aob/v15n3/a05v15n3.pdf>. Acesso: 18 abr. 2013.

FARES, D. et al. Fatores associados ao estado nutricional de idosos de
municipios de duas regifes distintas do Brasil. 2012. 76 f. Dissertacdo (Mestrado
em Cineantropometria e Desempenho Humano) - Programa de Pos-Graduacao em
Educacéo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina, Santa Catarina, 2012.



77

FARIAS, P. R. C. et al. Mudanca nos parametros antropomeétricos: a influéncia de
um programa de intervenc¢ao nutricional e exercicio fisico em mulheres adultas.
Caderno de Saude Publica, v. 25, n. 8, p. 1763-1773, 2009. Disponivel em: <
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v25n8/12.pdf>. Acesso em: 06 jun. 2013.

FELIPE, L. K.; ZIMMERMANN, A. Doencas crbnicas degenerativas em idosos:
dados fisioterapéuticos. Revista Brasileira em Promocgao da Saude, v. 24, n. 3, p.
221-227, 2012. Disponivel em:
<http://ojs.unifor.br/index.php/RBPS/article/view/2075>. Acesso em: 09 out. 2013.

FELIX, L. N.; SOUZA, E. M. T. Avaliac&o nutricional de idosos em uma instituicao
por diferentes instrumentos. Revista de Nutricdo, v. 22, n. 4, p. 571-580, 2009.

FIGUEIREDO, K. M. O. B.; LIMA, K. C.; GUERRA, R. O. Instrumentos de avaliacao
do equilibrio corporal em idosos. Revista Brasileira de Cineantropométria &
Desempenho Humano, v. 9, n. 4, p. 408-413, 2007.

FINKELSTEIN, J. S. et al. Effects of teriparatide, alendronate, or both on bone
turnover in osteoporotic men. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, v.
91, n. 8, p. 2882-2887, 2006. Disponivel em:
<http://jcem.endojournals.org/content/91/8/2882.short>. Acesso em: 09 jun. 2013.

FRANCIS, K. L. et al. Effectiveness of a community based osteoporosis education
and self-management course: a wait list controlled trial. Osteoporos Int, v. 20, n. 9,
p. 1563-70, set. 2009. Disponivel em:
<http://link.springer.com/article/10.1007/s00198-009-0834-0>. Acesso em: 25 fev.
2013.

FRANCHI K. M. B; MONTENEGRO JUNIOR R.M. Atividade fisica: uma necessidade
para a boa saude na terceira idade. Revista Brasileira de Psicologia, v.18, n. 3, p.
152-156, 2005. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=40818308>.
Acesso em: 06 set. 2013.

FRANCO, C. B. Densidade mineral 6ssea e niveis séricos de 250H vitamina D
em pacientes com doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica sem uso de corticoide
sistémico. 2007. 89f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias da Saude) - Universidade
Federal do Parand, Setor de Ciéncias da Saude, Programa de Pds-Graduagao em
Medicina Interna. Defesa: Curitiba, 2007.

FRAZAO, P.; NAVEIRA, M. Fatores associados & baixa densidade mineral 6ssea em
mulheres brancas. Revista de Saude Publica. v.41, n.5, p.40-48, 2007. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v41n5/5910.pdf>. Acesso em: 05 abr. 2013.

GARCIA, A. et al. A depresséao e o processo de envelhecimento. Ciéncias e
Cognicao, v. 7, 2006.

GONCALVES, P. B. et al. Validade e Fidedignidade de um instrumento para avaliar
o0 ambiente doméstico relacionado a atividade fisica em idosas. Revista Brasileira
de Atividade Fisica & Saude, v. 15, n. 2, p. 82-87, 2012. Disponivel em:
<http://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/article/view/701>. Acesso em:
06 jul. 2013.

GONCALVES, S. X. et al. Capacidade Funcional de ldosos Adscritos a Estratégia
Saude da Familia no Municipio de Jodo Pessoa—PB. Revista Brasileira de
Ciéncias da Saude 15.3: 287-294, 2011. Disponivel em:



78

<http://www.ies.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs/article/view/10566>. Acesso em: 29 jul.
2013.

GORETTI L.C.; PEREIRA, L.S.M. O desempenho de idosos institucionalizados com
alteragcdes cognitivas em atividades de vida diaria e mobilidade: estudo piloto.
Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 10, n. 1, p. 91-96, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/%0D/rbfis/v10n1/v10nlal2.pdf>. Acesso em: 18 maio
2013.

GRACIA, M. L. Metabolismo Fosfocalcico. Dieta controlada em calcio:
Dietoterapia, nutricao clinica e metabolismo. Editorial Diaz de Santos, SA, 2012.
Disponivel em: < http://books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&Ir=&id=gjrlbh3n7_4C&oi=fnd&pg=PA339&dq=GRACIA,+Mar%C3%ADa+Luisa.
+Metabolismo+Fosfoc%C3%Allcico.+Osteoporosis.>. Acesso em: 25 jul. 2013.

GRBIC, J. T. et al. Incidence of osteonecrosis of the jaw in women with
postmenopausal osteoporosis in the health outcomes and reduced incidence with
zoledronic acid once yearly pivotal fracture trial. The Journal of the American
Dental Association, v. 139, n. 1, p. 32-40, 2008. Disponivel em:
<http://www.adajournal.com/content/139/1/32.short>. Acesso em: 26 fev. 2013.

GUIMARAES, A. C. et al. Efeitos de um programa de atividade fisica sobre o nivel
de autonomia de idosos participantes do programa de saude da familia. Fitness &
performance journal, n. 1, p. 5-9, 2008. Disponivel em:
<http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2934172>. Acesso em: 25 jul. 2013.

GUIMARAES, F. A. M. et al. Avaliacdo da qualidade de vida em pacientes idosos um
ano apos o tratamento cirargico de fraturas transtrocanterianas do fémur. Revista
Brasileira de Ortopedia, v. 46, n. supl. 1, p. 48-54, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbort/v46s1/12.pdf>. Acesso em: 17 mar. 2013.

HAMMERSCHMIDT, K. S. A.; ZAGONEL, I. P. S.; LENARDT, M. H. A critical
analysis of gerontological nursing practice guided by Leininger's theory of culture
care diversity and universaity. Acta Paulista de Enfermagem, v. 20, n. 3, p. 362-
367, 2007.

HALBE, H.W. Osteoporose: fatores de risco, hormonios ovarianos e prevencao.
Revista brasileira de medicina. S&o Paulo. v,56, numero especial, p.4-12, 2009.

HASKELL, W. L. et al. Physical activity and public health: updated recommendation
for adults from the American College of Sports Medicine and the American Heart
Association. Medicine and science in sports and exercise, v. 39, n. 8, p. 1423-
1434, 2007. Disponivel em:
<http://sp.Iscc.edu/faculty/angela_huffman/Shared%20Documents/ACSM%20Fitness
%20Guidelines.pdf>. Acesso em: 03 de maio de 2013.

JERONYMO, L. P.; GARIBA, M. A. Especificidade e sensibilidade da radiografia
digital da coluna lombar como ferramenta de auxilio ao diagndstico da osteoporose.
Fisioterapia em movimento, v. 25, n. 3, p. 607-615, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/fm/v25n3/16.pdf>. Acesso em: 16 agosto 2013.

JOVINE M.S.; BUCHALLA C.M.; SANTAREM J.M. et al. Efeitos do treinamento
resistido sobre a osteoporose ap0s a menopausa: estudo de atualizacdo. Revista
Brasileira de Epidemiologia, v.9, n.4, p. 36-42, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2006000400010&Ing=pt>. Acesso em: 08 maio 2013.



79

KHAJURIA, D. K.; RAZDAN, R.; MAHAPATRA, D. R. Medicamentos para o
tratamento da osteoporose: revisao. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 51, n.
4, p. 365-382, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbr/v51n4/v51n4a08.pdf>. Acesso em: 14 abr. 2013.

KHOSLA, S.; MELTON IllI, L. J. Osteopenia. New England Journal of Medicine, v.
356, n. 22, p. 2293-2300, 2007. Disponivel em:
<http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmcp070341>. Acesso em: 25 abr. 2013.

KLACK, K.; CARVALHO, J. F. Vitamin K: metabolism, sources and interaction with
the anticoagulant warfarin. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 46, n. 6, p. 398-
406, 2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0482-
50042006000600007&script=sci_arttext&ting=pt>. Acesso em: 06 jun. 2013.

KURA, G. G. et al. Nivel de atividade fisica, IMC e indices de forca muscular estatica
entre idosas praticantes de hidroginastica e ginastica. Revista Brasileira de
Ciéncias do Envelhecimento Humano, v. 1, n. 2, 2006.

KURNIK, K. F. et al. Estudo do consumo de leite e derivados por idosas praticantes
de atividade fisica em uma academia no municipio de Sdo Paulo. Revista Digital
EFDeportes, v. 15, n. 151, 2010. Disponivel em:
<http://www.efdeportes.com/efd151/consumo-de-leites-e-derivados-por-idosas.htm>.
Acesso em: 03 out. 2013.

LACOURT, M. X.; MARINI, L. L. Decréscimo da fungdo muscular decorrente do
envelhecimento e a influéncia na qualidade de vida do idoso: uma revisao de
literatura. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, v. 3, n. 1,
p. 86-93, 2006.

LANHAM, S. Aspectos Nutricionais da Saude 6ssea: Tendéncias Atuais. Revista
Nutricdo em Pauta. Sdo Paulo: Nucleo consultoria Com. e Rep. Ltda, vol. 9, n.5,
jul/ago. 2006

LANZA, A.; DOURADO, C.; PINHEIRO, T. L. F. Ingestao de calcio e densidade
mineral 6ssea em grupos de terceira idade do municipio de Frederico Westphalen.
Revista de Enfermagem, v. 8, n. 8, p. 67-78, 2013. Disponivel em:
<http://revistas.fw.uri.br/index.php/revistadeenfermagem/article/view/476/865 >.
Acesso em: 22 fev. 2013.

LEE, N.; KIM, D.; KRAVITZ, L. Osteoporosis Health: A Review for Fitness
Professionals. Certified News American Council on Exercise, v. 13, p. 7-11, 2007.
Disponivel em: < http://www.drlenkravitz.com/Articles/osteoporosisdik.html>. Acesso
em: 12 jul. 2013.

LEITE, A. F. et al. Radiografia panoramica—instrumento auxiliar no diagnéstico da
osteoporose. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 48, n. 4, p. 226-33, 2008.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0482-
50042008000400006&script=sci_arttext >. Acesso em: 20 out. 2013.

LIMA, D. L.; LIMA, M. A. V. D.; RIBEIRO, C. G. Envelhecimento e qualidade de vida
de idosos institucionalizados. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento
Humano, v. 7, n. 3, 2012. Disponivel em:
<http://www.upf.com.br/seer/index.php/rbceh/article/view/782/pdf>. Acesso em: 25
fev. 2013.



80

LINDOLPHO, C. M. et al. A consulta de enfermagem como ferramenta de promocao
da saude e prevencao da osteoporose na mulher idosa. Revista de Pesquisa:
Cuidado é Fundamental Online, v. 4, n. 2, p. 2988-2997, 2012. Disponivel em:
<http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3978903>. Acesso em: 08 jul. 2013.

LORENZI, D. R. S. et al. Assisténcia a mulher climatérica: novos paradigmas.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 62, n. 2, p. 287-293, 2009.

LUCINDA, L. M. F. et al. Radiographic evidence of mandibular osteoporosis
improvement in Wistar rats treated with Ginkgo biloba. Phytotherapy Research, v.
24, n. 2, p. 264-267, 2010. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ptr.2924/pdf>. Acesso em: 16 mar. 2013.

MALTA, Deborah Carvalho et al. A construcéo da vigilancia e prevencao das
doencas crbnicas ndo transmissiveis no contexto do Sistema Unico de Saude.
Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 15, n. 3, p. 47-65, 2006.

MARTINS, L. C. G. et al. Nivel de actividad fisica en portadores de hipertension
arterial. Revista Latino-americana de Enfermagem, v. 17, n. 4, 2009. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/vli7n4d/es_05.pdf>. Acesso em: 16 agosto 2013.

MAUREL, D. B. et al. Low bone accrual is associated with osteocyte apoptosis in
alcohol-induced osteopenia. Bone, v. 49, n. 3, p. 543-552, 2011. Disponivel em: <
http://www.thebonejournal.com/article/S8756-3282%2811%2901042-8/pdf >. Acesso
em: 27 set. 2013.

MATSUDO S. M.; RODRUGUES MATSUDO V. K.; BARROS NETO T. L. Efeitos
benéficos da atividade fisica na aptidao fisica e mental durante o processo de
envelhecimento. Revista Brasileira Atividade Fisica & Saude, Rio Grande do Sul,
vol. 5, n.2, 2000. Disponivel em:
<http://www.periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/article/viewFile/1004/115
8>. Acesso em: 09 de jul. 2013.

MAZO, G. Z. et al. Condi¢des de saude, incidéncia de quedas e nivel de atividade
fisica dos idosos. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 11, n. 6, p. 437-442,
2007.Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v11n6/v11n6a04.pdf >. Acesso
em: 09 de maio de 2013.

MCENEANEY, M. J. Individualizing Management for Common Concerns of
Postmenopausal Women. The Journal for Nurse Practitioners, v. 8, n. 6, p. 470-
474, 2012. Disponivel em: <http://www.npjournal.org/article/S1555-4155(11)00487-
9/abstract>. Acesso em: 18 jun. 2013.

MENEZES, R. L.; BACHION, M. M. Estudo da presenca de fatores de riscos
intrinsecos para quedas, em idosos institucionalizados. Ciéncia Saude Coletiva, v.
13, n. 4, p. 1209-18, 2008.

MESA, A. C. et al. Osteoporosis y osteosintesis. Revista Cubana de Ortopediay
Traumatologia, v. 26, n. 1, p. 98-108, 2012. Disponivel em:
<http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-215X2012000100010>.
Acesso em: 13 jun. 2013.

MINCATO, P. C.; FREITAS, C. L. R. Qualidade de vida dos idosos residentes em
instituicdes asilares da cidade de Caxias do Sul-RS. Revista Brasileira de Ciéncias
do Envelhecimento Humano, v. 4, n. 1, 2007. Disponivel em:



81

<http://www.perguntaserespostas.com.br/seer/index.php/rbceh/article/view/122/98>.
Acesso em: 07 maio 2013.

MONTENEGRO, S. M. R.; SILVA, C. A. B. Os efeitos de um programa de fisioterapia
como promotor de saude na capacidade funcional de mulheres idosas
institucionalizadas. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 10, n. 2, p.
161-78, 2007.

MONTENEGRO NETO, A. N. et al. Estado nutricional alterado e sua associagao
com perfil lipidico e hébitos de vida em idosos hipertensos. Arquivos Latino-
americanos de Nutricdo, Caracas, v. 58, n. 4, 2008. Disponivel em: <
http://www.alanrevista.org/ediciones/2008-
4/pdf/estado_nutricional_alterado_perfil_lipidico_hipertensos.pdf >. Acesso em: 15
jun. 2013

MONTILLA, R. N. G.; ALDRIGHI, J. M.; MARUCCI, M. F. N. Relacéo calcio/proteina
da dieta de mulheres no climatério. Revista da Associa¢cdo Médica Brasileira, v.
19, n. 1, p. 50-9, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/%0D/ramb/v50n1/a35v50nl.pdf>. Acesso em: 14 set. 2013.

NAHAS, J. N. Qualidade de vida de mulheres com baixa massa 0ssea na pos-
menopausa. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 33, n. 3, p. 133-8,
2011.

NASCIMENTO, A. M. et al. Estratégias multireferenciais na gestédo do desporto
adaptado ao idoso. Revista Intercontinental de Gestao Desportiva, v. 2, n. 1, p.
2237-3373, 2012.

NAVEGA, M. T.; OISHI, J. Comparacao da qualidade de vida relacionada a saude
entre mulheres na pds-menopausa praticantes de atividade fisica com e sem
osteoporose. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 47, n. 4, p. 258-64, 2007.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbr/v47n4/a04v47n4.pdf >. Acesso em: 09
maio 2013.

NESELLO, L. A. N.; TONELLI, F. O.; BELTRAME, T. B. Constipacgao intestinal em
idosos frequentadores de um centro de convivéncia no municipio de Itajai — S.C.
CERES: Nutricdo & Saude, v. 6, n. 3, p. 151-162, 2012.

OCARINO, N. M.; SERAKIDES, R. Efeito da atividade fisica no osso normal e na
prevencgao e tratamento da osteoporose. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 12, n. 3, p. 164-168, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922006000300011>. Acesso em: 11 mar. 2013.

OLIVEIRA, A P.; SIQUEIRA, H. C. H. Influéncia dos exercicios fisicos e da
alimentacéo na qualidade de vida de portadores de Hipertensao arterial sistémica e
Diabetes Mellitus. Anuério da Producé&o de Iniciagdo Cientifica Discente, v. 11, n.
12, p. 13-38, 2009. Disponivel em:
<http://www.sare.anhanguera.com/index.php/anuic/article/view/485/466>. Acesso
em: 25 jul. 2013.

OLIVEIRA, L. et al. Estatura e massa corporal mensurados e preditos através das
equacdes de Chumlea em idosas. Fitness & performance journal, n. 3, p. 152-155,
2007. Disponivel em: <http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2943261>.
Acesso em: 20 agosto 2013.



82

ORWOLL, E. et al. Design and baseline characteristics of the osteoporotic fractures
in men (MrOS) study--a large observational study of the determinants of fracture in
older men. Contemporary clinical trials, v. 26, n. 5, p. 569, 2005. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714405001072 >. Acesso
em: 05 de maio de 2013.

OURIQUES, E. P. M.; FERNANDES, J. A. Atividade fisica na terceira idade: uma
forma de prevenir a osteoporose?. Revista Brasileira de Atividade Fisica &
Saude, v. 2, n. 1, p. 53-59, 2012. Disponivel em:
<http://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/article/view/1105>. Acesso em:
27 fev. 2013.

PAIXAO, M. P. C. P.; BRESSAN, J. Célcio e Salde Ossea: Tratamento e
Prevencdo. Saude e Pesquisa, v. 3, n. 2, 2010. Disponivel em:
<http://www.cesumar.br/pesquisa/periodicos/index.php/saudpesqg/article/view/1191/1
079>. Acesso em: 29 agosto 2013.

PASSOS, J. S. et al. A influéncia da osteoporose pés-menopausa na condicao
periodontal-uma revisao da literatura. Revista de Ciéncias Médicas e Biolodgicas,
v.9,n. 2, p. 157-162, 2011.

PAULA, A. P. Salude Ossea e o Envelhecimento. In: SAFONS, M. P; PEREIRA, M.
M. Educacéo Fisica para Idosos: por uma pratica fundamentada, 2.ed. Brasilia,
2007. p. 82.

PAULA, F. J. A. A insuficiéncia 6ssea na doenca renal cronica: papel do
paratormoénio. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, v. 53, n. 9,
p. 1059-1060, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004-
27302009000900001&script=sci_arttext&ting=ES>. Acesso em: 05 jun. 2013.

PEGOLO, G. E.; SILVA, M. V. Consumo de energia e nutrientes e a adesao ao
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) por escolares de um municipio
paulista. Revista de Seguranca Alimentar e Nutricional, v. 17, n. Supl 2, p. 50-62,
2010. Disponivel em:
<http://www.unicamp.br/nepa/arquivo_san/volume_17 2 2010/a5-PEGOLO-
consumo-24-11-10.pdf>. Acesso em: 17 ago. 2013.

PEREIRA, G. A. P. et al . Calcio dietético: estratégias para otimizar o consumo.
Revista Brasileira de Reumatologia. Sdo Paulo, Sdo Paulo, v. 49, n. 2, 20009.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-
50042009000200008>. Acesso em: 06 maio 2013.

PETERS, B. S. E.; MARTINI, L. A. Nutritional aspects of the prevention and
treatment of osteoporosis. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e
Metabologia, Sdo Paulo, v. 54, n. 2, mar. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0004-
27302010000200014&script=sci_arttext>. Acesso em: 02 jun. 2013.

PICCINI, R. X. et al. Necessidades de salde comuns aos idosos: efetividade na
oferta e utilizacdo em atencéo basica a saude. Revista Ciéncia e Saude Coletiva,
v. 11, n. 3, p. 657-667, 2006.

PINHEIRO C. J. B.; CARVALHO M. C. G. A.; DANTAS E. H. M. Osteopenia: Um
aviso silencioso as mulheres do século XXI. Revista de Educacéo Fisica, v. 5, n. 6,
p. 40-5, 2008.



83

PINTO, R. M. et al. Menopausa: tratamento hormonal e fitoterapia. Revista
Interdisciplinar de Estudos Experimentais-Animais, v. 1, n. 2, 2010. Disponivel
em: <http://www.editoraufjf.com.br/revista/index.php/riee/article/viewArticle/654>.
Acesso em: 06 mar. 2013.

PIRES, N. L. Bioguimica no Ensino Médio: Importancia das No¢des de Nutri¢cao
e Habitos Alimentares. 2011. 38 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Licenciatura
de Biologia a distancia) — Consorcio Setentrional de Educacéo a Distancia
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2011.

PRADO, R. A. et al. A influéncia dos exercicios resistidos no equilibrio, mobilidade
funcional e na qualidade de vida de idosas. Revista O mundo da saude, v. 34, n. 2,
p. 183-91, 2010. Disponivel em:
<http://www.emersonalmeida.com.br/documents/idoso.pdf>. Acesso: 28 abr. 2013.

PRESLEI A. K. A. et al. Tecnologia social e pratica educativa sobre osteoporose
para um grupo de agentes promotores de saude segundo a abordagem dialdgica.
Saude & Transformacéao Social, v. 3, n. 4, p. 25-30, 2012. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=265324588006>. Acesso em: 14 set. 2013.

PETROIANU, A. et al. Atividade fisica e mental no risco de deméncia em idosos.
Jornal Brasileiro Psiquiatria, v. 59, n. 4, p. 302-307, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpsig/v59n4/06.pdf>. Acesso em: 02 jul. 2013.

PRYNNE, C. J. et al. Fruit and vegetable intakes and bone mineral status: a cross-
sectional study in 5 age and sex cohorts. The American journal of clinical
nutrition, v. 83, n. 6, p. 1420-1428, 2006.

RAUEN, M. S. et al. Avaliacao do estado nutricional de idosos institucionalizados.
Revista de Nutricdo, v. 21, n. 3, p. 303-310, 2008. Disponivel em:
<http://www.dentalmagazine.com.br/artigo/completo/avaliacao-do-estado-nutricional-
de-idosos-institucionalizados_405.htmlI>. Acesso em: 14 agosto 2013.

REBELATTO J. R et al. Influéncia de um programa de atividade fisica de longa
duracéo sobre a forca muscular manual e a flexibilidade corporal de mulheres
idosas. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 10, n. 1, p. 127-32, 2006. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v10n1/v10nlal7.pdf >. Acesso em: 13 out 2013.

REZENDE, F. A. C. et al. Assessment of equations that estimate weight and height
in adult men. Revista de Nutri¢cdo, v. 22, n. 4, p. 443-451, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732009000400001>. Acesso em: 12 jul. 2013.

RIBEIRO, S. M. L. et al. Estado nutricional de um grupo de idosas participantes de
um programa de educacao fisica: discusséo de diferentes padrdes de referencia.
Revista Brasileira Ciéncia e Movimento, v. 14, n. 4, p. 55-62, 2006.

RISO, N. D. M. et al. Laser terapéutico no reparo 6sseo de ratos submetidos a
auséncia de carga. Vet Zootec, v. 17, n. 2, p. 250-8, 2010. Disponivel em:
<http://www.fmvz.unesp.br/rvz/index.php/rvz/article/view/24/25>. Acesso em: 06 de
maio de 2013.

RODRIGUES, A. C. C.; ROMEIRO, C. A. P.; PATRIZZI, L. J. Avaliacao da cifose
toracica em mulheres idosas portadoras de osteoporose por meio da
biofotogrametria computadorizada. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 13, n. 3,



84

p. 205-209, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v13n3/aop034_09.pdf>. Acesso em: 14 mar. 2013.

RODRIGUES, A. M. et al. Densidade mineral 6ssea, composi¢ao corporal e ingestao
alimentar de adolescentes modelos de passarela. Jornal de Pediatria, v. 85, n. 6, p.
503-8, 2009.

ROSCHE, S.; RESENDE, R.. Pratica de atividade fisica e autoimagem de idosas.
CERES: Nutricdo & Saude, v. 4, n. 2, p. 57-64, 2011. Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/ojs/index.php/ceres/article/view/1890/1471>. Acesso em: 22 fev.
2013.

ROSEN, C. J. Postmenopausal osteoporosis. New England Journal of Medicine, v.
353, n. 6, p. 595-603, 2005. Disponivel em:
<http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmcp043801>. Acesso em: 03 de maio de
2013.

SAHANA, H. et al. Improvement in Bone Properties by Using Risedronate Adsorbed
Hydroxyapatite Novel Nanoparticle Based Formulation in a Rat Model of
Osteoporosis. Journal of Biomedical Nanotechnology, v. 9, n. 2, p. 193-201, 2013.
Disponivel em:
<http://www.ingentaconnect.com/content/asp/jbn/2013/00000009/00000002/art00005
>, Acesso em: 05 mar. 2013.

SANTOS, M. L.; BORGES, G. F. Exercicio fisico no tratamento e prevencéao de
idosos com osteoporose: uma revisao sistematica. Revista Fisioterapia e
Movimento, v. 23, n. 2, p. 289-299, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
51502010000200012>. Acesso em: 16 agosto 2013.

SHAH, I. et al. Misleading measures in Vitamin D analysis: A novel LC-MS/MS assay
to account for epimers and isobars. Nutrition Journal, v. 10, n. 46, p. 46, 2011.
Disponivel em: <http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1475-2891-10-46.pdf>.
Acesso em: 15 jul. 2013.

SILVA, A. et al. Equilibrio, coordenacéo e agilidade de idosos submetidos a pratica
de exercicios fisicos resistidos. Revista Brasileira de Med do Esporte, v. 14, n. 2,
p. 88-93, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922008000200001>. Acesso em: 17 mai. 2013.

SIMS, N. A.; GOOI, J. H. Bone remodeling: Multiple cellular interactions required for
coupling of bone formation and resorption. Seminars in cell & developmental
biology. Academic Press, p. 444-451, 2008. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1084952108000578 >. Acesso
em: 21 set. 2013.

SIQUEIRA, E. M. A.; ALMEIDA, S. G.; ARRUDA, S. Papel adverso do ferro no
organismo. Comunidade de Ciéncia e Saude, v. 17, n. 3, p. 229-236, 2006.

SOUSA, V. M. C.; GUARIENTO, M. E. Avaliacdo do idoso desnutrido. Revista
Brasileira de Clinica Médica, v. 7, p. 46-49, 2009. Disponivel em:
<http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/_artigos/83.pdf >.
Acesso em: 15 jun. 2013.



85

SOQOUZA, J. C. F.; PERONI, A. C. O. Efeito agudo dos métodos de alongamento
estatico e dinamico sobre a forca dinamica. CONEXOES: Revista da Faculdade de
Educacéo Fisica da UNICAMP, v. 6, 2008. Disponivel em:
<http://fefnetl178.fef.unicamp.br/ojs/index.php/fef/article/view/231/184 >. Acesso em:
16 abr. 2013.

SOUZA, M. P. G. Diagndstico e tratamento da osteoporose. Revista Brasileira de
Ortopedia, v. 45, n. 3, p. 220-229, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbort/v45n3/v45n3a02.pdf>. Acesso em: 10 abr. 2013.

SUZUKI, C. S. Aderéncia a atividade fisica em mulheres da universidade aberta
aterceiraidade. 2005. 88 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) — Programa
de Pds-Graduacédo em Enfermagem, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.Disponivel em:
<http://www.nutritotal.com.br/publicacoes/files/159--atividadeFisicaldoso.pdf>.
Acesso em: 07 out. 2013.

STEINER, M. L. et al. Accuracy study on" Osteorisk™: a new osteoporosis screening
clinical tool for women over 50 years old. Sao Paulo Medical Journal, v. 126, n. 1,
p. 23-28, 2008.

SZEJNFELD, V. L. et al. Conhecimento dos médicos clinicos do Brasil sobre as
estratégias de prevencao e tratamento da osteoporose. Revista Brasileira
Reumatologia, v. 47, n. 4, p. 251-57, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbriv47n4/a03v47n4.pdf>. Acesso em: 24 mar. 2013.

TARTARUGA, M.P et al. Treinamento de for¢a para idosos: uma perspectiva de
trabalho multidisciplinar. Revista Desportes EF. Buenos Aires, v.10, n.82, p. mar.
2005.

TAVARES, D. M. S. et al. Fatores associados a qualidade de vida de idosos com
osteoporose residentes na zona rural. Revista de Enfermagem Escola Anna Nery,
v. 16, n. 2, p. 371-378, 2012. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/ean/v16n2/23.pdf>. Acesso em: 09 jul. 2013.

TEIXEIRA, C. S. et al. Avaliacao da influéncia dos estimulos sensoriais envolvidos
na manutencéo do equilibrio corporal em mulheres idosas. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, v. 14, n. 3, p. 453-460, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v14n3/v14n3a06.pdf>. Acesso em: 30 agosto 2013.

TRAMONTINO, V. S. et al. Nutricdo para idosos. Revista de Odontologia da
Universidade Cidade de S&o Paulo, v. 21, n. 3, p. 258-267, 2009. Disponivel em:
<http://ffiles.bvs.br/upload/S/1983-5183/2009/v21n3/a009.pdf>. Acesso em: 11 ago.
2013.

TRIBESS, S.; VIRTUOSO, J. S. J.; PETROSKI, E. L. Fatores associados a
inatividade fisica em mulheres idosas em comunidades de baixa renda. Revista de
Saude Publica, v. 11, n. 1, p. 39-49, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v11nl/v11n1a05.pdf>. Acesso em: 16 agosto
2013.

TRINDADE, R.B. et al. Exercicio de resisténcia muscular e osteoporose em idosos.
Revista Mackenzie de Educacéo Fisica e Esporte, Sédo Paulo, v.6, n.3, p. 79-86,
2007. Disponivel em: <http://abadan.libertar.org/tmpl/ojs-
2.2.2/index.php/remef/article/viewFile/1235/942 >. Acesso em: 03 out. 2013.



86

TORAL, N. et al. Perfil da alimentacao oferecida em instituicdes geriatricas do
Distrito Federal. Revista de Nutricdo,Campinas,v. 19, n. 1, 2006.Disponivel em:
<www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000100003>.
Acesso em: 09 jun. 2013.

TORRES, R. C.; INSUELA, D. B. R.; CARVALHO, V. F. Mecanismos celulares e
moleculares da acéo antiinflamatoéria dos glicocorticoides. Revista Corpo e Ciéncia,
v. 8, n. 2, p. 36-51, 2012. Disponivel em:
<http://apl.unisuam.edu.br/revistas/index.php/corpusetscientia/article/view/25/22>.
Acesso em: 23 de fev. 2013.

TORQUATO, I. M. B. et al. Osteoporose: conhecimento e identificacdo de fatores de
risco em idosos. Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca, v.10 n.2, p. 5-21,
2012. Disponivel em: <http://www.facene.com.br/wp-
content/uploads/2010/11/Revista-2012-n.2-COMPLETA.pdf#page=6>. Acesso em:
25 agosto 2013.

TOSCANO, J. J. O.; OLIVEIRA, A. C. C. Qualidade de vida em idosos com distintos
niveis de atividade fisica. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 15, n. 3, p.
169-173, 20009.

VALADARES, A. L. R. et al. Association between different types of physical activities
and quality of life in women aged 60 years or over. Revista da Associacdo Médica
Brasileira, v. 57, n. 4, p. 450-455, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
42302011000400021&script=sci_arttext>. Acesso em: 13 jun. 2013.

VELHO, L. A. Z.; BELLANGERO, W.; BAHAMONDES, L. Avaliacdo quantitativa
ultra-sonogréafica do calcaneo permite diferenciar mulheres com e sem fraturas
0sseas recentes. Revista da Associacao de Medicina Brasileira, v. 53, n. 3, p.
229-233, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/%0D/ramb/v53n3/a20v53n3.pdf>. Acesso em: 09 jul. 2013.

YAZBEK, M. A.; MARQUES N. J. F. Osteoporose e outras doencas
osteometabolicas no idoso. Revista Einstein, Sao Paulo, v. 6, p. 74-8, 2008.
Disponivel em:
<http://media.ilang.com/PAT/Upload/46535/ARTIG0%201%20D0oen%C3%A7as%20
osteometabolicas%200steoporose.pdf >. Acesso em: 18 jul. 2013.

ZAITUNE, M. P. A. et al. Fatores associados ao sedentarismo no lazer em idosos,
Campinas, Séo Paulo. Caderno de Saude Puablica, v. 23, n. 6, p. 1329-1338, 2007.
Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2007000600008&Ing=pt>. Acesso em: 18 abr. 2013.

ZHANG, R. et al. Vitamin D in health and disease: current perspectives. Nutrition
Journal, v. 9, p. 65, 2010.Disponivel em:
<http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1475-2891-9-65.pdf>. Acesso em: 16 jul.
2013.



87

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto de pesquisa intitula-se Avaliacdo do Estado Nutricional, Nivel de
Atividade Fisica e risco de Osteopenia ou Osteoporose em idosas no Centro

de Convivéncia de Anchieta — ES.

O presente estudo possui como objetivo estimar o nivel de atividade fisica e

relaciona-lo com a osteopenia, através da andlise do exame de densitometria éssea.

Poucos projetos abordam de modo especifico o exercicio fisico e a osteopenia e 0s
resultados da pesquisa podem auxiliar o profissional da saude a trabalhar nao
somente o tratamento, lancando méo do exercicio como um instrumento, mas como
a prevencdo da doenga. Por isso, sua participacdo é muito importante, assim

fazemos um convite para vocé contribuir voluntariamente.

Sera aplicado um questionario para mensurar a execucao de movimentos, sejam
estes vigorosos ou moderados, em contexto de lazer, transporte, trabalho e outros.
O preenchimento do questionario serd de aproximadamente 1 hora. Vocé sofrera

risco minimo de constrangimento.

Ocorrera reunido para que duvidas a respeito do trabalho sejam esclarecidas, porém
se VOCé perceber que existem questbes a serem elucidadas, elas seréo

imediatamente esclarecidas.

Vocé possui a liberdade de deixar o estudo sem qualquer prejuizo pessoal. Os
dados da pesquisa serdo de minha total responsabilidade. Nao vou expor os homes

dos participantes, sua privacidade sera preservada.

Se vocé aceitar fazer parte do estudo devera assinar as duas copias deste

consentimento, uma ficarA em seu poder e a outra deve ser devolvida a

entrevistadora.
Eu, , portador
(a) do CPF e RG , conheco os

objetivos da pesquisa acima. Afirmo que recebi informacao a respeito da entrevista e
esclareci minhas ddvidas. Tenho consciéncia que a qualquer momento poderei

solicitar novas informacdes e modificar minha decisao.
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Caso tenha novas perguntas sobre este estudio, posso chamar a Orientadora Prof2.
Dr2. Mirian Patricia Castro Pereira Paixdo, na Faculdade Catdlica Salesiana,
localizada na Avenida Vitoria, niumero 950, Bairro Forte do S&o Jodo, Vitoria —
Espirito Santo, CEP 2917-950, telefone (27) 3222-3829.

Para qualquer pergunta sobre os meus direitos como participante deste estudo ou se
julgar que fui prejudicado pela minha participacéo, poderei solicitar o coordenador do

Comité de Etica.

Declaro que recebi cépia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Entrevistado Nome

Entrevistadora: Susanne Tramonte de Sousa.

Assinatura da Testemunha Nome

Data: / /




ANEXO C- IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Vers@o 8 (forma longa, semana usual)

Nome: Data: __ / /  |dade: anos

Nesta entrevista estou interessado em saber que tipo de atividades fisicas o(a)
senhor(a) faz em uma semana normal (tipica). Suas respostas ajudardc a
entender quanto ativos sGo as pessoas de sua idade.

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividades fisicas no trabalho, em casa (nolar), nos deslocamentos & pé
ou de bicicleta e noseu tempo delazer (esportes, exercicios, etc.).

Portanto, considere como gatividades fisicas todo movimento corporal que
envolve algum esforco fisico. Lembre que as atividades VIGOROSAS sdo aquelas
que precisam de um grande esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar
MUITO mais forte que o normal. As atividades fisicas MODERADAS s@o aquelas
que exigem algum esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar um pouco
mais forte que onormail.
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SECAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho, seja ele remunerado ou
voluntdrio. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
ndo deve incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serdo incluidas na secdo 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupacdoremunerada ou faz frabalho voluntério fora de sua casa?
QO sim O NAO —> Vd para secdo 2 - Transporte

Qe » As préximas questdes séo em relacdo ao tempo que vocé passa no

trabalho (fora de casa) seja ele remunerado ou voluntario.
» Por favor, NAO INCLUA o transporte para o trabalho.
Orienfagdes do  » Pense apenas nagquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos
Entrevistador continuos.

1b. Em guantos dias de uma semana nermal vocé participa (readliza) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: trabalho de
construgdo pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeirq,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, etc.)?

L DIAS por semana _] N&o faz AF vigorosas = V& para questdo Ic

ia?

DIA Segunda Tergca Quarta Quinta Sexta Sdbado Domingo

Tempo

_. Tempoem
cada dia

0

. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
MODERADAS, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: levantar e
fransportar peguenocs objetos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criangas no
colo, lavar roupas com as maos, etc.)?

| DIAS por semana | N&o faz AF moderadas = v para questéo 1d

DIA Segunda | Terga Quarta Quinta Sexta Sdbado Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo
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3b. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas no jardim
ou quintal, por pelo menos 10 minufos contfinuos? (Exemplo: levantar e carregar pequenos
objetos, impar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criangas, etc.).

\_[ DIAS por semana u Né&o faz AF moderadas no quintal —» Vd para questdo 3¢
DIA Segundda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas dentro da
sua casa, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo:, limpar vidros ou janelas, lavar

roupas & mao, impar banheiro, esfregar o chdo, carregar criangas peguenas no colo, etc).

£ DIAS por semana Né&o faz AF moderadas em casa —» VA para a secdo 4

=]

g_'g DIA Segundda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
3 | | |

5 b Tempo

SECAO 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

As perguntas desta secdo estdo relacionadas ds atividades que o(a) senhor(a) realiza
em uma semana normal (habitual) unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou
lazer. Pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuocs. Por favor NAQ inclua atividades que vocé j& tenha citado.nas secdes

4a. No seu tempo livre, sem incluir qualquer caminhada que vocé ja tenha citado nas
perguntas antericres, em quantos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo
menos 10 minutos contfinuos?

£ DIAS por semana N&o faz caminhadas no lazer —» Vd& para questdo 4b

g_'g DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
o

E S Tempo

4b. No seu fempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: correr, nadar
rapido, pedalar répido, canoagem, remo, musculagdo, esportes em geral, etc).

. | | DIAS por semana _ N&o faz AF vigorosas no lazer —p V& para questéo 4c
DIA Segundda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo

Tempo em
cada dia?

&

. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuosg (Exemplo: pedalar em
ritmo moderado, voleibol recreativo, nataco, hidrogindstica, gindstica e danca, etc).

. | | DIAS por semana ' | Né&o faz AF moderadas no lazer —» Vd para Secdo 5

DIA Segundc[ Terca [ Quarta . Quinta . Sexta [ Sdbodo[Domingo‘

Tempo em
cada dia?

Tempo | | | | |

SECAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta € a Ultima pergunta. Preciso saber quanto tempo em média o{a) senhor(a) passa
sentado em cada dia da semana. Inclua todo o tempo que vocé passa sentado em
casa, no trabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentado no &nibus, etfc.

DIA ‘ Segundo‘ Terca ‘ Quarta Quinta Sexta Sdbadoe ‘ Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo | | | | | | |
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