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RESUMO

INTRODUCAO: Alteracdes da massa 6ssea ocorrem com o envelhecimento e estio
relacionadas a questdes individuais como, estilo de vida, falta de atividade fisica,
envolvendo também, atividade ocupacional profissional. OBJETIVO: Avaliar a
variacdo da massa 0Ossea da coluna lombar e fémur proximal em um grupo de
médicos. METODOS: Estudo longitudinal e observacional com médicos masculinos
do Hospital Sdo Lucas (HSL) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul, (PUCRS), Brasil em relacdo ao estudo realizado em 2006. Foi aplicado
guestionario com dados relativos a mudanca de estilo de vida em relacdo ao habito
de atividade fisica para o estudo de 2006. Utilizou-se o equipamento DXA HOLOGIC
WI com andlise da coluna lombar, colo do fémur e fémur total. Para a analise foi
utilizado o teste t de Student e o teste do Qui-quadrado. Foram significativos os
valores de p<0,05. RESULTADOS: Foram avaliados 22 médicos com idade média
de 64,0+4,9 anos. Com relagéo a atividade fisica 14 (63,6%) realizam 2x/semana ou
menos e 8 (36,4%) realizam atividade fisica maior ou igual a 3x/semana. Houve um
ganho de 2006 para 2012 no T-score da coluna lombar de -0,26+1,41 para
0,04+1,47 (p=0,015). Nado houve mudanca na BMD da coluna lombar. No colo do
fémur houve reducdo da BMD de 0,79+0,10 para 0,74+0,11 (p<0,001) e do T-score
de -1,75+0,93 para -1,33+0,82 (p<0,001) e no fémur total de 0,96+0,10 para
0,92+0,10 (p<0,001) e do T-score de -0,90+0,75 para -0,64+0,70 (p<0,001). Né&o
houve diferenca em relacdo a variacdo da BMD e frequéncia de atividade fisica
semanal (< 2x/semana ou = 3x/semana) nos valores da BMD da coluna lombar
(0,01+0,04 vs 0,03+0,09, p=0,547), colo do fémur (-0,05+0,05 vs -0,06+0,06,
p=0,759) e fémur total (-0,04+0,04 vs -0,06%0,04, p=0,256). Houve associagao entre
a idade e variacdo do T-score total da coluna lombar e fémur proximal (r=0,500;
p=0,018). CONCLUSAO: Em relacdo ao estudo de 2006 ocorreu uma reducdo na
BMD do colo e fémur total e aumento do T-score total. Ndo houve variacdo na BMD
em relacao a atividade fisica semanal.

Palavras-chave: Densidade mineral 6ssea, atividade Fisica, homens, atividade
ocupacional, médicos.



ABSTRACT

Changes in bone mass occur with aging and are related to lifestyle, such as physical
activity and occupational activity professional. OBJECTIVES: Evaluate the variation
in bone mass at the lumbar spine and proximal femur of Sdo Lucas Hospital (HSL)
doctors of Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Brazil
related to the study released in 2006. METHODS: Longitudinal and observational
study with male doctors. It was applied a questionnaire with data on changing
lifestyle habits in relation to physical activity for the 2006 study. This study used the
DXA equipment HOLOGIC WI with analysis of the lumbar spine, femoral neck and
total femur. For the analysis this study used the Student t test and chi-square. Values
were significant of p<0,05. RESULTS: A total of 22 physicians with an average age
of 64,0+4,9 yeras. Regarding to physical activity 14 (63.6%) perform 2x/week or less
and 8 (36.4%) perform physical activity greater than or equal to 3x/week. There was
a gain from 2006 to 2012 in T-score of the lumbar spine of -0.26 + 1.41 to 0.04 = 1.47
(p = 0.015). There was no change in BMD of the lumbar spine. In the femoral neck
BMD was reduced from 0.79 £ 0.10 to 0.74 + 0.11 (p <0.001) and T-score of -1.75 £
0.93t0-1.33 £ 0, 82 (p <0.001) and total femur from 0.96 + 0.10 to 0.92 + 0.10 (p
<0.001) and T-score of -0.90 + 0.75 for -0, 64 + 0.70 (p <0.001). There was no
difference regarding the variation of BMD and frequency of weekly physical activity (<
= 2x/week or 3x/week) of the values of BMD at lumbar spine (0.01 + 0.04 vs 0.03 *
0.09; p = 0.547), femoral neck (-0.05 + 0.05 vs. -0.06 + 0.06, p = 0.759) and total
femur (-0.04 £ 0.04 vs. -0.06 £ 0, 04, p = 0.256). There was an association between
age and variation of total T-score of lumbar spine and proximal femur (r = 0.500, p =
0.018). CONCLUSION: Regarding the 2006 study there was a reduction in BMD of
the femoral neck and total femur and increased total T-score. There was no variation
in BMD in relation to physical activity weekly.

Key words: Bone mineral density. Physical activity. Men. Occupational therapy.
Physicians.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da populacdo idosa, uma realidade nas sociedades
contemporaneas que esta a se repetir também aqui no Brasil, observa-se que a
piramide populacional brasileira se modificou. Segundo proje¢cdes realizadas pelo
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ainda existem tendéncias
futuras, com modificacdes em relagéo ao envelhecimento®. Um dos fatores para este
crescimento pode estar relacionado a melhoria nas condicfes de vida, a quedas de
fecundidade, os avancos da medicina, a reducao da mortalidade e a maior acesso a
informaces sobre estilo de vida?.

Dados do IBGE de 2010° indicam que a populacdo brasileira pulou para
190.732.694 pessoas, sendo que esta populacdo mais que dobrou em relacdo aos
90 milhdes de habitantes existente na década de 1970. Em 2050, a estimativa é de
259,8 milhdes de brasileiros com uma expectativa de vida de 81,3 anos apds o
nascimento, praticamente a mesma dos japoneses. Os dados do IBGE indicam
ainda que se em 2000 o Brasil tinha 1,8 milhdo de pessoas com 80 anos ou mais,
em 2050, serdo 13,7 milhdes”.

Atualmente, verifica-se que, acompanhando o maior envelhecimento
populacional, doencas relacionadas a esta faixa etaria assumem grande importancia
para a saude publica, como a osteoporose. Neste contexto, a Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS) considera dentre as doencas crénico/degenerativas a osteoporose
0 segundo maior problema de assisténcia sanitaria do mundo depois das
enfermidades cardiovasculares”.

A osteoporose é um distarbio osteometabdlico que se caracteriza pela
reducdo da densidade mineral 6ssea (DMO), tendo na micro-arquitetura 0ssea sua
deterioracéo, aumentando a fragilidade esquelética e o risco de fraturas.

Diversos estudos tém procurado apresentar uma relacdo entre as
consequUéncias da osteoporose, como as fraturas, e as questdes socio-econdmicas.
Estudos apontam que em 1990 houve cerca de 1,26 milhdes de fraturas de quadril
em todo o mundo. Existe uma expectativa de que para o ano de 2025 este niamero
atinja cerca de 2,6 milhdes e para 2050 cerca de 4,5 milhdes, um acréscimo de
310% para homens e 240% para mulheres®.

A osteoporose é responsavel por cerca de 1,5 milhdes de fraturas, nos

Estados Unidos, resultando em 500.000 hospitalizacbes, 800.000 de consultas a
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servicos de emergéncia, 2,6 milhdes de consultas médicas e gastos que ficam entre
12 e 18 bilhdes de délares por ano’. Estima-se que no Brasil cerca de 20% dos 17,9
milhdes de idosos desenvolverdo osteoporose em 20208,

A osteoporose leva a um custo elevado em assisténcia de saude, além de
importante repercusséo social, gerando um grande impacto na economia dos paises.

A cada ano, o sistema uUnico de saude apresenta gastos crescentes com
tratamentos de fraturas em pessoas idosas. Em 2006, foram gastos R$ 49.884.326
com internacbes de idosos por fraturas de fémur e R$ 20 milhdes com
medicamentos para tratamento da osteoporose. O Rio de Janeiro e Sao Paulo foram
as cidades que mais registraram internacdoes de idosos por fratura no fémur em
2006. Em Séo Paulo, foram 2.388 e no Rio de Janeiro 1.178, seguidos por Porto
Alegre com 479 internacdes”’.

O sedentarismo, combinado a outros fatores de risco, contribui para a
ocorréncia de um conjunto de doencas cronicas, dentre elas a osteoporose. Sendo a
prevencdo a melhor forma de promover a saude do idoso, auxiliando a postergar

problema médicos mais freqientes®*

A importancia dos possiveis efeitos
provenientes da pratica regular de atividade fisica nos aspectos fisicos, psicolégicos
e sociais é um fator cada vez mais evidenciado na populacéo idosa'?.

E observado que é cada vez em menor escala que se presenciam criancas e
jovens realizando atividades fisicas diarias nos parques e pracas. O mesmo nao
sendo diferente aos adultos. O sedentarismo tende a acompanhar o envelhecimento
e neste sentido parece claro que pessoas sedentarias tendem a apresentar
osteoporose.

Estudos envolvendo a massa 0ssea na populagdo masculina e a sua relacdo
com a atividade fisica ainda necessitam de maior embasamento. Neste aspecto,
estudos mostram que a atividade profissional parece ter um papel adjuvante na
manutencdo da massa 0ssea, visto que, permanecer a maior parte do tempo durante
o exercicio profissional em pé, deambulando ou sentado pode exercer influéncia na
densidade Ossea capaz de aumentar de 3 a 6 vezes o risco de fratura de quadril
mais tarde®?.

Nesta linha de estudo realizado por Voser* em 2006, que analisou trés
categorias profissionais, carteiros, médicos e taxistas, com nivel de atividade fisica

mais intensa, com média atividade e mais sedentérios, respectivamente.
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O presente estudo pretende dar continuidade ao estudo conduzido por Voser,
com o grupo de médicos, tendo o intuito de analisar a evolugdo da massa 0ssea em
relacdo aos dados coletados em 2006, confrontando os niveis de massa 6ssea
atuais com os anteriores. Desta forma, a pesquisa podera levar em consideracao se
possiveis alteracdes no estilo de vida adotadas por este grupo profissional poderiam

ter contribuido na variacdo do metabolismo 6sseo nestes sujeitos.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ENVELHECIMENTO

A palavra envelhecimento é um termo empregado para citar as mudancas
morfolégicas e funcionais ocorridas ao longo da vida™'®. Alguns fatores podem
definir e diferenciar a forma do envelhecimento humano tais como: ambientais,
genéticos, biolégicos, psicolégicos, sociais, culturais, entre outros*!’. O
envelhecimento, também, pode estar associado as perdas na saude, a capacidade
de ser util a sociedade no sentido de producédo, ao vigor sexual, a beleza, a forca

fisica e mental*’

. Ainda, pode ser considerado como a diminuicdo da funcionalidade
estando associada a alteracdes fisicas e fisiolégicas'®. E visto como um processo
normal, dindmico, progressivo e irreversivel, que cada individuo leva desde o dia que
nasce, 0 acompanhando por toda a vida, ate a sua morte™®.

A OMS considera que o Idoso é toda aquela pessoa com idade de 65 anos ou
mais que reside nos paises desenvolvidos, e para pessoas com 60 anos ou mais
residentes nos paises em desenvolvimento. Proje¢cfes futuras dao conta de que em
2050 a populacao de idosos em todo o mundo pode alcangar nimeros proximos a 2
bilhdes’. Segundo o IBGE essa projecdo é de que em 2050 o Brasil tenha 259,8
milhdes de idosos com expectativa de vida superior a 80 anos*. H4 uma previsdo de
gue na America Latina ja em 2025 que a cada 10 idosos um chegue a mais de 80
anos’. Os indices de envelhecimento de 2008 mostram que de 100 criancas de 0 a
14 anos existiam 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Ja a projecao para 2050 é que
cada 100 crianca de 0 a 14 anos existirdo 172,7 idosos?.

As regides brasileiras que mais comportam o himero de pessoas idosas com
65 ou mais séo as regides sul e sudeste, que representam 8,1% dos idosos de todo
o pais. O Rio Grande do Sul lidera este ranking da populagcdo com 65 anos ou mais
(9,3%) significando um total de 994.613 pessoas; e com idade igual ou superior a 60
anos possui 1.459.597 pessoas3.

Ja nos dias de hoje o envelhecimento vem sendo analisado e estudado numa
perspectiva do prazer, satisfacdo, realizacao pessoal, de forma produtiva e madura.
Consequentemente a esta nova idéia de entender o envelhecimento, busca-se uma
mudanca na forma de tratar e lidar com o idoso?’. E possivel atingir uma idade mais

avancada devido ao desenvolvimento de estudos em diversas éareas do
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conhecimento cientifico, tais como: Geriatria, Gerontologia Médica ou Social,
Nutricdo, Odontologia, Psiquiatria, Psicologica, Enfermagem, Educacdo Fisica, um
grupo multidisciplinar entre outras®.

Neste sentido, baseado em estudos deve-se levar em consideracao todos os
fatores que contribuem para a qualidade de vida do idoso?.

O corpo humano foi composto para ser ativo; a industrializagdo, mecanizacao,
a automatizacao e as novas tecnologias da vida moderna, eximem o individuo, em
grande parte, das tarefas fisicas e das suas atividades de vida diaria. A partir de
entdo, percebe-se um aumento relacionado a pesquisas voltadas ao envelhecimento
procurando trazer alternativas de acdo em relacdo a este publico®*?. Muitas s&o as
teorias que vem sendo apresentadas com relacdo ao envelhecimento. Isso ocorre
em decorréncia de o interesse pelo o0 assunto estar em plena evidéncia gerando com
isso varias hipéteses sobre este tema®.

Mudancas morfofuncionais ocorridas com o passar dos anos apontam sempre
para o sentido negativo; assim sendo, quanto maior o tempo de vida maior serdo as
incidéncia de mudancas com o decorrer do tempo®2%"28,

Sobre o aspecto da Medicina, tem-se o conhecimento sobre o envelhecimento
positivo do aumento da expectativa de vida e da diminuicdo da morbidade fisica,
psicoldgica e social. Sobre esta analise as pessoas poderdo viver mais e de forma
saudavel e com qualidade de vida, podendo estar sujeito a fatores econémicos e
sociais que geram as condicées de sade e estilos de vida®®.

Autores citam uma corrente tedrica, conhecida como life-span ou ‘curso da
vida’ na qual eles abalizam que decréscimos e acréscimos acontecem em todas as
fases da vida'. Ainda que estes decréscimos e acréscimos ocorram com maior

3031 gSendo esta uma teoria muito influente na area da

incidéncia na velhice
psicologia do envelhecimento, constituindo com isso um exemplo sobre velhice
natural, olhando sobre o aspecto do desenvolvimento.

Outro estudo, partindo desta mesma idéia, discorre que o envelhecer néao
significa necessariamente o declinio ou perda das capacidades mentais ou
funcionais. O estilo de vida adotado € que vai determinar se a pessoa tera ou nao
um bom envelhecimento®’. O mesmo autor afirma ainda que a velhice ndo é um
problema, o medo de envelhecer é que faz da velhice um problema. Este temor é
uma forma de aflicdo que atinge cada vez mais pessoas, gerando um estresse que

refletindo no desenvolvimento da satde®.
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A sociedade sempre foi muito preconceituosa com relacdo a convicgoes e
esteredtipos quando se trata de velhice. Contudo, envelhecer ndo significa doenca,
afastamento, isolamento, “o fim da existéncia”. Sendo possivel ter uma vida com
qualidade e continuar vivendo e cumprindo seu papel na sociedade®.

De todas as fases do desenvolvimento humano a vida adulta € a mais longa
onde necessita de uma maior atencao devido aos numerosos desafios presentes, é
uma fase dindmica que atravessa momentos de declinios, afetando diretamente os

sujeitos que nela se encontram®*.
2.2 MASSA OSSEA

O tecido 0sseo0, na sua por¢cao mineral, € o principal constituinte do esqueleto.
Tem por funcdo suportar partes moles, proteger 6rgdos vitais, e a medula éssea,
apoiar os musculos esqueléticos, compor o sistema de alavancas, sendo também o
maior reservatorio de calcio, fosfato, e outros fons. E um tipo diferenciado de tecido
onde o0s osteocitos, osteoclastos, osteoblastos e matriz 6ssea formam uma
complexa rede metabdlica no sentido de manter a massa 6ssea®. A composicdo da
matriz 6ssea é formada por proteinas, sais minerais e agua. Célcio e fésforo sao os
principais formadores dos sais minerais que geram a rigidez 6ssea®. A modelacéo
0ssea € realizada pelas forcas aplicadas sobre eles, onde respondem ao esforco se
tornando mais fortes®’.

A osteoporose ocorre porque ha uma desproporcdo entre as atividades
osteoblasticas e osteoclasitas, onde a desempenho dos osteoclastos € maior do que
a acdo dos osteoblastos®.

O pico de massa 6ssea pode se dar por volta dos 25 a 30 anos®***°. Apés os
40 anos ocorre um declinio de 0,5 a 1% ao ano. Estudos indicam que 80% da massa
6ssea é determinada por fatores genéticos e 20% por fatores ambientais*®. Assim
sendo, € importante estar atento para a hereditariedade, fatores hormonais, raciais e
ambientais, como atividade fisica, alimentagéo e exposicdo solar, que além da idade
influenciardo os niveis futuros de massa 0ssea, que tende a ter uma perda tecidual
ja na idade adulta. Muitas vezes passam a ser percebidas somente anos depois>®**,
Para verificar os niveis de massa Ossea sdo realizados exames de

Densitometria Ossea através de um aparelho chamado (DXA — Dual Energy X-Ray
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Absorptiometry)***3. Através deste método, pode-se quantificar a DMO do sujeito
predizendo riscos futuros de fraturas por osteoporose e monitorando o tratamento.

A osteoporose € definida como uma desordem esquelética que se
caracterizada pela reducdo da massa 6ssea e deterioracdo na microarquitetura do
tecido 6sseo, induzindo a fragilidade mecanica e predispondo a maiores riscos de
fraturas*. A OMS definiu parametros densitométricos para o diagndstico da
osteoporose e osteopenia, para poder possibilitar uma uniformidade e orientar
melhor os O6rgdos gestores de salude no mundo. Estes critérios foram criados em
1994 pela OMS e sdao utilizados ainda hoje para o diagnéstico. Nesta classificacéo, é
utilizado o desvio-padrdo em relagdo ao adulto jovem. Os critérios de classificacdo
sdo: Normal até -1 desvio padréo no T-score; Osteopenia de -1 a -2,5 desvio padréo
e Osteoporose de -2,5 desvio padréo para mais*>%°.

Por volta dos 70 anos, pode ocorrer uma aceleracdo na perda de massa
Ossea, por fatores fisiolégicos naturais do idoso, circunstancia cada vez mais
corriqueira com o aumento da expectativa de vida®*’.

Outro fator, importante, a ser observado na formacdo da osteoporose é a
sarcopenia. Ela é caracterizada pela diminuicdo de massa muscular, logo, da forca
muscular, reduzindo a capacidade funcional do sujeito predispondo um maior risco
de quedas e fraturas*®. Essa diminuicdo no numero de fibras musculares gera a uma
perda gradual da forca muscular. A reducdo da forca muscular, citada por varios
autores, encontrar-se diretamente relacionada a baixa densidade mineral éssea,
devido a uma menor tensdo mecanica aplicada & estrutura 6ssea’®**>%%223 A
fraqueza muscular reduz a capacidade de realizacdo das atividades da vida diéria
levando o idoso a uma dependéncia™.

Para seguir dentro desta abordagem devemos observar, também, outro item
importante, no que diz respeito aos efeitos do envelhecimento, que podem gerar
mudancas no nivel antropométrico assim como uma diminuigdo da massa corporal e
da DMO e acarretando em um acréscimo da gordura corpérea, a diminuicdo da
estatura, entre outros®.

A constituicdo organica, com o passar dos anos e com 0 surgimento de
doencas crénico degenerativas acaba apresentando problemas para conservar suas
funcbes vitais e fisiologicas integras, e acaba sendo afetada pelo meio interno,
sendo o envelhecimento caracterizado como um dano gradual da capacidade de

processo fisioldgico do corpo humano. As rea¢des dos mecanismos fisiologicos e as
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alteracbes ambientais acabam causando indmeros danos no processo de
envelhecimento®>°,

A insuficiéncia de atividade fisica é, em qualquer periodo da vida, € um fator
crucial para o desenvolvimento da osteoporose. Todos os outros fatores de risco que
predispdem a osteoporose sdo apenas elementos adicionais que antecipam a
deterioracdo Ossea na existéncia da ociosidade fisica, representando, uma

realidade, uma funcéo secundaria®’.
2.3 ATIVIDADE FISICA E MASSA OSSEA

A atividade fisica esta diretamente integrada a uma melhor mobilidade,
capacidade funcional e qualidade de vida durante o envelhecer. Vale ressaltar que,
quao importante quanto instigar a pratica de atividade fisica e exercicio fisico regular
ou de fortalecimento muscular, alteragbes devem ocorrer para a mudanca de um
estiio de vida ativo. Sendo isso essencial para um envelhecer com saude e
qualidade®®.

O conceito de atividade fisica € de que todo o movimento corporal gerado
pelos masculos provoca em um gasto de energia, ja enquanto que o exercicio fisico
ele pode ser conceituado como toda atividade planejada, estruturada e repetida que
tem como fim melhorar a aptidao fisica junto a satude. A aptidao fisica relacionada a
saude é conceituada como um conjunto de varidveis do condicionamento fisico
(forca, flexibilidade, aptiddo aerdébia e composicdo corporal) que colabora para o
cumprimento das tarefas do cotidiano®®.

Outros autores definem a atividade fisica como sendo a totalidade das acgbes
diarias, abrangendo as rotinas de trabalho, as atividades da vida cotidiana, o lazer,
os exercicios fisicos e as praticas esportivas®.

A pratica de atividade fisica associada entre e melhor padréo de saude é
citada na literatura ha algum tempo e tem sido foco de maior interesse na década
atual®. A condicao de atividade fisica dos idosos pode variar dependendo contexto,
regido em que ele esta inserido, ou seja, em locais que adéquam a pratica de
atividade fisica bem como estilo de vida®. Esses estudos confirmam uma relacéo

inversa entre o nivel de atividade fisica e a diminuicdo da mortalidade®.
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Voser'® nos trds outro levantamento que devemos ficar atentos quando
falamos de atividade fisica e idoso. De acordo com 0 mesmo autor que aponta no
quadro a seguir sobre barreiras ao acesso das pessoas adultas e idosas a atividade
fisica adaptado do “Guia Regional para a Promogao da Atividade Fisica”, da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), existem inumeras barreiras que dificultam o acesso das pessoas adultas e

idosas a atividade fisica, as quais sao descritas a seguir.

a) Impedimentos estruturais: falta de politica e programas nacionais ou locais que
promovam a atividade fisica para estas faixas etéarias; inexisténcia de um érgao de
coordenacao nacional ou regional que maximize os recursos financeiros e humanos;
nao existe pressao social ou comunitaria para estimular a atividade fisica na vida diaria.

b) Pesquisa e informacéo: faltam investigacdes sobre a atividade fisica nos idosos em
paises em desenvolvimento; ndo traduz os resultados da pesquisa internacional para a
pratica local; ndo se utiliza suficientemente os meios de comunicacao para a divulgacao
dos resultados de pesquisa sobre atividade fisica e envelhecimento.

c) Assisténcia primaria de saude e servicos médicos: raramente, os médicos
prescrevem atividade fisica para idosos; a educacdo médica ndo inclui a atividade fisica
para as pessoas idosas; falta de programas para capacitar os médicos de atencéo
primaria para os temas de atividade fisica, funcionamento e salude de pessoas idosas;
falta de tempo para abordagem da atividade fisica nas consultas médicas; falta de
protocolos faceis de usar para a orientacdo da atividade fisica em idosos.

d) Comunidade: falta de ambientes seguros, como areas verdes, pargues, calcamento
adequado para implementar a atividade fisica, falta de locais acessiveis com transporte
publico adequado; poluicdo ambiental dificulta atividade fisica ao ar livre; falta de
pessoas capacitadas para orientar a atividade fisica nos idosos.

e) Individual: medo de lesbes ou agravamento de enfermidades cronicas; falta de apoio
familiar ou social para a motivacéo pessoal e aderéncia a atividade fisica regular;
caréncia energética devido a nutricdo deficiente e falta de orientacdes e intervencdes
nutricionais.

Figura 1. Barreiras ao acesso das pessoas adultas e idosas a atividade fisica
Fonte: Voser, Rogério da Cunha, A comparacao da densidade mineral 6ssea, entre homens de meia

idade que exercem diferentes tipos de atividades profissionais, Pucrs, 2006.

A atividade fisica, também, pode ser considerada uma boa forma de evitar,
minimizar e reverter varios dos declinios fisicos, psicolégicos e sociais que
frequentemente seguem avangando com a idade. Ainda, a atividade fisica pode ser

considera uma boa intervencdo tanto terapéutica quanto preventiva podendo
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promover melhorias significativas na qualidade da saude, como controle do estresse,
doencgas coronarianas, obesidade, diabetes, mantendo a capacidade funcional e
uma vida mais independente e segura®*®!. Segundo Segura e colaboradores a
pratica de exercicios € indicada para auxiliar na prevencéo ou bloqueio da evolucao
da osteoporose, embora algumas varidveis como componentes genéticos, étnicos,
nutricionais e hormonais também sejam consideradas fatores de grande influéncia®.

Os exercicios fisicos como pratica regular pode gerar beneficios psicologicos,
como a diminuicéo dos sintomas da depressdo e o aumento da auto-estima®®. Para
Costa e colaboradores a pratica de exercicio fisico, se realizada, trés vezes por
semana previne o possivel desenvolvimento da osteoporose®’.

Autores levantam questdes relacionadas aos beneficios que o exercicio fisico
pode gerar a uma pessoa para manter um envelhecimento com qualidade e de

forma satisfatoria®.

melhora as condicbes musculares (forca e resisténcia) e articulares

(mobilidade);

o melhora a flexibilidade;

o previne e melhora as condi¢cbes cardiorrespiratorias e a circulagédo
periférica;

o previne a obesidade;

o previne a osteoporose e osteoponia,;

. melhora a postura, a coordena¢éo motora e o equilibrio;

o desenvolve a autoconfianga, a auto-imagem e a socializagdo (quando

exercicios sao realizados em grupos);

. mantém e promovem a independentizacéo.

Esta idéia confirma que a preocupacdo como o0 envelhecimento saudavel
deve ocorrer durante todas as fases da vida como uma forma de prevencéo.

Pesquisas apontam que a atividade fisica regular e a ado¢&o de um estilo de
vida ativo sdo imprescindiveis para a geracdo da saude e qualidade de vida durante
o envelhecimento. A atividade fisica deve ser estimulada desde a juventude
servindo, mais tarde, para controlar e prevenir doencas crénicas ndo transmissiveis

que acompanham o envelhecimento e interferem na funcionalidade do idoso®®.
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Autores corroboram com esta idéia de que a atividade fisica tem um grande
papel no controle das limitagBes fisicas que ocorrerem com o passar dos anos. Nao
servindo apenas como um tratamento de doencas cronico degenerativas, mas
contribuindo na manutencao do aparelho locomotor, responsavel pelas atividades da
vida diaria e pela independéncia e autonomia do idoso®*%,

O que tem se constatado na realidade é que a atividade fisica traz um efeito
benéfico, a prevencdo da osteoporose na vida adulta. E evidenciado, entdo, o
importante papel de que jovens ativos tenham uma maior probabilidade de se tornar
adultos ativos, o que pode estar associado a uma reducdo de casos de varias
doencas cronicas’’.

Sobre este aspecto foi possivel verificar que a atividade fisica pode aumentar
a massa 0ssea maxima na infancia e na adolescéncia, manter a massa 0ssea em
adultos jovens e diminuir a perda 6ssea em individuos velhos. Esta assertiva €
confirmada por outros autores onde apontam que a atividade fisica quando praticada
frequentemente, aumenta o pico de massa 0ssea, ajudando na manutencdo da
massa 6ssea existente e diminui suas perdas associadas ao envelhecimento””.

O exercicio, também é capaz de melhorar o equilibrio, a for¢a, a mobilidade e
a marcha e diminuir a possibilidade de quedas e fraturas’®. O exercicio com forca
também pode ser indicado para todos os publicos, inclusive o publico acima dos 60
anos. Inicialmente realizada por poucos individuos, atletas de forca e pessoas com
objetivo de hipertrofia muscular. Mas nos dias de hoje com o avanco da medicina e
da tecnologia, esse tipo de trabalho j& é recomendado 3.

Grande parte da bibliografia limita-se a pesquisas das causas da DMO e a
consequente osteoporose e fraturas no sexo feminino, estudos ja indicam que esta
patologia também é um problema de ordem publica que abrange o sexo masculino™®.

Florindo e colaboradores’ verificaram a correlacdo entre a atividade fisica

habitual ao longo da vida e a DMO em homens adultos e idosos, onde os autores
analisaram 326 homens com idade igual ou superior a 50 anos e habitantes do
municipio de Sado Paulo. O estudo confirmou que a atividade fisica habitual,
principalmente os exercicios fisicos/atividades fisicas de lazer praticados na
adolescéncia e as atividades fisicas de locomocéao do cotidiano, podem contribuir para
0 aumento e preservacdo da densidade mineral 6ssea e prevencdo da osteoporose
em homens adultos e idosos brasileiros.
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Pesquisas vém avaliando a DMO em homens e relacionando-a a outras
variaveis que poderdo ser decisivas para o aumento, manutencdo e até mesmo
diminuicdo da massa 0ssea, evitando também os fatores de risco a propenséo a
fratura3'14'74'75'76'77.

As evidéncias sugerem que a atividade fisica regular e o estilo de vida ativo
tém um papel fundamental na prevengcdo e controle das doencas cronicas néo

transmissiveis®®.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a variagdo da massa 6ssea da coluna lombar e fémur proximal de

médicos do HSL em relacdo ao estudo efetuado em 2006.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar a associagdo entre estilo de vida e a DMO atual da coluna
lombar e fémur proximal de um grupo de médicos;

2.  Verificar a variacdo na DMO da coluna lombar e fémur proximal em um
grupo de médicos que ja participaram do estudo inicial realizado no ano
de 2006;

3. Avaliar modificacdes no estilo de vida adotado e a sua relacdo na

variacdo da massa 0ssea da coluna lombar e fémur proximal.



24

4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Estudo do tipo observacional e longitudinal.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo de Voser em 2006 analisou a comparacdo da densidade mineral
Ossea, entre homens de meia idade que exercem diferentes tipos de atividades
profissionais. Estas atividades definidas como: Carteiros, Taxistas e Médicos. Sendo
gue neste estudo atual foram analisados apenas os médicos. Em 2006 estes
apresentavam uma idade igual ou superior a 50 anos e exerciam a profissdo por
mais de 15 anos. Formam avaliados no primeiro estudo 19 carteiros 21 taxistas e 26
meédicos. Neste estudo foram selecionados os 26 médicos ja participantes do estudo
anterior. Dentre eles quatro foram excluidos, dois por falecimento e dois por néo

demonstrarem interesse em participar novamente do estudo.

4.2.1 Critérios de Inclusao

Médicos participantes do estudo inicial realizado em 2006.

4.2.2 Critérios de Exclusao

. Médicos que desenvolveram doencas metabolicas que possam
influenciar na interpretagcdo dos valores da densidade mineral 0ssea
(diabete, hiperparatireoidismo primario).

. Usuarios de farmacos que possam influenciar no metabolismo 6sseo.

. Outras doencas que possam influenciar a densidade mineral Ossea
(acidente vascular cerebral, Doenca de Paget, histéria de imobilizacdo

prolongada) e doencas articulares em membros inferiores.
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4.3 LOGISTICA DO ESTUDO

Inicialmente foram contatados todos os médicos que participaram do estudo
de 2006 para que 0S mesmos aceitassem a participar da continuacdo da pesquisa.
Antes da aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados os mesmos assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. A seguir foram aplicados os seguintes

instrumentos de coleta de dados:

a) questionério elaborado pelo pesquisador com relacdo a mudanca de sua
rotina apés a aplicacéo do primeiro estudo, contendo dados com relacao
a inclusédo ou nado da atividade fisica na sua vida diaria e estilo de vida
(Apéndice A);

b) questionéario informacdes gerais referente a raca, estado civil, profisséo,
escolaridade, antecedentes morbidos, medicamentos, histéria familiar de
fraturas dsseas, habito de fumar, ingestdo de bebidas alcodlicas,
protocolo de osteoporose (Anexo A);

C) densitometria 6ssea com mensuracdo nos sitios da coluna lombar e
fémur proximal, este nas regides do colo e fémur total. Foram utilizados os
equipamentos Hologic QDR 4500 A (Estudo de 2006) e Hologic WI (Estudo de
2012).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Foram avaliadas as variaveis de forma descritiva por meio de média,
percentual e desvio padrao.

Foi utilizada andlise univariada através do teste do qui-quadrado para
variaveis categoricas e do teste Student t ou analise de variancia One-way, seguida
de teste post hoc de Tukey, para variaveis quantitativas.

Foram considerados significativos valores de p<0,05.

Utilizou-se o programa estatistico SPSS 18.0 para Windows.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido a Comissdo Cientifica do Instituto de
Geriatria e Gerontologia (Anexo D) e ao Comité de Etica em Pesquisa (Anexo E) da
PUCRS, sendo este aprovado sob o nimero 11/05713.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) contendo informacdes sobre a pesquisa (ANEXO C).

O presente estudo segue as recomendacdes da resolucao 196/96 do CNS.
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5 RESULTADOS

A populacdo deste estudo foi composta por 22 homens, médicos, com uma
idade média de 64,0 = 4,9 anos, com variacdo entre 58 a 72 anos. Todos 0s
participantes sdo da raga branca, 20 (90,9%) sdo casados, tendo em média o
exercicio da profisséo de 38,5 + 5,0 anos. A estatura média foi de 1,76 = 0,06
metros. Com relacéo a atividade fisica 14 (63,6%) realizam 2x/semana ou menos, ja
8 (36,4%) realizam atividade fisica igual ou mais de 3x/semana. Na comparacéo de
Mudanca de estilo de vida 18 (81,8%) disseram nao ter mudado seu estilo de vida
em relagdo ao estudo anterior. As caracteristicas da amostra estao representadas na
tabelal.

Tabela 1 - Caracteriza¢gdo da amostra estudada

Caracteristicas n=22
Idade — Média = DP [min — max] 64,0 £4,9[58 - 72]
Massa Corporal (Kg) 79,6
Tempo de profissdo (anos) — Média + DP [min — max] 38,5+ 5,0 [31 -49]
Estatura (m) — Média + DP [min — max] 1,76 £ 0,06 [1,65 — 1,85]
Atividade fisica — n(%)
< 2x/semana 14 (63,6)
= 3x/semana 8 (36,4)
Mudanca de estilo de vida — n (%)
Sim 4 (18,2)
Nao 18 (81,8)

Fonte: Autor (2012)

Em relacédo a comparacao dos exames de 2006 e 2012, foi verificado que houve
um ganho no T-score de -0,26+1,41 para 0,04+1,47 (p=0,015) e no percentual da
massa em relacdo ao adulto jovem na coluna lombar de de 97,4+14,3 para 100,6+14,7

(p=0,011). N&o foram verificadas diferencas na variacao da BMD (Tabela 2).

Tabela 2 - Variagbes da BMD, T-score e percentual da coluna lombar dos exames de 2006 e 2012

Variaveis 2006 2012 Variacao 0
Média + DP Média + DP Média + DP
BMD
Coluna Lombar AP 1,07 £0,15 1,08+0,17 0,01+0,06 0,306*
T-score (DP) -0,26 £1,41 0,04+x147 0,30+£0,53 0,015*
T-score (%) 97,4+ 14,3 100,6 = 14,7 3,2+5,3 0,011*

* Teste t-student
Fonte: Autor (2012)
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Com relacéo ao colo do fémur, verificou-se que houve uma reducado da BMD
de 0,79 = 0,10 para 0,74 = 0,11 (p<0,001) e do T-score de -1,75 + 0,93 para -1,33 =
0,82 (p<0,001) dos exame de 2006 para 2012. Nao houve diferenca na variacdo do

percentual em relacdo ao adulto jovem entre os exames (tabela 3).

Tabela 3 - Variacbes da BMD, T-score e percentual do colo femoral dos exames de 2006 e 2012

Variaveis 2006 2012 Variagao 0
Média + DP Média + DP Média + DP
BMD
Fémur — Colo 0,79+0,10 0,74+0,11 -0,06 + 0,05 <0,001*
T-score (DP) -1,75+0,93 -1,33+0,82 0,42 +0,44 <0,001*
T-score (%) 80,5+ 10,6 82,0+12,0 15+6,7 0,303*

* Teste t-student
Fonte: Autor (2012)

Com relacdo ao fémur total, verificou-se que houve uma reducdo da BMD de
0,96 + 0,10 para 0,92+0,10 (p<0,001) e do T-score de -0,90 + 0,75 para -0,64 £ 0,70
(p<0,001) dos exame de 2006 para 2012. Nao houve diferenca na variagdo do

percentual em relagéo ao adulto jovem entre os exames (tabela 4).

Tabela 4 - Variagbes da BMD, T-score e percentual do fémur total dos exames de 2006 e 2012
2006 2012 Variagcéo

WELTEWEIE Média+DP  Média+DP  Média + DP #
BMD
Fémur - Total  0,96+0,10 092+0,10 -004+0,04  <0,001*
T-score (DP) 090+0,75 -0,64+0,70 0,26 + 0,33 0,001*
T-score (%) 89.2+91 91,4+99 22+5,0 0,054*

* Teste t-student
Fonte: Autor (2012)

Em relacéo a classificacdo da OMS para massa 0ssea normal, osteopenia e
osteoporose, verificou-se um aumento de 4 (18,2%) para 7 (31,8%) sujeitos
classificados como normais e reducao de 5 (22,7%) para 2 (9,1%) naqueles com

osteoporose do estudo de 2006 e 2012, respectivamente (tabela 5).
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Tabela 5 - Classificacdo da OMS para normalidade, osteopenia e osteoporose de 2006 e 2012,

Variaveis 2006 2012 Variagao 0
Média + DP Média £+ DP Média £ DP
BMD
Classificagcao BMD 0,050**
Normal 4 (18,2) 7 (31,8) +13,6%
Osteopenia 13 (59,1) 13 (59,1) 0,0%
Osteoporose 5 (22,7) 2(9,1) -13,6%

** Teste de McNemar
Fonte: Autor (2012)

Quando comparados os valores da BMD da coluna lombar, colo do fémur e
fémur total em relagdo a frequiéncia de atividade fisica semanal (igual ou menor a 2

vezes por semana ou maior ou igual a trés vezes por semana), ndo foram verificadas

diferencas entre estas variaveis (tabela 6).

Tabela 6 - BMD da coluna lombar, colo do fémur e fémur total e frequéncia de atividade fisica

Menor £ 2x/semana

2 3x/semana

variaveis Média + DP Média + DP P
BMD
Coluna Lombar AP 0,01+ 0,04 0,03 £ 0,09 0,547
T-score (DP) 0,25+ 0,33 0,39 +£0,79 0,573
T-score (%) 2,79 £ 3,29 3,75+ 7,89 0,689
Fémur — Colo -0,05 + 0,05 -0,06 + 0,06 0,759
T-score (DP) 0,46 + 0,48 0,34 +£0,40 0,549
T-score (%) 2,14 £ 6,79 0,38 +£6,74 0,563
Fémur - Total -0,04 + 0,04 -0,06 + 0,04 0,256
T-score (DP) 0,31+0,39 0,18 +0,14 0,362
T-score (%) 3,07 £ 5,93 0,63+ 245 0,282

Teste t-student
Fonte: Autor (2012)

Com relacéo a variacdo do T-score e a idade, houve associacao direta entre a
idade do sujeito e a variacdo do T-score total (r=0,500; p=0,018), ou seja, quanto

maior a idade maior o aumento do T-score.



Figura 2 - Variacédo do T-score e idade
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6 DISCUSSAO

Atividade fisica e habitos de vida tém sido relacionados como importantes
fatores que contribuem para a manutencdo da massa éssea, manutencao da forca
muscular e prevencao de quedas.

O presente estudo avaliou um grupo de médicos que, por sua atividade
profissional, permanece uma grande parte do dia sentada.

Atualmente, a literatura cita diversas pesquisas relacionadas a osteoporose,
mas a grande maioria relacionada a mulheres*>"*">87° pgrém, estudos envolvendo
osteoporose masculina ainda séo incipientes.

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil da massa 6ssea em meédicos
como um acompanhamento da evolucdo de possiveis mudancas ocorridas no
esqueleto a partir de questdes como atividade fisica ou uso de farmacos.

Na Comparacdo da DMO na coluna lombar dos exames de 2006 e 2012,
podemos observar que houve um incremento médio desta na coluna lombar no
grupo de 22 meédicos analisados. Voser em 2006, analisando grupo semelhante,
observou que existe uma relacédo entre diferentes tipos de categorias profissionais
incluindo médicos, com a massa éssea, ou seja, quanto mais repetitiva e intensa € a
atividade profissional, maior sera a densidade encontrada. Da mesma forma, quanto
menor a frequéncia desta atividade, como ocorre no grupo dos médicos, que foi o
foco deste estudo, menor serd a densidade observada’®. Este fato ja tem citacfes
anteriores na literatura, que mostra a relacdo positiva da atividade fisica,
principalmente com impacto, na mudanca do perfil da densidade no esqueleto,
principalmente nos membros inferiores.

Dentro dessa linha, observamos que nos resultados encontrados no fémur
proximal, regido do colo e fémur total, observamos que houve uma reducéo da BMD,
0 que pode espelhar a menor atividade de exercicio fisico praticado. No entanto,
chama a atencdo no fémur proximal que, enquanto houve uma reducédo nos valores
da BMD na regido do colo e fémur total, ocorreu um aumento nos valores do T-
score. Estas diferencas conflitantes podem, em parte, ser explicadas porque houve
uma mudanca nos equipamentos de DXA utilizados nos dois estudos (2006 e 2012).
Embora os densitdmetros sejam do mesmo fabricante, podem ocorrer variagdes nos
valores de referéncia (banco de dados), o que contribui para um viés de

interpretacao.
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Em relacdo a classificagdo da massa 0ssea, segundo critérios da OMS para
massa 0ssea normal, osteopenia e osteoporose, verificamos que houve um aumento
de 4 (18,2%) para 7 (31,8%) sujeitos classificados como normais e reducdo de 5
(22,7%) para 2 (9,1%) naqueles com osteoporose de 2006 e 2012, respectivamente.

Na variacdo do T-score e idade ocorreu uma associacao direta entre a idade
do sujeito e a variacdo do T-score total, ou seja, quanto maior a idade maior o
aumento do T-score. Dados conflitantes existem a respeito deste ponto, como
mostrou Reyes et al., avaliando 100 médicos Norte-Americanos (52 homens e 48
mulheres) com idade meédia de 42 anos de diferentes etnias com o objetivo de
determinar a massa 0ssea, concluiu que 68% dos médicos apresentaram uma
reducdo na DMO, onde 12% estavam na faixa de osteoporose e 56% com
osteopenia®.

Também é importante ressaltar um estudo realizado por Pereira em Brasilia
com 225 homens que constatou que 48% dos pesquisados apresentaram um
diagnéstico de osteopenia e 32,9% de osteoporose. Apenas 19,1% da amostra
avaliada apresentou diagndstico de normalidade” .

A atividade fisica pode ser um grande aliado para a manutencdo e
estabilizacdo da massa Ossea. A importancia da pratica de exercicios fisicos e
atividades de lazer, quando desempenhadas desde a infancia e perdurando ate a
adolescéncia, demonstram ser um grande protetor para a prevencdo da
osteoporose '8!,

Na literatura, encontramos autores que corroboram com 0S Nnossos resultados
de que, com o passar dos anos, individuos que realizam atividade fisica podem
melhorar a sua massa 0ssea, mudando de faixa na classificacdo da OMS, ou seja,
saindo da osteopenia e passando a niveis 6sseos normais. JA& com relacdo aos
sujeitos com osteoporose € indicada, também, a realizacdo de atividade fisica
combinada com o uso de farmacos prescritos por médicos’*%%,

Outros estudos, partindo desta mesma idéia, que pesquisaram
especificamente criancas e adolescentes do sexo masculino, apontam para um
acrescimo significativo na DMO em razdo da inclusdo de exercicios fisicos

regulares®®* 85,86

e em jovens adultos do sexo masculino
Tais caracteristicas apresentadas revelam que, é na infancia, adolescéncia e
também na faixa etaria do adulto jovem, que se adquire uma maior consisténcia

0ssea no organismo chegando ao seu pico de massa 6ssea antes dos 30 anos.
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Estes indicios nos levam a refletir no sentido de que é de suma importancia a
sequéncia da pratica de atividade fisica e que deve perdurar na velhice e, desta
forma, manter ou melhorar os niveis de massa 0ssea. No entanto, devemos
observar que podem existir fatores de risco que tendem a induzir e agravar mais o
problema da osteoporose. Alguns dos principais fatores de risco incluem o histérico
familiar, idade avancgada, sedentarismo, nivel socio-economico, sexo, fator racial,
tabagismo, uso em excesso de alcool, cafeina, deficiéncia de estrogénio, uso de
corticéides, contextos ambientais, menor niumero de células e atividades metabdlicas
da célula na constituicdo 6ssea, entre outros*>’887%,

Ao nos encaminharmos para o final deste estudo, percebemos indicios que
nos levam a refletir de que a prevencéao ainda € a melhor forma de manter os niveis
adequados de massa 6ssea. Politicas publicas devem ser vigilantes em relacédo as
doencas com maior impacto na saude publica e uma atencao especial deve ser
destinada as doencas crénico-degenerativas, dentre elas a osteoporose, pois ja que
esta € uma doenca pobre ou ausente em sintomas, ja é considerada uma sindrome
silenciosa. Aqui através dos nossos resultados queremos alertar ndo somente aos
médicos que foram o foco deste estudo, mas sim a toda a populacédo que leva uma
vida mais sedentaria de que a préatica de atividade fisica pode ser considerada o
maior meio de manutenc¢éo da saude num contexto geral.

Estudos de acompanhamento tém a sua limitacdo. Neste estudo, tivemos
duas baixas por 6bitos e duas ndo concordancias de participacdo nesta pesquisa.
Seria enriquecedor se estes médicos participantes do estudo continuassem a ser
acompanhados para podermos estabelecer comparacdes utilizando o mesmo
equipamento de DXA, atualmente em uso no servigo de densitometria 6ssea.

Pesquisas futuras devem ocorrer no sentido de investigar novas alternativas
de prevencao e de menor custo, como € o caso da atividade fisica, que pode estar
ao alcance de todos, trazendo beneficios para todos os envolvidos e contribuindo na

reducdo de custos publicos com medicamentos e internagfes hospitalares.
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7 CONCLUSOES

No presente estudo concluiu-se que:

a)

Houve um ganho no T-score e no percentual da massa em relagcdo ao
adulto jovem na coluna lombar;

Houve uma reducéao da BMD e do T-score no fémur total e colo;

Houve um aumento no grupo dos normais de 2006 para 2012, reducéo
de osteoporéticos e manutengdo do nimero de osteopénicos;

Houve um aumento do T-score médio da coluna lombar e fémur proximal
com a idade;

N&o houve mudanca da BMD da coluna lombar, colo do fémur e fémur

total em relagéo a freqiiéncia de atividade fisica semanal.
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APENDICE A - Questionario de Estilo de Vida

Vocé pratica atividade fisica na sua vida diaria?
( ) Todos os dias

( )= 3x/sem

( )< 2x/sem

Vocé realizou alguma mudanca no seu estilo de vida apés a aplicagdo do primeiro
estudo em 20067

() Sim

( ) Néo

Quais
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APENDICE B - Artigo Encaminhado para Publicagio

PERFIL DA MASSA OSSEA EM MEDICOS: ESTUDO DE ACOMPANHAMENTO

Teixeira, AW *: Voser, RC? Moraes, JFD?; Tavares, LZ* Schneider, RH®

RESUMO

Alteracdes da massa 0ssea ocorrem no envelhecimento e estdo relacionadas ao
estilo de vida, como a atividade fisica (AF) e atividade ocupacional profissional.
OBJETIVO: Avaliar a variacdo da massa 0ssea da coluna lombar e fémur proximal
de médicos do Hospital S0 Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul, Brasil em relacéo ao estudo realizado em 2006. METODOS: Estudo
longitudinal e observacional com médicos masculinos. Foi aplicado questionario com
dados relativos a mudanca de estilo de vida em relacdo a AF para o estudo de 2006.
Utilizou-se o equipamento DXA HOLOGIC WI software da coluna lombar, colo do
fémur e fémur total. Para a andlise foi utilizado o teste t de Student e o teste do Qui-
qguadrado. Foram significativos os valores de p<0,05. RESULTADOS: Foram
avaliados 22 meédicos com idade média de 64,0+4,9 anos. Com relacdo a AF 14
(63,6%) realizam 2x/semana ou menos e 8 (36,4%) realizam AF = a 3x/semana.
Houve um ganho de 2006 para 2012 no T-score da coluna lombar de -0,26+1,41
para 0,04+1,47 (p=0,015). Ndo houve mudanca na BMD da coluna lombar. No colo
do fémur houve reducdo da BMD de 0,79+0,10 para 0,74+0,11 (p<0,001) e do T-
score de -1,75+0,93 para -1,33+0,82 (p<0,001) e no fémur total de 0,96+0,10 para
0,92+0,10 (p<0,001) e do T-score de -0,90+0,75 para -0,64+0,70 (p<0,001). N&o
houve diferenca em relacdo a variacdo da BMD e frequéncia de AF semanal nos
valores da BMD da coluna lombar (0,01+0,04 vs 0,03+0,09, p=0,547), colo do fémur
(-0,05+0,05 vs -0,06%0,06, p=0,759) e fémur total (-0,04+0,04 vs -0,06%0,04,
p=0,256). Houve associacdo entre idade e variacdo do T-score total (r=0,500;
p=0,018). CONCLUSAO: Em relacdo ao estudo de 2006 ocorreu uma reducdo na
BMD do colo e fémur total e aumento do T-score total. Ndo houve variacdo na BMD
em relacdo a AF semanal.

Palavras-Chave: Densidade Mineral Ossea. Atividade Fisica. Homens. Atividade
Ocupacional. Médicos.

Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS.

Escola Superior de Educacao Fisica UFRGS.

Faculdade de Matematica da PUCRS e UFRGS.

Faculdade de Tecnologia e Instituto Pr6-Universidade Canoense.
Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS.

g A W N P



44

ABSTRACT

Changes in bone mass occur with aging and are related to lifestyle, such as physical
activity and occupational activity professional. OBJECTIVES: Evaluate the variation
in bone mass at the lumbar spine and proximal femur of Sdo Lucas Hospital (HSL)
doctors of Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Brazil
related to the study released in 2006. METHODS: Longitudinal and observational
study with male doctors. It was applied a questionnaire with data on changing
lifestyle habits in relation to physical activity for the 2006 study. This study used the
DXA equipment HOLOGIC WI with analysis of the lumbar spine, femoral neck and
total femur. For the analysis this study used the Student t test and chi-square. Values
were significant of p<0,05. RESULTS: A total of 22 physicians with an average age
of 64,0+4,9 yeras. Regarding to physical activity 14 (63.6%) perform 2x/week or less
and 8 (36.4%) perform physical activity greater than or equal to 3x/week. There was
a gain from 2006 to 2012 in T-score of the lumbar spine of -0.26 + 1.41 to 0.04 £ 1.47
(p = 0.015). There was no change in BMD of the lumbar spine. In the femoral neck
BMD was reduced from 0.79 + 0.10 to 0.74 + 0.11 (p <0.001) and T-score of -1.75 +
0.931t0-1.33 £ 0, 82 (p <0.001) and total femur from 0.96 £ 0.10 to 0.92 = 0.10 (p
<0.001) and T-score of -0.90 £ 0.75 for -0, 64 + 0.70 (p <0.001). There was no
difference regarding the variation of BMD and frequency of weekly physical activity
of the values of BMD at lumbar spine (0.01 = 0.04 vs 0.03 = 0.09; p = 0.547), femoral
neck (-0.05 £ 0.05 vs. -0.06 = 0.06, p = 0.759) and total femur (-0.04 £+ 0.04 vs. -0.06
+ 0, 04, p = 0.256). There was an association between age and variation of total T-
score of lumbar spine and proximal femur (r = 0.500, p = 0.018). CONCLUSION:
Regarding the 2006 study there was a reduction in BMD of the femoral neck and total
femur and increased total T-score. There was no variation in BMD in relation to
physical activity weekly.

Key words: Bone mineral density, physical activity, men, occupational therapy,

physicians.
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INTRODUCAO

Com o aumento da populacdo idosa, uma realidade também presente no
Brasil, observa-se que a piramide populacional brasileira se modificou. Segundo
projecdes do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) ainda existem
tendéncias futuras, com modificacdes em relacdo ao envelhecimento’. Um dos
fatores para este crescimento esta relacionado a melhoria nas condi¢des de vida, a
guedas nas taxas de fecundidade, avancos da medicina, reducdo da mortalidade e
maior acesso a informacdes do estilo de vida que influenciam positivamente a
saide?.

Dados do IBGE de 2010° indicam que a populacdo brasileira pulou para
190.732.694 pessoas, sendo que esta populacdo mais que dobrou em relacdo aos
90 milhdes de habitantes existente na década de 1970. Em 2050, a estimativa € de
259,8 milhdes de brasileiros com uma expectativa de vida de 81,3 anos apos o
nascimento, semelhante a dos japoneses. Os dados do IBGE indicam ainda que se
em 2000 o Brasil tinha 1,8 milhdo de pessoas com 80 anos ou mais, em 2050, serdao
13,7 milhdes?.

Atualmente, verifica-se que, acompanhando o maior envelhecimento
populacional, doencas relacionadas a esta faixa etaria assumem grande importancia
para a saude publica, como a osteoporose. Neste contexto, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) considera dentre as doencas cronico/degenerativas a osteoporose
o segundo maior problema de assisténcia sanitaria do mundo depois das
enfermidades cardiovasculares”.

A osteoporose é um distarbio osteometabdlico que se caracteriza pela
reducdo da densidade mineral 6ssea (DMO), tendo na micro-arquitetura 6ssea sua

deterioracéo, aumentando a fragilidade esquelética e o risco de fraturas®
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Pesquisas tém procurado apresentar uma relacao entre as consequiéncias da
osteoporose, como as fraturas, e as questdes socio-econdmicas. Estudos apontam
gue em 1990 houve cerca de 1,26 milhdes de fraturas de quadril em todo o mundo.
Existe uma expectativa de que para o ano de 2025 este numero atinja cerca de 2,6
milhdes e para 2050 cerca de 4,5 milhdes, um acréscimo de 310% para homens e
240% para mulheres®.

A osteoporose é responsavel por cerca de 1,5 milhdes de fraturas por ano,
nos Estados Unidos, resultando em 500.000 hospitalizacdes, 800.000 de consultas a
servicos de emergéncia, 2,6 milhdes de consultas médicas e gastos que ficam entre
12 e 18 bilhdes de délares por ano’. Estima-se que no Brasil cerca de 20% dos 17,9
milhdes de idosos desenvolverdo osteoporose em 2020%

A cada ano, o sistema Unico de salde apresenta gastos crescentes com
tratamentos de fraturas em pessoas idosas. Em 2006, foram gastos R$ 49.884.326
com internacdes de idosos por fraturas de fémur e R$ 20 milhdes com farmacos
para o tratamento da osteoporose. O Rio de Janeiro e S&o Paulo foram as cidades
gue mais registraram internacdes de idosos por fratura no fémur em 2006. Em S&o
Paulo, foram 2.388 e no Rio de Janeiro 1.178, seguidos por Porto Alegre com 479
internacoes®.

O sedentarismo, combinado a outros fatores de risco, contribui para a
ocorréncia de um conjunto de doencas cronicas, dentre elas a osteoporose, sendo a
prevencdo a melhor forma de promover a saude do idoso, auxiliando a postergar
problema médicos mais freqiientes’® A importancia dos possiveis efeitos
provenientes da pratica regular de atividade fisica nos aspectos fisicos, psicolégicos

e sociais é um fator cada vez mais evidenciado na populacéo idosa™’.
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O sedentarismo tende a acompanhar o envelhecimento e neste sentido
parece claro que pessoas sedentarias tendem a apresentar osteoporose.

Dando sequéncia a um estudo de 2006?, onde foram comparadas a DMO de
homens de meia idade que exercem diferentes tipos de atividades profissionais, este
estudo realizou o acompanhamento da variacdo de um sub grupo composto por
meédicos. Para tanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a variacdo da massa 0ssea
da coluna lombar e fémur proximal de médicos do HSL em relacdo ao estudo

efetuado em 2006.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo observacional e longitudinal, incluindo
meédicos do sexo masculino que participaram do estudo anterior realizado em 2006
na cidade de Porto Alegre/RS. Todos os médicos possuem vinculo com o Hospital
Sao Lucas da PUCRS. Foram excluidos os médicos que desenvolveram doencas
metabolicas que possam ter influenciado a densidade mineral 6ssea e usuarios de
farmacos que com influéncia no metabolismo 6sseo. Foram contatados todos os
médicos que participaram do estudo de 2006 a fim de participar da continuacdo da
pesquisa. Foram seguidas as seguintes etapas na coleta de dados: a) Aplicacdo de
questionario elaborado com relacdo a mudanca de rotina de atividade fisica na sua
vida diaria e estilo de vida e informacgdes referente a raca, estado civil, profisséo,
escolaridade, antecedentes morbidos, farmacos, historia familiar de fraturas o0sseas,
tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas e protocolo de osteoporose; c)
Realizacdo da Densitometria Ossea com mensuracéo dos sitios da coluna lombar e

fémur proximal (regides do colo e fémur total). O equipamento utilizado foi
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HOLOGIC WI. Para a analise dos dados foram utilizadas as variaveis na forma
descritiva por meio de meédia, percentual e desvio padrdo. Foi utilizada analise
univariada através do teste do qui-quadrado para variaveis categoricas e do teste
Student t ou andlise de variancia One-way, seguida de teste post hoc de Tukey, para
variaveis quantitativas. Foram considerados significativos valores de p<0,05.
Utilizou-se o programa estatistico SPSS 18.0 para Windows. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O presente estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, sob o nimero 11/05713.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 homens, médicos, com uma idade média de 64,0 £
4,9 anos, com variacdo entre 58 a 72 anos. Todos séo da raca branca, 20 (90,9%)
sdo casados, tendo em média o exercicio da profissdo ha 38,5 + 5,0 anos. A
estatura média foi de 1,76 + 0,06 metros. Com relacéo a atividade fisica, 14 (63,6%)
sujeitos realizam 2x/semana ou menos, ja 8 (36,4%) realizam atividade fisica igual
ou superior a 3x/semana. Na comparacao de Mudanca de estilo de vida 18 (81,8%)
disseram nao ter mudado seu estilo de vida em relagcdo ao estudo anterior. As

caracteristicas da amostra estédo representadas na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra estudada

Caracteristicas n=22
Idade — Média + DP [min — max] 64,0 £4,9[58 - 72]
Estado civil — n (%)

Casado 20 (90,9)

Divorciado 2(9,1)
Tempo de profissao (anos) — Média + DP [min — max] 38,5+ 5,0[31 -49]
Estatura (m) — Média £ DP [min — max] 1,76 = 0,06 [1,65 — 1,85]
Atividade fisica — n(%)

< 2x/semana 14 (63,6)

= 3x/semana 8 (36,4)
Mudanca de estilo de vida — n (%)

Sim 4 (18,2)

Nao 18 (81,8)

Em relacdo a comparacdo dos exames de 2006 e 2012, foi verificado que
houve um ganho no T-score de -0,26+1,41 para 0,04+1,47 (p=0,015) e no percentual
da massa em relacdo ao adulto jovem na coluna lombar de 97,4+14,3 para
100,6+£14,7 % (p=0,011). Nao foram verificadas diferencas na variagdo da BMD

(Tabela 2).

Tabela 2 - Variagbes da BMD, T-score e percentual da coluna lombar
dos exames de 2006 e 2012
Variaveis 2006 2012 Variacao p
Média + DP Média + DP Média + DP

BMD
Coluna Lombar AP 1,07 £ 0,15 1,08+ 0,17 0,01+0,06 0,306*
T-score (DP) -0,26 + 1,41 0,04+147 0,30+0,53 0,015*
T-score (%) 97,4+ 14,3 100,6 £ 14,7 3,2+5,3 0,011*

* teste t-student

Com relagéo ao colo do fémur, verificou-se que houve uma reducdo da BMD
de 0,79 + 0,10 para 0,74 + 0,11 g/cm? (p<0,001) e do T-score de -1,75 + 0,93 para -
1,33 + 0,82 (p<0,001) dos exame de 2006 para 2012. Nao houve diferenca na

variacéo do percentual em relagéo ao adulto jovem entre os exames (tabela 3).
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Tabela 3 - Variacbes da BMD, T-score e percentual do colo femoral
dos exames de 2006 e 2012

Variaveis 2006 2012 Variacao p
Média+ DP Média+DP Média + DP

BMD
Fémur — Colo (g/cm?) 0,79 £ 0,10 0,74+0,11 -0,06 £0,05 <0,001*
T-score (DP) -1,75+0,93 -1,33+0,82 0,42+0,44 <0,001*
T-score (%) 80,5+10,6 82,0+120 15+£6,7 0,303*

* teste t-student

Com relacéo ao fémur total, verificou-se que houve uma reducédo da BMD de
0,96 + 0,10 para 0,92+0,10 (g/cm?) (p<0,001) e do T-score de -0,90 + 0,75 para -0,64
+ 0,70 (p<0,001) dos exame de 2006 para 2012. Nao houve diferenca na variagéao

do percentual em relacdo ao adulto jovem entre os exames (tabela 4).

Tabela 4 - Variac6es da BMD, T-score e percentual do fémur total
dos exames de 2006 e 2012

Variaveis 2006 2012 Variagéao p
Média+ DP Média+ DP Média + DP

BMD
Fémur — Total (g/cm? 0,96 + 0,10 0,92+0,10 -0,04+0,04 <0,001*
T-score (DP) -0,90+0,75 -0,64+0,70 0,26 +0,33 0,001*
T-score (%) 89,2+9,1 91,4+9,9 2250 0,054*

* teste t-student

Em relacdo a classificacdo da OMS para massa 6ssea normal, osteopenia e
osteoporose, verificou-se um aumento de 4 (18,2%) para 7 (31,8%) sujeitos
classificados como normais e redugao de 5 (22,7%) para 2 (9,1%) nagueles com

osteoporose do estudo de 2006 e 2012, respectivamente (tabela 5).

Tabela 5 - Classificagdo da OMS para normalidade, osteopenia e osteoporose
de 2006 e 2012.

Variaveis 2006 2012 Variagcao p
Média + DP Média + DP Média + DP

BMD
Classificagdo BMD 0,050**
Normal 4 (18,2) 7 (31,8) +13,6%
Osteopenia 13 (59,1) 13 (59,1) 0,0%
Osteoporose 5(22,7) 2(9,1) -13,6%

** teste de McNemar
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Quando comparados os valores da BMD da coluna lombar, colo do fémur e
fémur total em relacéo a frequéncia de atividade fisica semanal (igual ou menor a 2
vezes por semana ou maior ou igual a trés vezes por semana), ndo foram verificadas

diferencas entre estas variaveis (tabela 6).

Tabela 6 - BMD da coluna lombar, colo do fémur e fémur total e frequéncia de
atividade fisica

Variaveis Menor € 2x/semana 2 3x/semana p*
Média + DP Média + DP
BMD
Coluna Lombar AP 0,01 +£0,04 0,03 £ 0,09 0,547
T-score (DP) 0,25+0,33 0,39£0,79 0,573
T-score (%) 2,79 £ 3,29 3,75+ 7,89 0,689
Fémur — Colo -0,05 £ 0,05 -0,06 £ 0,06 0,759
T-score (DP) 0,46 = 0,48 0,34 £ 0,40 0,549
T-score (%) 2,14 £ 6,79 0,38 +6,74 0,563
Fémur - Total -0,04 £ 0,04 -0,06 £ 0,04 0,256
T-score (DP) 0,31+ 0,39 0,18 £ 0,14 0,362
T-score (%) 3,07 £ 5,93 0,63 +2,45 0,282

Teste t-student

Com relacéo a variacdo do T-score e idade, houve associacao direta entre a
idade do sujeito e a variacdo do T-score total (r=0,500; p=0,018), ou seja, quanto

maior a idade maior o aumento do T-score.
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Fonte: O autor.
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DISCUSSAO

Atividade fisica e habitos de vida tém sido relacionados como importantes
fatores que contribuem para a manutencdo da massa Ossea, forca muscular e
prevencao de quedas.

O presente estudo avaliou um grupo de médicos que, por sua atividade
profissional, permanece uma grande parte do dia sentada.

Atualmente, a literatura relaciona diversas publicacbes relacionadas a

1314151617 porém, estudos

osteoporose, a maioria delas relacionada a mulheres
envolvendo osteoporose masculina ainda sdo mais recentes.

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil da massa 6ssea em médicos
como um acompanhamento da evolucdo de possiveis mudancas ocorridas no
esqueleto a partir de questdes como atividade fisica ou uso de farmacos.

Na Comparacdo da DMO na coluna lombar dos exames de 2006 e 2012,
podemos observar que houve um incremento médio desta na coluna lombar no
grupo dos 22 médicos analisados. Voser em 2006, analisando grupo semelhante,
observou que existe uma relacdo entre diferentes tipos de categorias profissionais
incluindo médicos, com a massa 6ssea, ou seja, quanto mais repetitiva e intensa € a
atividade profissional, maior sera a densidade 0ssea encontrada. Da mesma forma,
guanto menor a freqiéncia desta atividade, como ocorre no grupo dos médicos, que
foi o foco deste estudo, menor seré a densidade 6ssea observada'®. Este fato ja é
citado na literatura e mostra a relagéo positiva da atividade fisica, principalmente

envolvendo impacto, na mudanca do perfl da densidade no esqueleto,

principalmente nos membros inferiores.
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Dentro dessa linha, observamos que nos resultados encontrados no fémur
proximal, regido do colo e fémur total, houve uma reducdo da BMD, o que pode
espelhar a menor atividade de exercicio fisico praticado. No entanto, chama a
atencdo no fémur proximal que, enquanto houve uma reducdo nos valores da
DMOna regido do colo e fémur total, ocorreu um aumento nos valores do T-score.
Estas diferencas conflitantes podem, em parte, ser explicadas porque houve uma
mudanca de equipamento DXA utilizados nos dois estudos (Hologic QDR 4500 A em
2006 e Hologic WI em 2012). Embora os densitdmetros sejam do mesmo fabricante,
podem ocorrer variacdes nos valores de referéncia (banco de dados), o que pode
contribuir para um viés de interpretacao.

Em relacdo a classificacdo da massa 6ssea, segundo critérios da OMS para
massa 0ssea normal, osteopenia e osteoporose, verificamos que houve um aumento
de 4 (18,2%) para 7 (31,8%) sujeitos classificados como normais e reducdo de 5
(22,7%) para 2 (9,1%) naqueles com osteoporose de 2006 e 2012, respectivamente.

Na variacdo do T-score e fator etario ocorreu uma associacdo direta entre a
idade do sujeito e a variacao do T-score total, ou seja, quanto maior a idade maior o
aumento do T-score. Dados conflitantes existem a respeito deste ponto, como
mostrou Reyes et al., avaliando 100 médicos Norte-Americanos (52 homens e 48
mulheres) com idade média de 42 anos de diferentes etnias com o objetivo de
determinar a massa Ossea. Os autores concluiram que 68% dos médicos
apresentaram uma reducdo na DMO, onde 12% estavam na faixa de osteoporose e
56% com osteopenia®®.

Também é importante ressaltar um estudo realizado por Pereira em Brasilia

envolvendo 225 homens no qual constatou que 48% dos pesquisados apresentaram
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um diagnoéstico de osteopenia e 32,9% de osteoporose. Apenas 19,1% da amostra
avaliada apresentaram diagnéstico de normalidade *°.

A atividade fisica pode ser um grande aliado para a manutencdo e
estabilizacdo da massa Ossea. A importancia da pratica de exercicios fisicos e
atividades de lazer, quando desempenhadas desde a infancia e perdurando até a
adolescéncia, demonstram ser um grande protetor para a prevencdao da
osteoporose’**°,

Na literatura, encontramos autores que corroboram com 0s nossos achados
de que, com o passar dos anos, individuos que realizam atividade fisica podem
melhorar a sua massa 6ssea, mudando de faixa na classificagdo da OMS, ou seja,
saindo da faixa de osteopenia e passando a niveis de massa 6ssea normal. JA com
relacdo aos sujeitos com osteoporose € indicada, também, a realizacdo de atividade
fisica combinada com o uso de farmacos™>°.

Outros estudos, partindo desta mesma idéia e que pesquisaram
especificamente criangcas e adolescentes do sexo masculino, apontam para um
acréscimo significativo na DMO em razdo da inclusdo de exercicios fisicos

2122 & em jovens adultos do sexo masculino®?*. Tais achados revelam que,

regulares
€ na infancia, adolescéncia e também na faixa etaria do adulto jovem, que se
adquire uma maior consisténcia 6ssea no organismo chegando ao seu pico de
massa 0ssea antes dos 30 anos. Estes indicios nos levam a refletir no sentido de
que é de suma importancia a sequéncia da pratica de atividade fisica e que esta
deve perdurar na velhice e, desta forma, manter ou melhorar os niveis de massa
ossea. No entanto, devemos observar que podem existir fatores de risco que tendem

a induzir e agravar mais a osteoporose. Alguns dos principais fatores de risco

incluem o histérico familiar, idade avancada, sedentarismo, nivel sdcio-econémico,
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sexo feminino, fator racial, tabagismo, uso excessivo de alcool, cafeina, deficiéncia
de estrogénio, uso de corticoides, contextos ambientais, menor numero de células e
atividades metabélicas da célula na constituicdo 6ssea, entre outros™**317:2526

Ao que foi exposto, podemos refletir que a prevencédo ainda é um grande
aliado na manutencdo dos niveis adequados de massa 0ssea. Politicas publicas
devem ser vigilantes em relacdo as doencas com maior impacto na saude publica e
uma atencdo especial deve ser destinada as doencas cronico-degenerativas, dentre
elas a osteoporose, ja que esta € pobre ou ausente em sintomas sendo considerada
uma sindrome silenciosa.

Devemos enfatizar também que estudos de acompanhamento tém a sua
limitacdo, ja que podem ocorrer perdas no seguimentos, como ocorridas no presente
estudo por 6bito e ndo concordancia de participacao.

Pesquisas futuras devem ser realizadas no sentido de investigar novas
alternativas de prevencao e de menor custo, envolvendo a atividade fisica, que pode

estar ao alcance de uma grande parcela da populacdo, trazendo beneficios e

contribuindo na reducao de custos com farmacos e internacdes hospitalares.
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ANEXO A - Protocolo de Osteoporose

N° de registro:
Data: / /

¢ Nome:

¢ RG:

« Endereco:

« Telefone: CEP:

e Sexo: OM() OF(2)

e Raca: 0B(1) OPt(2) 0OPd(3)1JAmM(4) 0 Outros(5)

« Data de Nascimento: / /

« Naturalidade: Cadigo:

o Estado civil: U solteiro(1) [ casado(2) 0 separado(3) [ vilvo(4)

o Profissao: Cadigo:

se aposentado:

a) motivo da aposentadoria: (1 tempo de servico(1) [ invalidez(2)
O idade(3) 0O especial(4)

b) h& quanto tempo: anos

c) atividade anterior: Cédigo:

« Escolaridade:
0 analfabeto(1) 0 sabe ler e escrever(2) 0 1° grau incompleto(3)
0 1° grau completo(4) O 2° grau incompleto(5) 0 2° grau completo(6)
0 superior(7)
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Antecedentes moérbidos

*

enddcrinos:
hipotireoidismo:
hipertireoidismo:
hiperparatireoidismo:

diabetes mellitus:

gastrointestinal:
doenca hepatica:
gastrectomia:
colite:

outras (qual):

calculose renal:

mieloma multiplo:

outras neoplasias (qual):

Medicamentos:

*

corticosteroéides:

dose:

anticonvulsivantes:

dose:

anti-acidos:

dose:

diuréticos tiazidicos:

dose:

diuréticos nao tiazidicos:

dose:

suplemento de célcio:

dose:

00 sim(1) [0 ndo(2) [0 ndo sabe(9)
0 sim(1) 0 ndo(2) 0 ndo sabe(9)
0 sim(1) 0 ndo(2) 0 ndo sabe(9)
00 sim(1) [0 ndo(2) [0 ndo sabe(9)
00 sim(1) [0 ndo(2) [0 ndo sabe(9)
0 sim(1) 00 nao(2) [0 ndo sabe(9)
0 sim(1) 0 nao(2) [0 ndo sabe(9)
0 sim(1) 0 nao(2) [0 ndo sabe(9)
00 sim(1) [0 ndo(2) [0 ndo sabe(9)

00 sim(1) O ndo(2) O algum dia usou(3) 0 ndo sabe(9)

tempo de uso:

Osim(1) Onéo(2) Dalgum dia usou(3) [ ndo sabe(9)

tempo de uso:

Osim(1) On&o(2) Dalgum dia usou(3) [ ndo sabe(9)

tempo de uso:

Osim(1) Ondo(2) O algum dia usou(3) [ ndo sabe(9)

tempo de uso:

0 sim(1) 0 ndo(2) 0 algum dia usou(3) [ ndo sabe(9)

tempo de uso:

0 sim(1) 0 nédo(2)

tempo de uso:

0 algum dia usou(3) [ néo sabe(9)



Jé teve fratura: idade: (anos) qguantas vezes?
(0 ndo traumatica(l) O traumatica(2) [ ndo(3) (1 ndo sabe(9)

0 radio(1) O vértebra(2) O fémur(3) outro: Cadigo:
Mae com fratura apos 50 anos: (que ndo seja por acidente)
0 ndo traumatica(1) O traumatica(2) 0 ndo(3) 0 ndo sabe(9)

O radio(1) O vértebra(2) O fémur(3) outro: Cadigo:

Pai com fratura apds 50 anos (que nao seja por acidente)

00 ndo traumatica(l) O traumética(2) 0 ndo(3) 0 ndo sabe(9)
O radio(1) O vértebra(2) O fémur(3) outro: Cadigo:
Fuma atualmente? [ sim(1) 0 ndo(2)

se sim: quantos cigarros por dia:

h& quanto tempo:

tipo de fumo: O cigarro sem filtro(1) O cigarro com filtro(2) O cachimbo(3) 0 charuto(4) O outro(5)
Parou de fumar? 0 sim(1) 0 ndo(2)

h& quanto tempo?

fumou por quanto tempo?

fumava quantos cigarros por dia?

Consumo de bebida:

, , periodicidade guantidade
tipo de bebida o
(diaria, semanal, etc) (copos ou xicara)

Aguardente

Cerveja

Conhaque

Licor
Vinho
Whisky
Café

Refrigerantes cola

Outros:
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ANEXO B - Carta de Autorizagao da Associagdao dos Médicos do HSL PUCRS

& AMHSL

Associagio dos Médicos do
Hospital Sdo Lucas da PUCRS
TR R

Porto Alegre/RS., 01 de junho de 2011

A AMHSL - Associagio dos Médicos do Hospital Sdo Lucas da PUC/RS,,
em resposta o convite feito pelo mestrando Alexandre Waszeenko Teixeira, sob a orientagio
do Professor Dr. Rodolfo Herberto Scheider vem, por meio desta, se colocar  disposigo no
que for necessdrio para dar seguimento ao estudo j4 realizado em 2006, com a anuéncia, na
¢poca, desta Associaglo, do programa de Pés-graduagio em Gerontologia Biomédica da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, estando ciente dos objetivos da
pesquisa e da metodologia a ser utilizada.

Atenciosamente,

fiards

Atlindo A. Silveira D’ Avila
Presidente AMHSL - 2009/2011



ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PERFIL DA MASSA OSSEA EM MEDICOS: ESTUDO DE ACOMPANHAMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo cujo titulo é “Perfil da

massa 6ssea em médicos: estudo de acompanhamento™.

O objetivo principal desse estudo ¢ o de avaliar a variagdo da massa éssea da
coluna lombar e fémur proximal de médicos do Hospital Sdo Lucas da PUCRS.

A importancia desse estudo estd no fato de que esta pesquisa pode trazer
informagdes para a Saude Publica, visto que a atividade fisica, o exercicio fisico e uma vida
ativa mostram-se, atualmente, como uma das grandes estratégias de intervengdo para a
prevencdo de doengas crénico — degenerativas, entre elas, a osteoporose.

Vocé ird responder a algumas perguntas sobre hébitos de vida (tabagismo,
medicag@o e consumo de bebida alcodlica), atividade fisica e conhecimento de alguma
doenga no passado ou presente que possa interferir na saide dos seus o0ssos. O tempo
estimado para a realizagdo destes questionarios ¢ de aproximadamente 20 minutos.

Apos responder essas perguntas vocé ird realizar o exame de densitometria 6ssea
cujo horério e dia do exame serd combinado para vocé comparecer ao Hospital Sdo
Lucas da PUCRS em Porto Alegre. Esse exame é uma técnica de imagem e é totalmente
indolor. Para realizar esse exame, vocé€ serd posicionado em uma mesa,
confortavelmente em dectbito dorsal, ficando imével por alguns minutos.

Vocé ndo terd nenhum custo e serd informado dos seus dados coletados durante
a pesquisa. Para duavidas ou esclarecimentos, poderd entrar em contato com o
pesquisador Alexandre Waszcenko Teixeira pelo telefone 51 9121 6800 ou pelo email
alexandre.teixeira@acad.pucrs.br ou o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS pelo
telefone 3332 3345.

Eu fui

informado dos objetivos desta pesquisa de forma clara. Declaro que recebi todas as
informagdes a respeito do estudo e das avaliagdes a que serei submetido e esclareci
todas as minhas davidas. Declaro também que sei a respeito da possibilidade de
abandonar a pesquisa a qualquer momento, se assim o quiser, bem como, solicitar novas

explicagdes a respeito do que estd sendo realizado na pesquisa e o andamento. Fui

Rubricas

7

Comité de Etica em Pesquisa

CEP - PUCRS 4,/
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21

informado que os dados obtidos para esta pesquisa sdo de carater sigiloso e serdo

apresentados em revistas especializadas, congressos ou meios de divulga¢do sempre

através de codigos, nunca revelando identidade.

Desse modo, concordo em fazer parte da referida pesquisa.

Nome do participante Data

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

CEP - PUCRS ey

Comité de Etica em Pesquisa



ANEXO D — Aprovagao da Comissao Cientifica do IGG

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGEA
COMISSAD CIeNTIFICA

Porto Alegre, 20 de outubro de 2011,
Senhor (a) Pesquisador (a) Alexandre W. Telxalra,

A Comissda Cientifice do IGG apreciou e aprovou Seu protocoln de

"DERFIL DA MASSA OSSEA EM MEDICCS:ESTUDO DE ACOMPANHAMENTO”

Solicitamos que providencie 0s documentos necessérios para o

encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comitd de Etica em

Pesquica da PUCRS. Sallentamos gue soments apds a aprovacio deste

Comité o profeto deverd ser iniGiado.

0Obs.: Retirar a pasta padréo na secretarla do IGG paré encaminhamento
dos documentos ao Comité de Etica em Pesquisa.

Atenciosamente,

= Ao
X L™ g

Profa. Carla Helena §cl;wanke
Coordenadora da CC/IGG

Campus Ceatral

Av, Iprenge, 6590 - * €0 - CEP: 90510-000
Fone: {515 3336-8153 - fux (51) 3320-3862
-l Daleuars s

WAW. BOLrS.00/ 0
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ANEXO E — Aprovagio do Comité de Etica da PUCRS

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAD
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF, CEP- 400/12 Porto Alegre, 11 de abril de 2012.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 11/05713 Intitulade “Perfil da
massa 6ssea em médicos: estudo de acompanhamento”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data,
Os relatorios parciais e final deverio ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
. U-l’qr& o) (‘11
Profa. Dra, }r&h’: Inghelli Schmitt
Coordenadora Substituta do CER-PUCRS

Iimo. Sr.
Prof. Rodolfo Herberte Schneider
IGG

Nesta Universidade

Campus Central
PLIC[\) \ Av. Iprangs, 6630 - 3%ander — CEP: S0630-000
v’ 1538314 - Fone Fax: (51) 3320-3346

E-mad: con@oucrabe
W oucre. b/ prppg/osa

67



68

ANEXO F — Comprovante de Submissao para Revista

[RBME] Agradecimento pela Submissao - Entrada - Yahoo! Mail - Mozilla Firefox

Arquivo  Editar  Exibir  Histdrico  Faworitos  Ferramentas  Ajuda

| "¥7 [RBME] Agradecimento pela Submiss&o - Ent... | + |

€ - | @ br.rmcl1408. mail yahoo.com/mcfwelcome? gx=18.tm=13608919018. rand=4b8n2fguftlb#_pg=showhe: 77 v ¢ | | =N ~ Search
Mais visitados  Guia rapido (5] Ultimas noticias ! HotMail gratuito {_| Personalizar links | Windows Media | Windows
anterior | préxirna | Woltar para as rensagens Marcar como ndo lida | Blmprimir b
Apagar Responder = Encaminhar Spam Maover... =
Pastas [ [RBME] Agra,:_, i t pe|a Subhmisss Quinta-feira, 14 de Feversiro de 2013 23:44
ﬁ Entrada (2) De: "Fernanda Colmath" <sup0rte.aplicacao@scielo.org>Eﬂ
r—Q, Rascunhos (21) Para: "Alexandre Alexandre Waszcenko Teixeira" <awtpuc@yahoo,com. bre
% Erviadas
@ Spam [Esvaziar]
& Lixeira [Esvaziar] Dr. (a) Alexandre Alexandre Waszcenko Teixeira,

Minhas fotos
@ Meus anexos

Bate-papo

w Minhas pastas
[Adicionar - Editar]

Agradecemos a submiss&co do seu manuscrito "PERFIL DA MASSA O3ZEA_EM
MEDICOS: ESTUDO DE ACOMPANHAMENTO" para Revista Brasileira de Medicina do
?SEDrtE. Atraves da interface de administ;aq;éo do sistemsa, utilizado para
a submissfo, serd possivel acompanhar o progresso do documento dentro do
processo editorial, bastando logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
http://submission.scielo.br/index. php/rbhme/author/subnission/111562
Login: awkbpuc

Em caso de dividas, envie suas gquestdes para este email. Agradecemos mais =
wna vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Fernanda Colmatti
_PBevista Erasi leira de_l‘u]ed:i_cin_a do Esporte
Fernanda Colmatti/Arthur T. Assis
Atha Comunicagfio = Editora
Tel/Fax:55-11-5579-5308
Revista Brasileira de Medicina do Esporte
http://submission.scielo.br/index. php/rhume




