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RESUMO

Alteracbes da massa O6ssea ocorrem no
envelhecimento e estdo relacionadas ao estilo
de vida, como a atividade fisica (AF) e
atividade ocupacional profissional. Este estudo
observacional e transversal tem como objetivo
verificar a densidade mineral dssea da coluna
lombar e fémur proximal de 22 médicos do
sexo masculino, com idade média de 64,0+4,9
anos. Neste estudo utilizou-se o equipamento
DXA HOLOGIC WI software da coluna lombar,
colo do fémur e fémur total. Utilizou-se o
programa estatistico SPSS 18.0 para Windows
para realizar a estatistica descritiva. Todos 0s
participantes  assinaram 0o termo de
consentimento livre e esclarecido. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, sob o nimero 11/05713.
Os resultados mostraram a DMO da coluna
lombar de 1,08 + 0,17 e T-score de 0,04 *
1,47; no colo do fémur DMO de 0,74 £ 0,11 e
do T-score de -1,33 + 0,82 e no fémur total
com DMO 0,92 + 0,10 e do T-score de -0,64 +
0,70. Destes médicos avaliados 7 (31,8%)
apresentaram a classificagdo dentro da
normalidade; 13 (59,1%) com osteopenia e 2
(9,1%) com osteoporose. Estes achados
mostram que as profissdes que tenham baixo
grau de atividade fisica podem ser um fator
predisponente a diminuicdo da densidade
mineral 6ssea. Para tanto, estes profissionais
devem ser estimulados a compensarem com
atividades fisicas moderadas apds a sua
jornada de trabalho. Destaca-se que politicas
publicas de atividades fisicas poderdo atingir
uma maior parcela da populacéo.
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ABSTRACT

The profile of bone mass in physicians: an
observational study

Changes in the bone density occur during the
aging process, being usually related to
lifestyle, such as physical activity (PA) and
professional occupation. This observational,
cross-sectional study aims to check the bone
mineral density (BMD) of the lumbar spine and
proximal femur of 22 male individuals, all
professionals of the health and medicine area,
aging in average 64.0 + 4.9 years. A DXA
HOLOGIC WI equipment was used in this
study, programmed with software for lumbar
spine, femoral colon and total femur
observations. Statistic software SPSS 18.0 for
Windows was used to perform the necessary
descriptive statistics. All participants signed a
free consent declaration and the study was
submitted and approved by the Research
Ethics Committee at PUCRS under the license
number 11/05713. The results showed the
lumbar spine BMD at 1.08 + 0.17 with T-score
0.04 £ 1.47; femoral colon BMD at 0.74 + 0.11
with T-score -1.33 + 0.82; total femur BMD at
0.92 £ 0.10 with T-score -0.64 + 0.70. A portion
of 31.8% (7) of the subjects were classified
within the normal range; 59.1% (13 individuals)
were diagnosed with some degree of
osteopenia; finally, 9.1% (2 subjects) were
classified as osteoporosis carriers. These
findings suggest that professions which
provide low levels of physical activity may
represent a predisposing factor to decreased
bone mineral density. Therefore, these
professionals should be encouraged to
compensate their sedentary lifestyle with
moderate physical activity combined with their
work routine. It is noteworthy that public
policies addressing physical activity and
workout should reach a larger portion of the
population.

Key words: Bone Mineral Density. Physical
Activity. Men. Physicians.
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INTRODUCAO

Os dados do IBGE de 2010 indicam
que a populacdo brasileira aumentou para
190.732.694 pessoas, sendo que esta
populacdo mais que dobrou em relacdo aos 90
milhdes de habitantes existentes na década de
1970.

Em 2050, a estimativa é de 259,8
milhdes de brasileiros com uma expectativa de
vida de 81,3 anos apdés 0 nascimento,
semelhante a dos japoneses.

Acompanhando o] maior
envelhecimento populacional, doencas
relacionadas a esta faixa etaria assumem
grande importancia para a saude publica.

Neste contexto, a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) considera dentre as
doencas crdnico/degenerativas a osteoporose
como o segundo maior problema de
assisténcia sanitaria do mundo depois das

enfermidades cardiovasculares (Frazao,
Naveira, 2007).
A osteoporose € um distlrbio

osteometabdlico que se caracteriza pela
reducdo da densidade mineral 6ssea (DMO),
tendo na micro-arquitetura 0ssea sua
deterioracdo, aumentando a fragilidade
esquelética e o risco de fraturas (Terra,
Oppermann, Terra, 2010).

Segundo Lima e Oliveira (2003) um
pico de massa 6ssea é atingido por volta dos
trinta anos, aproximadamente. Dos trinta aos
quarenta anos ocorre um equilibrio entre
formagdo Ossea — atividade osteoblastica e
reabsorcdo Ossea — atividade osteoclastica,
periodo em que a massa 6ssea se mantém.

Depois da quarta década de vida, a
atividade de reabsorcdo Ossea torna-se
preponderante no turnover ésseo, sendo que o
individuo comeca a perder massa 0ssea,
numa velocidade aproximada de 0,3 a 0,4% da
massa 6ssea por ano.

Pesquisas tém procurado apresentar
uma relacdo entre as consequéncias da
osteoporose, como as fraturas, e as questdes
socioecondmicas.

Estudos apontam que em 1990 houve
cerca de 1,26 milhBes de fraturas de quadril
em todo o mundo. Existe uma expectativa de
que para o0 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 (Gullberg, Johnell,
Kanis, 1997).

A osteoporose € responsavel por
cerca de 1,5 milhdes de fraturas por ano, nos
Estados Unidos, resultando em 500.000
hospitalizacbes, 800.000 de consultas a
servigos de emergéncia, 2,6 milhdes de
consultas médicas e gastos que ficam entre 12
e 18 bilhdes de dolares por ano (Gass,
Dawson-Hughes, 2006).

Estima-se que no Brasil cerca de 20%
dos 17,9 milhdes de idosos desenvolverdo
osteoporose em 2020 (Matsudo, Matsudo,
1991).

Segundo informacdes do
Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), entre 2008- 2010 foram
realizados 3.252.756 procedimentos

relacionados ao tratamento da osteoporose na
populacdo de idosos, totalizando um gasto de
R$ 288.986.335,15.

A faixa etaria responsavel pela maioria
dos procedimentos foi a de 60-69 anos
(46,3%). Ja a populacdo com idade acima de
80 anos representou 0 maior gasto por
procedimento, cerca de R$ 106 milhdes em
trés anos (Moraes e colaboradores, 2014).

A osteoporose € menos comum em
homens e, dentre as suas causas mais
freqlientes estdo o excesso de glicocorticoides
e hipogonadismo (Orwoll e colaboradores,
2000).

Em funcdo do exposto durante muitos
anos, a preocupag¢do com a osteoporose foi
direcionada principalmente para a populacdo
do sexo feminino. Somente nos Ultimos anos é
que se vem observando uma maior
preocupagdo a respeito da osteoporose em
homens, refletindo a importancia que esta
morbidade vem adquirindo em termos de
saude publica.

Em estudo de Jiang e colaboradores
(2005) de coorte de base populacional com
3.981 pacientes, verificou-se que os homens
idosos foram responsaveis por 29% das
fraturas de quadril com mortalidade hospitalar
de 10,2% em comparacdo a 4,7% na
populacéo feminina.

Johnell e Kanis (2006), relataram uma
incidéncia anual de 9 milhdes de fraturas por
trauma minimo em todo o mundo, destas, 30%
de fraturas de quadril e 39% de fraturas de
vértebras ocorreram em homens.

Baseado no cenario apresentado esta
pesquisa objetiva verificar a densidade mineral
massa 0Ossea da coluna lombar e fémur
proximal de 22 médicos do sexo masculino.
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A seguir é apresentado o material e
métodos, seguido da apresentacdo e
resultados e discusséo, por fim as conclusées.

MATERIAIS E METODOS

Este artigo € um estudo do tipo
observacional de corte transversal (Thomas,
Silverman, Nelson, 2012).

Participaram do estudo 22 homens,
médicos, com uma idade média de 64,0 + 4,9
anos, com variacao entre 58 a 72 anos, tendo
em média o exercicio da profissdo ha 38,5 +
5,0 anos. Todos os médicos possuem vinculo
com o Hospital S&o Lucas da PUCRS.

Foram excluidos do estudo,
tabagistas, Etilistas, individuos com doencas
metabdlicas que  possam  alterar o
metabolismo 6sseo e a massa 0ssea (diabete,
hiperparatireoidismo primério); outras doencas
que influem na densidade mineral Ossea
(Doenga cerebrovascular, Paget, histéria de
imobilizagéo prolongada) e doencas articulares
em membros inferiores.

Os participantes também nao podiam
estar realizando exercicio fisico regular.
Entende-se “Exercicio Fisico” como toda
atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a
manutenc¢do de um ou mais componentes da
aptidado fisica (Caspersen, Powell,
Christenson, 1985).

Foram excluidos os médicos cirurgides
em funcédo de permanecerem por muito tempo
em posicao ortostatica durante as cirurgias.

Foram realizadas as seguintes etapas
na coleta de dados: a) Aplicacdo de
guestionario com relagdo com informagfes
referente & raca, estado civil, profissao,
escolaridade, antecedentes morbidos,
farmacos, histéria familiar de fraturas 6sseas,
tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas e
protocolo de osteoporose; c¢) Realizacdo da
Densitometria Ossea com mensura¢do dos
sitios da coluna lombar e fémur proximal
(regides do colo e fémur total). O equipamento
utilizado foi DXA HOLOGIC WI.

Para a andlise dos dados foram
utilizadas as variaveis na forma descritiva por
meio de média, percentual e desvio padrao.

Os valores sdo comparados com as
medidas obtidas de uma pessoa jovem e
saudavel e fornecem a distancia da massa
Ossea obtida da média normal. A partir disso
é calculado o T-score, um padrdo de

referéncia internacional desenvolvido pela
OMS. Eele que mostra o0 quanto se
esta préximo ou distante desse ideal. O T-
score inicia do nimero zero (que representa a
média) e parte para uma escala de numeros
positivos ou negativos - quanto maiores este
ndmero mais longe se esta do ideal. Sendo
gue 0s hegativos sdo mais preocupantes por
indicarem o grau de perda éssea.

A OMS, aponta Kanis e
colaboradores, (1994) estabeleceu critérios
diagnosticos segundo o numero de desvios
padrao (T-score), para coluna lombar, fémur
proximal e radio distal.

Para valor da densidade dssea até 1
desvio-padrédo (DP) abaixo da média do adulto
de mesmo sexo e raga (T-score até -1 DP),
entende-se o resultado como normal. Para um
valor da densidade 6ssea entre 1 a 2,5
desvios-padrdes abaixo da média do adulto
de mesmo sexo e raga (T-score abaixo de -1
DP até -2,5 DP), atribui-se o termo osteopenia.
Para um valor da densidade d6ssea mais do
que 2,5 desvios-padrbes abaixo da média
doadulto de mesmo sexo e raca(T-
score abaixo de -2,5 DP), classifica-se
como osteoporose (Consenso Brasileiro Em
Densitometria-SBDENS 2003).

Utilizou-se o0 programa estatistico
SPSS 18.0 para Windows para realizar a
estatistica descritiva. 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
0 nimero 11/05713.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 22 homens,
médicos, com uma idade média de 64,0 + 4,9
anos, com variagao entre 58 a 72 anos. Todos
sdo 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 relagdo 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. As
caracteristicas da amostra estao
representadas na tabela 1.

Na tabela 2 que segue abaixo, 0s
resultados mostraram a DMO da coluna
lombar de 1,08 + 0,17 e T-score de 0,04+1,47;
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no colo do fémur DMO de 0,74 + 0,11 e do T-
score de -1,33 + 0,82 e no fémur total com
DMO 0,92 + 0,10 e do T-score de -0,64 + 0,70.

Destes médicos avaliados 7 (31,8%)
apresentaram a classificacdo dentro da
normalidade; 13 (59,1%) com osteopenia e 2
(9,1%) com osteoporose.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra estudada.

Caracteristicas

n=22

Idade - Média + DP [min — max]
Estado civil - n (%)

Casado

Divorciado

Tempo de profissdo (anos) - Média £ DP [min — max]

Estatura (m) - Média + DP [min — max]

64,0 + 4,9 [58 — 72]

20 (90,9)
2(9,1)
38,5 + 5,0 [31 — 49]
1,76 + 0,06 [1,65 — 1,85]

Tabela 2 - Valores das regifes estudadas e classificacdo da DMO.

Variaveis

2012
Média + DP

DMO

Coluna Lombar AP

T-score (DP)
T-score (%)

1,08 + 0,17
0,04 + 1,47
100,6 + 14,7

DMO

Fémur — Colo (g/cm?)

T-score (DP)
T-score (%)

0,74+0,11
-1,33+0,82
82,0+12,0

DMO

Fémur — Total (g/cm?)

T-score (DP)
T-score (%)

0,92 £ 0,10
-0,64 + 0,70
91,4+9,9

DMO

Classificagdo DMO

Normal
Osteopenia
Osteoporose

7 (31,8%)
13 (59,1%)
2 (9,1%)

Fonte: do autor (2012).

Os resultados apresentados nesta
pesquisa vao ao encontro de outros estudos
com individuos da mesma profissao.

Voser (2006) ao comparar a
densidade mineral oO0ssea em diferentes
profissbes (carteiros, taxistas e médicos)
observou que quanto mais baixa a atividade
fisica ocupacional, como ocorre no grupo dos
médicos, mais baixa sera a densidade éssea
observada. Este fato j& € citado na literatura e
mostra a relagcdo positiva da atividade fisica,
principalmente  envolvendo impacto, na
mudanca do perfil da densidade no esqueleto,
principalmente nos membros inferiores.

Outro estudo 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, concluiram que 68% dos médicos
apresentaram uma reducdo na DMO, onde
12% estavam na faixa de osteoporose e 56%
com osteopenia (Reyes e colaboradores,
2004).

Florindo e colaboradores (2000) ao
verificar a correlagdo entre atividade fisica
habitual (AFH) ao longo da vida e a densidade
mineral 0ssea (DMO) em 326 homens com
idade igual ou superior a 50 anos, residentes
na grande S&o Paulo, afirmam que os
exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer
praticados na adolescéncia e as atividades
fisicas de locomocdo do cotidiano podem
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contribuir para 0 aumento e preservacao da
DMO de homens adultos e idosos brasileiro.
Na literatura mundial, as pesquisas
relacionadas a atividade fisica ocupacional e a
DMO, apresentam  alguns  resultados
controversos, por um lado evidenciando efeito
positivo na massa 6ssea (Chalmers, Ho, 1970;
Weiss, Yogev, Dolev, 1998; Kolbe-Alexander,
Charlton, Lambert, 2004) e por outro
demonstrando que as atividades ocupacionais
de alta intensidade poderiam trazer efeitos
deletérios a massa Ossea (Korpelainen e

colaboradores, 2003; Bemben, Griffith,
Bemben, 2003).
Estes resultados poderiam  ser

justificados na medida em que se verificou que
estes estudos ndo foram metodologicamente
bem estruturados, necessitando que mais
estudos sejam realizados especificamente
com homens, de modo a possibilitarem dados
mais consistentes e precisos sobre este tema.

No entanto, deve-se observar que
podem existir fatores de risco que tendem a
induzir e agravar mais a osteoporose. Alguns
dos principais fatores de risco incluem o

historico familiar, idade avancada,
sedentarismo, nivel socioeconbmico, sexo
feminino, fator racial, tabagismo, uso

excessivo de alcool, cafeina, deficiéncia de

estrogénio, uso de corticoides, contextos
ambientais, menor ndmero de células e
atividades metabdlicas da célula na

constituicdo 6ssea, entre outros (Dourado,
2012).

Ao que foi exposto é indicado destacar
gue a prevengdo ainda é um grande aliado na
manutencd@o dos niveis adequados de massa
Ossea. Politicas publicas devem ser vigilantes
em relacdo as doengas com maior impacto na
salude publica e uma atengdo especial deve
ser destinada as doencas  cronico-
degenerativas, dentre elas a osteoporose, ja
que esta é pobre ou ausente em sintomas
sendo considerada uma sindrome silenciosa.

CONCLUSAO

Estes achados indicam que as
profissbes que tenham baixo grau de atividade
fisica podem influenciar na diminuicdo da
densidade mineral 6ssea.

Para tanto, estes profissionais devem
ser estimulados a compensarem a sua
profissional de baixa intensidade com

atividades fisicas moderadas ap6s a sua
jornada de trabalho.

A atividade fisica pode ser um grande
aliado para a manutencéo e estabilizacdo da
massa 6ssea. A importancia da pratica de
exercicios fisicos e atividades de lazer,
guando desempenhadas desde a infancia e
perdurando até a adolescéncia, demonstram
ser um grande protetor para a prevencdo da
osteoporose.

Tais achados revelam que, é na
infancia, adolescéncia e também na faixa
etaria do adulto jovem, que se adquire uma
maior consisténcia éssea no organismo
chegando ao seu pico de massa 6ssea antes
dos 30 anos.

Estes indicios nos levam a refletir no
sentido de que é de suma importancia a
sequéncia da prética de atividade fisica e que
esta deve perdurar na velhice e, desta forma,
manter ou melhorar os niveis de massa 6ssea.

Destaca-se que politicas publicas de
atividades fisicas poderdo atingir uma maior
parcela da populagéo.

Em termos de Saude Pdblica, a
atividade fisica, o exercicio fisico e uma vida
ativa confirmam-se, atualmente, como uma
das grandes estratégias de intervencéo para a
prevencdo de doencgas crdnico-degenerativas
COmo a osteoporose.
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