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A COMPARAGCAO DA DENSIDADE MINERAL OSSEA, ENTRE HOMENS DE MEIA IDADE
QUE EXERCEM DIFERENTES TIPOS DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS
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RESUMO

Objetivo: O estudo objetivou comparar a
densidade mineral 6ssea (DMO) entre homens
de meia idade que exercem diferentes tipos de
atividades profissionais. Métodos: Este estudo
do tipo observacional, transversal, realizado no
servico de Densitometria Ossea do Hospital
Séo Lucas da Pontificia Universidade Catodlica
de Porto Alegre, avaliou 59 individuos,
voluntarios, do sexo masculino, com idade
entre 50 anos e 65 anos, que exerciam as
profissbes de carteiro, taxista e médico. Os
individuos que apresentaram osteoporose
foram excluidos, uma vez que a mesma
poderia ter sido resultado de um fator
secundario. Utilizou-se o DXA (QDR 4500 A
Hologic Inc. Boston USA), para as analise das
regibes da coluna lombar, fémur e tibia.
Resultados: A comparacdo da média da DMO
entre as profissbes apresentou diferenca
significativa para todas as regifes do fémur
avaliadas. O colo do fémur (p=0,002)
evidenciou que a DMO dos carteiros e taxistas
sdo diferentes da DMO dos médicos. O
trocanter (p=0,001) demonstrou que a DMO
dos carteiros foi significativamente superior a
DMO dos médicos. Por fim, fémur total
(p<0,001) apontou a DMO dos carteiros e dos
taxistas com diferenca significativa em relacao
aos médicos. Os médicos apresentaram maior
prevaléncia de osteopenia em relagdo aos
carteiros e taxistas. Conclusdo: As atividades
fisicas ocupacionais realizadas ao longo da
vida contribuem para aumento e preservacao
da DMO e prevencdo da osteoporose em
homens adultos de meia idade. Em termos de
Saude Pdublica, a atividade fisica, o exercicio
fisico e uma vida ativa confirmam-se,
atualmente, como uma das grandes
estratégias de intervencdo para a prevencao
de doencas cronico-degenerativas como a
osteoporose.

Palavras-chave: Densidade mineral 04ssea.
Profissdes. Atividade fisica habitual. Homens.

ABSTRACT

Comparison of bone mineral density, male age
of different types of professional activities

Aim: This study aimed at comparing the bone
mineral density (BMD) among middle aged
men performing different kinds of professional
physical activities. Methods: This observational
cross-sectional study, developed at the Bone
Density service of S&o Lucas Hospital from
Pontificia Universidade Catdlica de Porto
Alegre, analysed 59 volunteer men, aging from
50 to 65 years old that work as mailmen, taxi
drivers and physicians. Those who presented
osteoporosis were excluded, once this disease
could be seen as a secondary factor result. It
was used the Dual Energy X-ray
Absorptiometry DXA (QDR 4500 A Hologic Inc.
Boston USA) in order to analyse lumbar spine,
femur and tibia. Results: The comparison of
BMD average among professions presented
significant difference for all femur sites
analysed. The femur neck (p=0,002) showed
that mailmen and taxi drivers BMD are different
from physicians BMD. Trochanter (p=0,001)
demonstrated that mailmen BMD is superior to
the physicians BMD. Finally, the total femur
(p<0,001) revealed that mailmen and taxi
drivers BMD are significantly different from
physicians. Physicians presented bigger
prevalence of osteopenia than mailmen and
taxi drivers. Conclusion: The professional
physical activity and HPA during life improve
the increase and preservation of BMD in adult
and middle aged men. Concerning public
health, physical activity, physical exercise and
an active life nowadays confirm themselves as
one of the greatest intervention strategies for
the prevention of chronic degenerative
diseases like osteoporosis.

Key words: Bone mineral density.
Professions. Habitual physical activity. Men.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um
fenbmeno mundial que se repete também aqui
no Brasil. A revisdo 2004 da Projecdo da
Populagdo, realizada pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), revela
que a pirAmide populacional brasileira se
modificou ao mesmo tempo em que aponta
tendéncias futuras.

De acordo com o levantamento, as
quedas nas taxas de fecundidade, os avancos
da medicina e a melhoria nas condi¢cdes de
vida provocaram o0 aumento da expectativa de
vida brasileira (IBGE, 2004).

Em 34 anos, a populacdo brasileira
praticamente dobrou em relagdo aos 90
milhdes de habitantes da década de 1970 e,
somente entre 2000 e 2004 aumentou em 10
milhdes de pessoas.

Em 2050, a estimativa é de 259,8
milhdes de brasileiros com expectativa de vida
de 81,3 anos ap06s 0 nascimento; praticamente
a mesma dos japoneses hoje. O levantamento
do IBGE também mostra que, se em 2000, o
Brasil tinha 1,8 milhdo de pessoas com 80
anos ou mais, em 2050, serdo 13,7 milhdes
(IBGE, 2004).

Dados recentes apontado pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
na SIS (Sintese de Indicadores Sociais) 2016,
andlise anual das condicdes de vida do
brasileiro, estima que entre 2005 e 2015, a
propor¢cdo de pessoas com mais de 60 anos
de idade cresceu em velocidade superior a da
média mundial, saindo de 9,8% para 14,3%. O
relatério assinala que o pais esta se
aproximando da taxa projetada em paises
desenvolvidos.

Inserida no contexto acima descrito, a
presente pesquisa situa-se no campo das
doencas crbnico-degenerativas que muitas
vezes acompanham o0 processo de
envelhecimento de uma populacédo, levando a
prejuizos na éarea fisica, social e intelectual
(Weineck, 2003).

Deste modo, este estudo discorrera,
especificamente, sobre a diminuicao
progressiva da densidade mineral dssea, fator
desencadeante da osteoporose. Esta, por sua
vez, é considerada a epidemia do século e
tem, no sedentarismo, um dos seus principais
fatores de risco (Pinto Neto e colaboradores,
2002).

Ao conceituar brevemente a
osteoporose, pode-se afirmar que esta é um
distarbio osteometabdlico caracterizado pela
diminuicdo da densidade mineral Ossea
(DMO), com deterioragdo da microarquitetura
0ssea, levando a um aumento da fragilidade
esquelética e do risco de fraturas (Zerbini,
1998).

Estudos epidemiolégicos de varios
paises tém procurado estabelecer a extenséo
da osteoporose e de suas consequéncias
socioecondmicas. A morbidade e mortalidade
associadas as fraturas (Gullberg, Johnell e
Kanis, 1997) indica que, em 1990, ocorreram
cerca de 1,26 milhdes de fraturas de quadril
em todo o mundo, sendo 917.000 em
mulheres e 338.000 em homens.

Pesquisadores da &rea estimam que o
namero aproximado de fraturas de quadril para
0 ano de 2025 é de 2,6 milhdes e para 2050 é
de 4,5 milhdes, com acréscimo de 310% para
homens e 240% para mulheres.

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

Vale, ainda, ressaltar que, dentre as
doencas ligadas ao processo de
envelhecimento, a osteoporose leva a um
dramético aumento dos custos assistenciais
de salde, além de importante repercusséo
social, com grande impacto na economia dos
paises. A maioria das evidéncias mostra que o
melhor modo de otimizar e promover a saude
do idoso é prevenir seus problemas médicos
mais frequentes (N6ébrega e colaboradores,
1999).

Atualmente, observa-se que o impeto
natural de movimentagdo das criancas
realizadas nas brincadeiras diarias, como
saltar, escalar, puxar, empurrar, pendurar e
pegar esta sendo trocado por atividades de
lazer no computador, videogames e televiséo.

Entre os adultos, como exemplo, se
pode citar aquelas pessoas que ficam
sentadas durante um tempo prolongado no
trabalho e que, no tempo livre, se comportam
também de forma passiva. Estudos
demonstram que uma profisséo, ao exigir que
a pessoa fiqgue sentada por muito tempo, é
capaz de aumentar de 3 a 6 vezes o risco de
ter fratura de quadril mais tarde (Pinto Neto e
colaboradores, 2002).

Nesse sentido, parece logico inferir
que pessoas sedentarias tendem a ter
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osteoporose. Neste cenario, a pratica de
atividade fisica, quando realizada desde a
infancia e adolescéncia e perdurando com o
estilo de vida na cultura das pessoas, podera
ser o grande aliado a prevencéo e tratamento
da osteoporose.

Comprovando a assertiva acima,
existe um claro consenso na literatura mundial,
indicando que as atividades fisicas e
exercicios fisicos podem contribuir para o
aumento e preservacdo da densidade mineral
Ossea e prevencdo de fraturas provocadas
pela osteoporose, quando esta pratica for
exercida dentro das condic¢6es regulares.

Durante muitos anos, a preocupagéo
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 importdncia que esta morbidade vem
adquirindo em termos de salde publica.

Contudo, ainda sdo poucos os estudos
realizados com homens, em idades
avancadas, relacionados a influéncia da
atividade fisica e da atividade profissional ao
longo da vida com a DMO. As pesquisas
existentes dizem respeito as populagdes norte-
americanas ou européias, existindo somente
um estudo no Brasil com homens adultos e
idosos (Florindo e colaboradores, 2002) que
possam disponibilizar dados para serem
posteriormente utilizados de modo a promover
politicas publicas preventivas que alcancem
largas parcelas da populacdo, resultando

também em longevidade com melhor
qualidade de vida.
Cabe salientar, ainda, que esta

pesquisa se faz relevante, para a Saude
Pdblica, visto que a atividade fisica, o
exercicio fisico e uma vida ativa mostram-se,
atualmente, como uma das grandes
estratégias de intervencdo para a prevencao
de doencas cronico-degenerativas como a
osteoporose, sendo uma importante variavel
que deve estar presente em avaliacbes com
idosos.

Para tanto, esta pesquisa procura
responder a seguinte questao:

Existem diferencas na DMO entre
homens de meia idade que exercem diferentes
tipos de atividade profissional?

Deste modo, o presente estudo
objetivou comparar a DMO das regides da
coluna lombar, fémur e tibia entre homens de

meia idade que exercem diferentes tipos de
atividades profissionais.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é do tipo observacional de
corte transversal, realizado no servico de
Densitometria Ossea do Hospital S&o Lucas
da Pontificia Universidade Catélica de Porto
Alegre, Brasil. Foram avaliados 59 individuos,
voluntarios, do sexo masculino, com idade
entre 50 anos e 65 anos, que tenham exercido
a profissdo classificada em baixa intensidade
fisica (taxistas n=21 e médicos n=19) e de
moderada intensidade (carteiros n=19),
regularmente nos ultimos 15 anos. Dentro do
grupo com classificagcéo de baixa intensidade,
optou-se pela inclusdo de 2 profissBes, uma
vez que os taxistas estdo sujeitos a influéncia
da vibracdo do automével e que sua agéo
profissional requer uma maior movimentacao
corporal se comparada a profissdo dos
médicos.

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 O6ssea
(Doenga cerebrovascular, Paget, histéria de
imobilizac&o prolongada) e doencas articulares
em membros inferiores.

Os participantes também ndo 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
manutencdo de um ou mais componentes da
aptiddo fisica (Caspersen, Powell e
Christenson, 1985).

Foram excluidos os médicos cirurgides
em funcéo de permanecerem por muito tempo
em posicao ortostatica durante as cirurgias.
Apés a realizacdo do exame de densitometria
0ssea, optou-se a excluir os individuos que
apresentassem osteoporose (critério da OMS
— abaixo de -2,5 DP), de modo a ndo gerar um
fator de confusdo para o estudo, uma vez que
a osteoporose poderia ser de causa
secundaria e ndo pela influéncia da atividade
fisica profissional que era exercida pelos
individuos. Para tanto, foram excluidos 3
carteiros, 2 taxistas e 4 médicos.

O projeto foi submetido a Comisséo
Cientifica do Programa de Pds-Graduacdao em
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Medicina e Ciéncias da Saude e também ao
Comité de Etica, tendo os procedimentos
propostos nesta pesquisa aprovados. Cabe
salientar ainda que, antes da aplicacdo da
coleta de dados deste estudo, o pesquisador
contatou as entidades profissionais envolvidas
na busca de sua aprovacdo através de uma
carta de apresentacdo e do encaminhamento
desta pesquisa.

Ap6s  autorizagdo da  Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos, das
Associacdes dos Taxistas e da Associacdo
dos Médicos do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS, comecou a aplicacdo da coleta de
dados. O estudo seguiu todos 0s preceitos
éticos descritos na Resolugcdo 196/1996 do
CONEP.

Como instrumentos de coleta de
dados foram utilizados:

1) Questionéario de informacdes gerais
e protocolo de osteoporose: Coletados dados
gerais, referentes a raca, estado civil,
profisséo, escolaridade, antecedentes
morbidos, medicamentos, historia familiar de
fraturas Osseas, habito de fumar, ingestdo de
bebidas alcodlicas.

2) Avaliacdo da densidade mineral
Ossea: Foi utilizado a densitometria 0ssea
através de aparelho densitbmetro de dupla
emissdo de raios X, tipo DXA (QDR 4500 A
Hologic Inc. Boston USA).

A densidade mineral d4ssea foi
expressa em gramas por centimetro ao
quadrado (grlcm2) e foram avaliadas as
regibes da coluna lombar (cada corpo
vertebral da coluna lombar e da média do
segmento L1 — L4), fémur (colo, trocanter e
fémur total) e tibia (1/3 da tibia, tibia medial,
tibia ultradistal e tibia total).

3) Avaliagéo do IMC: Para a coleta de
dados de massa corporal foi utilizada uma
balanga de consultério da marca Filizola® e
para a coleta de dados de estatura corporal foi
utilizado um estadidmetro. A massa corporal
foi medida em quilos (Kg) com aproximacéo de
100 gramas.

A estatura foi medida em centimetros
(cm) com aproximagédo de 1 cm. O indice de
massa corporal foi calculado como a razdo
entre a medida da massa corporal em Kg e o
quadrado da estatura em metros.

Para os procedimentos de coleta de
dados foram programadas trés visitas por
participante. Na primeira visita, foi realizado o
primeiro contato para explicacdo da pesquisa,

bem como para o preenchimento do Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido e
agendado o dia e horario para aplicacdo do
guestionario e protocolo de osteoporose e da
densitometria éssea.

Na segunda eram aplicados o
questionario de informagdes gerais e protocolo
de osteoporose e também medidas a massa
corporal e estatura — IMC e o exame de
densitometria. Na terceira visita, 0s
participantes receberam os resultados e foram
orientados a respeito dos exames de
densitometria 6ssea e fatores de risco
identificados para osteoporose.

Para a andlise dos dados,
primeiramente as variaveis foram analisadas
de forma descritiva por meio de médias,
desvios-padrdo, valores minimos e maximos,
frequéncias e percentuais. A DMO foi
comparada entre 0s grupos profissionais
através da andlise de varidncia (ANOVA),
conjuntamente com as comparagdes multiplas
de Tukey. A DMO foi categorizada em normais
ou osteopenicos para cada um dos sitios e
comparada entre as profissdes através do
teste qui-quadrado e teste exato de Fisher. Os
residuos ajustados padronizados foram
utilizados para verificar a associagéo local.

RESULTADOS

A populacdo do estudo foi composta
por 59 homens, sendo 19 carteiros, 21 taxistas
e 19 médicos.

Os carteiros apresentaram idade
média de 54,26 + 3,65 anos, com percentual
de 52,6% da raca branca e 47,4% da raca
negra; 100% casados; com niveis de
escolaridade até o 2° grau completo (84,4%),
estando no exercicio da profissdo em média
de 27,16 + 4,81 anos.

Os 21 taxistas possuem idade média
de 57,19 + 3,50 anos, sendo 90,5% de raca
branca; 71,4% casados e 23,8 % separados;
apresentaram niveis de escolaridade até o 2°
grau incompleto de 28,6% e até o 2° grau
completo também de 28,6%; no exercicio da
mesma profissdo em média de 24,48 + 7,37
anos.

Os 19 médicos evidenciaram a idade
média de 53,58 + 9,76 anos, composta por
100% da raca branca, estando 94,7%
casados; com 100% apresentando nivel
superior de escolaridade; no exercicio da
profissdo, em média, de 30,47 + 4,51 anos.
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Conforme demonstra a Tabela 2, ndo
ha evidéncias de que as idades tenham
diferencas significativas entre as profissfes
(p=0,072), mas existe diferenca no tempo de
profissdo (p=0,007), onde os médicos
apresentam ter um tempo maior de profisséo
do que os taxistas.

As medidas de tendéncia central e de
dispersdo para as variaveis antropomeétricas
sdo apresentadas na Tabela 3, abaixo. Para
os carteiros, a média de massa corporal foi de

79,28 + 13,34 Kg, a média de estatura corporal
foide 1,71 £ 0,07cm e a média do IMC (indice
de massa corporal) foi de 27,18 + 4,11 Kg/m?Z.
Os taxistas apresentaram a média de massa
corporal de 88,37 * 14,65 Kg, estatura
corporal de 1,73 £ 0,07cm e a média de IMC
de 29,58 + 4,19 Kg/m?2 Ja os médicos
apresentaram uma média de massa corporal
de 80,97 £ 6,82 Kg, uma média de estatura de
1,76 + 0,04cm e a média do IMC foi de 26,13 +
2,15 Kg/m?2

Tabela 1 - Namero e porcentagem da populagéo estudada por profissdo, segundo as caracteristicas
sociodemogréficas.

Variaveis Carteiros Taxistas Médicos
n % n % n %
Idade
50-54 anos 12 63,2 3 14,3 11 57,8
55-59 anos 5 26,2 14 66,7 4 21,1
60-65 anos 2 10,6 4 19,0 4 21,1
Total 19 100,0 21 100,0 19 100,0
Etinia
Branca 10 52,6 19 90,5 19 100,0
Negra 9 47,4 2 90,5 0 0,0
Parda 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Amarela 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 19 100,0 21 100,0 19 100,0
Estado civil
Solteiro 0 0,0 1 4.8 0 0,0
Casado 19 100,0 15 61,4 18 94,7
Separado 0 0,0 5 23,8 1 5,3
Vilvo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 19 100,0 21 100,0 19 100,0
Escolaridade
N&o escolarizado 0 0 0 0,0 0 0,0
Sabe ler/escrever 0 0 1 4.8 0 0,0
EF incompleto 1 53 3 14,3 0 0,0
EF completo 1 53 4 19,0 0 0,0
EM incompleto 1 5,3 6 28,6 0 0,0
EM completo 16 84,2 6 28,6 0 0,0
Superior 0 0,0 1 4,8 19 100,0
Total 19 100,0 21 100,0 19 100,0
Anos de profissao
15-19 anos 2 10,5 8 38,1 0 0,0
20-24 anos 2 19,5 2 9,5 0 0,0
25-29 anos 9 47,4 3 14,3 9 47,4
30-34 anos 4 211 6 28,6 7 36,8
35-39 anos 2 10,5 2 9,5 1 5,3
40-44 anos 0 0,0 0 0,0 2 10,5
Total 19 100,0 21 100,0 19 100,0

Legenda: EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio.
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Tabela 2 - Comparacgédo da idade e tempo de profissédo entre as profissdes.

Carteiro Taxista Médico p-valor
Média  Desvio Desvio Média Desvio
Idade 54,263 3,649 57,190 3,502 55,684 4,619 0,072

Tempo de profissdo  27,1582°

4,810 24,4768

7,366 30,474° 4,514 0,007

Legenda: " Estatisticamente significativa. Nota: Letras iguais significam que as médias n&o diferem.

Tabela 3 - Medidas de tendéncia central e de dispersdo para a idade, peso corporal, estatura
corporal, e indice de massa corporal da populacdo estudada por profissao.

Carteiros - Variaveis minimo-maximo média (dp) mediana

Idade (anos) 50,0-63,0 54,26 (3,65) 54,0
Massa Corporal (Kg) 58,8-114,8 79,28 (13,34) 78,0
Estatura (cm) 1,52-1,81 1,71 (0,07) 1,72
IMC (Kg/m?) 19,6-38,4 27,18 (4,11) 26,6
Taxistas - Varidveis minimo-maximo média (dp) mediana
Idade (anos) 51,0-64,0 57,19 (3,50) 57,0
Massa Corporal (Kg) 64,9-118,0 88,37 (14,65) 84,0
Estatura (cm) 1,61-1,86 1,73 (0,07) 1,71
IMC (Kg/m?) 23,5-38,5 29,58 (4,19) 29,05
Médicos - Varidveis minimo-maximo média (dp) mediana
Idade (anos) 51,0-65,0 55,68 (4,62) 54,0
Massa Corporal (Kg) 70,0-90,0 80,97 (6,82) 82,0
Estatura (cm) 1,68-1,84 1,76 (0,05) 1,76
IMC (Kg/m?) 22,9-31,1 26,13 (2,15) 26,0

33,00 4

30,00 1 235

18
2513
25,004
20,00 4
1M - Keyim2

15,00 4

10,00

5,004

0,00
Carteiros

Taxistas Médicas

Gréfico 1 - Distribuicdo da média do IMC por profissao.

O Grafico 1 mostra a média do IMC
por profisséo, onde os carteiros apresentaram
27,18 Kg/m?, os taxistas 29,58 Kg/m? e os
médicos 26,13 Kg/m2.

De acordo com a ANOVA (analise de
variancia), o IMC (indice de massa corporal)
foi significativamente diferente entre as
profissbes (p=0,012), sendo que os taxistas

possuem um IMC mais elevado do que os
médicos.

Abaixo, a Tabela 4 exibe o nimero de
individuos de acordo com a profissao,
seguindo os critérios de classificacdo da
Organizacdo Mundial da Salde para os
resultados do IMC. Verifica-se que, dos 59
individuos analisados neste estudo, 36
(61,0%) individuos foram classificados com
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sobrepeso e 11 (18,6%) individuos com
obesidade.

Uma vez que a amostra selecionada
dos carteiros conteve um numero elevado de
individuos da raga negra, comparou-se a DMO
entre individuos negros (n=9) e brancos
(n=10); nédo se evidenciando, assim, quaisquer
diferencas significativas entre oS mesmos,
como se visualiza na Tabela 5.

Realizaram-se também todas as
analises somente com individuos de raca
branca. Os resultados nao diferiram daqueles
encontrados nas andlises com individuos de
raca negra; o que permitiu a continuidade do
estudo sem diferenciagéo entre racas.

Nas analises referentes a comparacéo
da média da DMO da coluna lombar entre as
profissbes, se pode verificar, através da
Tabela 6, que ndo apresentou diferencas
significativas.

Embora ndo apresente diferencas
significativas na DMO da coluna, entre as
profissbes, 0s carteiros apresentaram uma
média superior em praticamente todos os
corpos vertebrais avaliados, exceto no
segmento L2 onde ocorreu um ligeiro aumento
da DMO dos médicos em relagéo aos taxistas,
conforme se observa no Grafico 2.

Tabela 4 - Nimero e porcentagem da populacdo estudada por profissao, segundo o IMC para a
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude.

IMC Carteiros Taxistas Médicos

n % n % n %
Normal (18,5 < IMC < 25,0) 3 15,8 3 14,3 6 31,6
Sobrepeso (25,1 < IMC < 30,0) 14 73,7 11 52,4 11 57,9
Obesidade (IMC > 30,0) 2 10,5 7 33,3 2 10,5
Total 19 100,0 21 100,0 19 100,0

Tabela 5 - Comparacdo da DMO entre carteiros brancos e negros.

a . - Desvio
Regiéo Etnia n Média padréo p
L1 Branco 10 1,07 0,13
Negro 9 1,10 0,14 0,644
L2 Branco 10 1,13 0,15
Negro 9 1,21 0,19 0,376
L3 Branco 10 1,15 0,21
Negro 9 1,24 0,18 0,335
L4 Branco 10 1,13 0,18
Negro 9 1,24 0,19 0,246
L1-L4 Branco 10 1,12 0,16
Negro 9 1,20 0,17 0,337
FCOLO Branco 10 0,94 0,14 0.465
Negro 9 0,99 0,14 !
FTROC Branco 10 0,83 0,14 0.506
Negro 9 0,88 0,15 '
FTOTAL Branco 10 1,12 0,18 0.385
Negro 9 1,19 0,16 '
TIBIA 1/3 Branco 10 1,27 0,10 0.570
Negro 9 1,30 0,07 ’
TIBIAMED | Branco 10 1,04 0,11 0.894
Negro 9 1,04 0,07 ’
TIBIAUD Branco 10 0,85 0,11 0.990
Negro 9 0,85 0,12 '
TIBIATOT Branco 10 1,04 0,10 0,992
Negro 9 1,04 0,06
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Tabela 6 - Comparacdo da DMO (média do valor absoluto) da coluna lombar entre as profissdes.

Carteiro Taxista Médico
Média Desvio Média Desvio Média Desvio p-valor
L1 1,088 0,134 1,035 0,156 1,000 0,163 0,200
L2 1,168 0,170 1,103 0,173 1,105 0,128 0,359
L3 1,189 0,194 1,126 0,157 1,096 0,156 0,233
L4 1,183 0,187 1,118 0,137 1,103 0,137 0,240
L1-L4 1,160 0,166 1,098 0,148 1,076 0,138 0,216

Legenda: L = Vértebra Lombar. Nota: Letras iguais significam que as médias néo diferem.

1,40 4

DA - gz

BMDLL

BMDL2

BMDL2

BMD = DM (Densidade Mineral OsseaJ
Grafico 2 - Distribuicao da média da DMO na coluna por profisséo.

BMDL4

W Carteiro
B Taxista
W Medico

BMDLLL4

Tabela 7 - Comparacgéo da DMO (média do valor absoluto) do fémur entre as profissées.

Carteiro Taxista Médico |
Média Desvio Média Desvio Média Desvio P a&of
Colodo Fémur  0,965° 0,139  0,917° 0,113 0,827 0,086 0,002
Trocanter 0,852° 0,142 0,778 0,110 0,706 0,058  0,001"
Fémur Total 1,154> 0,168 1,075° 0,132 0,971% 0,087 <0,001"

Legenda: " Estatisticamente significativas. Nota: Letras iguais significam que as médias nao diferem.

DO - gfcm2

FCoLO

FTROC

FTOTAL

M Carteira
B Taxista
W Medico

Grafico 3 - Distribuicao da média da DMO no fémur por profisséo.
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Observa-se na Tabela 7 e grafico 3
que todas as regides do fémur avaliadas
apresentaram diferenca significativa. No colo
do fémur, observou-se que a média da DMO
dos carteiros foi de 0,965 + 0,139 e dos
taxistas 0,917 + 0,113, sendo
significativamente maior que a média dos
médicos 0,827 + 0,086 (p=0,002). O trocanter
demonstrou que a média da DMO dos
carteiros de 0,852 * 0,142 foi
significativamente superior a DMO dos
médicos que foi de 0,706 = 0,058 (p=0,001).
Por fim, no fémur total, a média da DMO dos
carteiros foi de 1,154 *+ 0,168 e dos taxistas de
1,075 + 0,132, indicando serem

significativamente maiores em relacdo aos
médicos que obtiveram a média de DMO de
0,971 £+ 0,087 (p<0,001).

Nenhuma das regifes da tibia
apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre as profissdes, como é
observado na Tabela 8.

No Gréfico 4, verifica-se que, no
segmento 1/3 da tibia, os taxistas tém uma
média mais elevada que os carteiros e
médicos. Nas demais regides os carteiros
tiveram a média mais elevada, seguidos pelos
taxistas e, por ultimo, pelos médicos.

Tabela 8 - Comparacdo da DMO (média do valor absoluto) da tibia entre as profissdes.

Carteiro Taxista Médico |
Média Desvio Média Desvio Média Desvio P 2o
Tibia 1/3 1,283 0,090 1,294 0,097 1,237 0,106 0,164
Tibia Medial 1,042 0,088 1,024 0,105 0,989 0,099 0,243
Tibia Ultradistal 0,848 0,113 0,813 0,125 0,785 0,122 0,280
Tibia Total 1,042 0,083 1026 0,102 0,990 0,096 0,226
Nota: Letras iguais significam que as médias nao diferem.
B Carteiro
DMO - gicm2 W Tanista

TIBIALS

Graéfico 4 - Distribuicdo da média da DMO na tibia por profisséo.
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Tabela 9 - Comparacgédo da ocorréncia de osteopenia por regiées entre as profissdes.

Regido Diagnoéstico Carteiro Taxista Médico p-valor

L1 Normal 19 (100.0%) 17 (81.0%) 15 (78.9%) 0,110
Osteopenia 0 (0.0%) 4 (19.0%) 4 (21.1%)

L2 Normal 17 (89.5%) 15 (71.4%) 15(78.9%) 0,438
Osteopenia 2 (10.5%) 6 (28.6%) 4 (21.1%)

L3 Normal 17 (89.5%) 17 (81.0%) 13 (68.4%) 0,286
Osteopenia 2 (10.5%) 4 (19.0%) 6 (31.6%)

L4 Normal 16 (84.2%) 15 (71.4%) 12 (63.2%) 0,356
Osteopenia 3 (15.8%) 6 (28.6%) 7 (36.8%)

L1-L4 Normal 17 (89.5%) 16 (76.2%) 14 (73.7%) 0,510
Osteopenia 2 (10.5%) 5 (23.8%) 5 (26.3%)

Colo do Fémur Normal 13 (68.4%) 12 (57.1%) 6 (31.6%) 0,060
Osteopenia 6 (31.1%) 9 (42.9%) 13 (68.4%)

Trocanter Normal 17 (89.5%) 18 (85.7%) 11 (57.9%) 0,057
Osteopenia 2 (10.5%) 3 (14.3%) 8 (42.1%)

Fémur Total Normal 17 (89.5%) 20 (95.2%) 9 (47.4%) <0,001"
Osteopenia 2 (10.5%) 1(4.8%) 10 (52.6%)

Legenda: " Estatisticamente significativa. Nota: Na tibia ndo houve caso de osteopenia, por isso esta regido ndo
foi incluida na tabela.

A Tabela 9 expbe a comparacdo da
ocorréncia de osteopenia por regides entre as
profissbes. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (WHO, 1995), considera-se
osteopenia entre -1 e -2,5 DP em relacdo ao
pico de massa éssea (T-Score).

Pode-se verificar que foi
estatisticamente  significativa a  maior
ocorréncia de médicos com osteopenia no
fémur total em relagéo aos carteiros e taxistas.

Nas regies do colo do fémur e do
trocanter ndo ocorreu diferenca significativa
entre as profissdes, contudo os resultados
demonstram que ha uma tendéncia de que os

100,0

% de individuos com
Osteopenia

50,0

médicos tenham osteopenia mais
frequentemente do que carteiros e taxistas.
Talvez com uma amostra maior, 0 que
consequentemente poderia aumentar o poder
estatistico do estudo, esta comparacgéo viesse
a ser significativa.

Cabe aqui destacar, que 3 carteiros, 2
taxistas e 4 médicos apresentaram
osteoporose, sendo excluidos do estudo.

Os Graficos 5 e 6 exibem os
percentuais relativos ao nimero de individuos
por profissbes com a presenca de osteopenia
evidenciada nas regifes 6sseas estudadas.

W Carteiro
W T axista
W Medico

Grafico 5 - Distribuicao do percentual relativo ao nimero de individuos por profissdo com osteopenia
na coluna lombar.
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Gréfico 6 - Distribuicdo do percentual relativo ao nimero de individuos por profissdo com osteopenia
no fémur.

DISCUSSAO

Tendo em vista o0s resultados
encontrados, este estudo passa a confronta-
los com outras pesquisas inseridas em sua
tematica.

Durante muitos anos, a preocupacgéo
com a osteoporose foi  direcionada
principalmente para a populacdo do sexo
feminino. J4, em relagdo aos homens, no
Brasil, existe somente um estudo intitulado
“Atividade Fisica Habitual e Densidade Mineral
Ossea em Homens Adultos e Idosos” (Florindo
e colaboradores, 2002) que serviu como ponto
de referéncia para esta pesquisa, além de
possibilitar a expansao das discussoes.

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 Ossea (Chalmerse Ho,
1970; Damilakis e colaboradores, 1999; Fehily
e colaboradores, 1992; Kolbe-Alexander,
Charlton e Lambert, 2004; Weiss, Yogev e
Dolev, 1998) e por outro demonstrando que as
atividades ocupacionais de alta intensidade
poderiam trazer efeitos deletérios a massa
O0ssea (Coupland e colaboradores, 2000;
Korpelainen e colaboradores, 2003; Silman e
colaboradores, 1997). Estes resultados
poderiam ser justificados na medida em que
se verificou que estes estudos nado 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.

Sendo o objetivo geral do presente
estudo, a comparacédo da DMO entre homens
de meia idade que exercem diferentes tipos de
atividade profissional, as discussfes que este
envolve passam a ser discorridas a partir de
seus objetivos especificos.

Ao comparar a DMO da regido da
coluna lombar, entre os individuos que
exercem diferentes profissdes, utilizando como
referéncia para as analises as médias do valor
absoluto, constatou-se que apesar de né&o
terem demonstrado diferencas significativas,
0s carteiros apresentaram uma média superior
em praticamente todos 0s corpos vertebrais
avaliados, exceto no segmento L2, onde
ocorreu um ligeiro aumento da DMO dos
médicos em relacdo aos taxistas. Talvez, com
uma amostra maior, seja possivel obter uma
melhor avaliagcéo estatistica.

No que diz respeito ao fémur, todas as
regibes avaliadas apresentaram diferenca
significativa. No colo do fémur, observou-se
que a média da DMO dos carteiros e dos
taxistas foi significativamente maior que a
média dos médicos. O trocanter demonstrou
gue a média da DMO dos carteiros apresentou
ser significativamente superior a DMO dos
médicos. Por fim, no fémur total, as médias da
DMO dos carteiros e dos taxistas mostraram-
se significativamente maiores em relacdo aos
médicos.

Em relag&o a tibia, nenhuma das suas
regibes apresentou diferencas
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estatisticamente entre  as
profissdes.

A regido da tibia carece de uma maior
compreensdo sobre 0 seu mecanismo, pois,
apesar dos carteiros terem no seu dia-a-dia a
caminhada como atividade fisica principal, os
resultados foram muito parecidos entre os
grupos. E interessante observar que n&o
existe valor de referéncia para avaliar a massa
Ossea da tibia e que este estudo € um dos
poucos na literatura que avalia o efeito da
atividade fisica em longo prazo sobe este
segmento 6sseo. Assim, este estudo utilizou o
protocolo utilizado para avaliacdo do radio e

ulna.

significativas

A inclusédo da tibia como variavel a ser
estudada nesta pesquisa, justificou-se pelo
fato desta ser uma regido Ossea de
sustentacdo  diretamente relacionada a
atividade fisica. Considerando a grande
diferenca encontrada entre o0s grupos, ha
regido do fémur, que é um segmento 6sseo de
sustentacdo que recebe menos impacto,
esperava-se uma diferenca ainda maior na
tibia por parte dos carteiros, o que nao
ocorreu.

Antes de passar aos demais objetivos
deste estudo, cabe considerar que, embora
ndo tenha sido objetivo desta pesquisa e sim
um fator de exclusdo, a presenca de
osteoporose nesta amostra de homens
saudaveis foi diagnosticada em 3 carteiros, 2
taxistas e 4 médicos. Nesta mesma linha,
verificou-se também que foi significativamente
maior a ocorréncia de médicos com
osteopenia no fémur total em relacdo aos
carteiros e taxistas. O colo do fémur e o
trocanter nao mostraram diferenca
significativa, contudo os resultados indicaram
que ha uma tendéncia de que os médicos
tenham osteopenia mais frequentemente do
que carteiros e taxistas também nestas
regides.

Outro dado importante € que as
regibes que obtiveram o maior ndmero de
ocorréncias de osteopenia foi o colo do fémur
com 28 individuos, seguido do segmento L4
da coluna com um total de 16 individuos.

Um estudo que se pode utilizar para
comparar estes dados encontrados foi o
realizado por Reyes e colaboradores (2004)
em 100 médicos (52 homens e 48 mulheres)
com idade média de 42 anos de diferentes
etnias que, tendo o objetivo de determinar a
massa Ossea, concluiu que a DMO baixa

ocorreu em 68% dos médicos (osteoporose
12% e osteopenia 56%). Este resultado
corrobora com os achados da pesquisa,
demonstrando também um elevado nimero de
médicos com a ocorréncia de osteopenia.

Ao chegar ao final deste estudo, é
possivel perceber a importancia das atividades
fisicas e de lazer comecgarem ainda no periodo
de adolescéncia, pois € nesta fase que se da o
periodo de maior aquisicdo de massa 6ssea,
ainda que se postule a pratica destas
atividades durante toda a vida, de modo a
evitar a diminuicdo da massa 6ssea. Por isto,
politicas publicas de saude que incluam a
atividade fisica como fator indispensavel
devem ser estimuladas principalmente no que
se refere & prevencdo de doencas cronico-
degenerativas. Este estudo também deve
servir de alerta a populacdo que exerce
atividades fisicas profissionais de
caracteristicas mais sedentédrias para que
realizem atividades fisicas e de lazer apds sua
jornada de trabalho.

Ante os achados do estudo, outras
questdes importantes sdo suscitadas:

E importante  compreender, o0s
mecanismos que levaram aos taxistas a
apresentarem a média da DMO mais elevada
gque o0s médicos, mesmo sendo ambas
atividades profissionais de baixa intensidade.
Seria possivel que a vibracdo imposta pelo
contato do carro com o solo fosse capaz de
elevar a DMO dos taxistas? A acdo de usar o
acelerador, freio, embreagem e a direcdo séo
capazes de influenciar a DMO dos MIs?

O IMC estatisticamente mais elevado
no grupo dos taxistas em relacdo aos médicos
poderia ter influenciado nos resultados do
estudo?

A baixa exposicdo ao sol durante as
horas de trabalho por parte dos médicos em
relacdo aos taxistas e carteiros poderia ter
sido uma variavel importante para a massa
0ssea mais baixa dos médicos?

Acredita-se que seria enriquecedor
para o desenvolvimento continuo da pesquisa
a inclusdo de outros tipos de atividade fisica
profissional que caracterizassem atividades de
alta e baixa intensidade, tais como ex-atletas
praticantes de futebol, profissionais da
construcdo civil, juizes, contadores, etc.

Por fim, ndo se pode esquecer que a
massa 6ssea apresenta carater multifatorial e
gue existem outros fatores determinantes além
da atividade fisica, como a genética, o
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consumo de calcio, de proteinas e calorias,
nivel de vitamina D, composicdo corporal, a
histéria médica e outros indicadores dietéticos
e ambientais. Assim, sugerem-se estudos
transversais e estudos de intervencéo
longitudinais ~ conduzidos em  variadas
populacdes de adultos e idosos para melhor
elucidar a epidemiologia da osteoporose no
pais, bem como estudos transversais em
criangas e adultos jovens para criacdo de
pardmetros de comparacdo com a populacdo
idosa.

Isto posto, pode-se dizer que o0s
resultados desta pesquisa sdo considerados
proficuos para todas as partes envolvidas
neste estudo, uma vez que podem subsidiar
mudancas e beneficios a populacdo como um
todo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo confirmam
a hipotese inicial de que quanto maior a
intensidade fisica exercida pela atividade
profissional, maior a densidade mineral ssea.

Consequentemente, o estudo chega
as seguintes conclusodes:
a) apesar de ndo terem apresentado
diferencas  significativas, 0os  carteiros
apresentaram uma média superior em
praticamente todos o0s corpos vertebrais
avaliados, exceto no segmento L2 onde
ocorreu um ligeiro aumento da DMO dos
médicos em relagéo aos taxistas;
b) todas as regides do fémur avaliadas
apresentaram diferenca significativa. O colo do
fémur evidenciou que a DMO dos carteiros e
taxistas sdo maiores que a DMO dos médicos.
O trocanter demonstrou que a DMO dos
carteiros foi significativamente superior a DMO
dos médicos. Por fim, o fémur total apresentou
a DMO dos carteiros e dos taxistas mais
elevadas em relagcédo a dos médicos;

c) nenhuma das regifes da tibia
apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre as profissdes;

d) na regido do fémur total, foi

estatisticamente superior a ocorréncia de
osteopenia nos meédicos em relagdo aos
carteiros e taxistas. O colo e o trocanter ndo
mostraram diferenca significativa, contudo os
resultados demonstram que ha uma tendéncia
de que os médicos tenham osteopenia mais
frequentemente do que carteiros e taxistas;

Ao finalizar este estudo, espera-se que
seus achados venham contribuir para a
formacao e transformacdo do conhecimento,
além de suscitar novas perspectivas de saude
publica que promovam a atividade fisica como
meio importante para a prevengdo da
osteoporose, servindo de estimulo para que os
individuos que exercem baixa atividade fisica
no exercicio da sua profissdo procurem incluir
as atividades fisicas como meio de prevencao
para diminuicao da DMO.
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