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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar as relagdes entre a densidade mineral 6ssea, a
pratica de exercicios fisicos no lazer e os componentes da composigao corporal de
mulheres pds-menopausa usuarias do sistema unico de saude (SUS). Para tanto,
foram selecionadas de forma aleatéria 176 mulheres na menopausa, com idade = 50
anos que faziam parte de uma pesquisa com 963 usuarias de cinco unidades
basicas de saude (UBS) da cidade de Bauru, interior do estado de Sao Paulo. A
pratica de exercicios fisicos no lazer, etnia, tabagismo, condigdo socioeconémica e
escolaridade foram obtidos por meio de inquérito preenchido mediante entrevistas.
As medidas de composigdo corporal e densidade mineral éssea (DMO) foram
obtidas por exame de absorciometria por dupla emissdo de raios-X (DXA), e os
parametros antropométricos foram coletados antes do exame de densitometria.
Primeiramente, ao analisar a relagao da pratica de atividades fisicas no lazer sobre a
distribuicdo de massa gorda, observou-se relagdo entre maior intensidade (rho= -
0.17; p-valor= 0,022) e maior tempo prévio de engajamento (rho= -0.15; p-valor=
0,041) nas atividades de lazer com menores valores de gordura na regido do tronco,
porém, esta relagdo deixou de apresentar significancia estatistica quando corrigida
por alguns fatores de confusdo. Na etapa subsequente, as quais foram incluidas
somente 144 dessas mulheres, ao avaliar a relacdo entre a densidade mineral
Ossea, pratica de exercicios fisicos no lazer e componentes da composi¢cao corporal
observou-se que a DMO apresentou correlagdo positiva com a massa magra, mas
ndo com a massa gorda e a pratica de exercicios no lazer. Em sintese, observou-se
que, para esta populagcao, as praticas no tempo destinado ao lazer ocorrem com
intensidade, duracado e tempo prévio de engajamento insuficientes para provocar
alteracdes significativas na composigcao corporal e também nao apresentam relagcao
com a DMO. No entanto, a massa magra total mostrou ser fator de protegao para a
osteoporose, indicando que o desenvolvimento de exercicios fisicos resistidos com
intuito de aumentar ou manter a massa magra podem ter efeito preventivo e
terapéutico significativos para a prevengao/ controle da doenga em mulheres pos
climatério, de classe média e usuarias do sistema publico de saude brasileiro.

Palavras-Chave: Osteoporose. Menopausa. Exercicio Fisico. Saude Publica.



ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the relationship between bone mineral density,
physical exercise in leisure and components of body composition in postmenopausal
users of the health care system. Thus, we selected randomly 176 menopausal
women, aged = 50 years who were part of a survey of 963 users of five basic health
units (BHU) in the city of Bauru, the state of S&o Paulo. The physical exercise in
leisure, ethnicity, smoking, socioeconomic status and educational level were
obtained through a survey completed by interviews. Body composition
measurements and bone mineral density (BMD) were obtained by taking
absorptiometry dual energy x-ray absorptiometry (DXA), and anthropometric
parameters were collected before the densitometry exam. First, to analyze the
relationship of physical activity at leisure on the distribution of fat mass was observed
relationship between higher intensity (rho = -0.17; p-value = 0.022) and higher prior
period of engagement (rho = -0.15 ; p-value = 0.041) in leisure activities with lower
fat values in the trunk, however, this relationship ceased to present statistical
significance when corrected for some confounders. In the next stage, which were
included only 144 women, to evaluate the relationship between bone mineral density,
physical exercise in leisure and components of body composition was observed that
the BMD was positively correlated with lean body mass, but not with fat and practice
exercises at leisure. In summary, it was observed that for this population, in practice
intended for leisure time occur intensity, duration and time prior to engagement
insufficient to cause significant changes in body composition and also no relation with
BMD. However, total lean mass was shown to be a protective factor for osteoporosis,
indicating that the development of resistance exercise in order to increase or
maintain lean body mass may have preventive and therapeutic effect significant for
the prevention/ control of disease to women menopause, middle-class users of the

public system of Brazilian health.

Keywords: Osteoporosis, Obesity, Menopause, Public Health.
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1.1. Introducgao

Em ambito mundial, a osteoporose €& considerada um dos principais
problemas de saude publica (SIQUEIRA et al., 2009; PINHEIRO; EIS, 2010;
CAULEY, 2013). Devido a sua caracterizagado por meio da diminuigdo acentuada da
densidade mineral e deterioragdo da microarquitetura do tecido ésseo (NATIONAL
OSTEOPOROSIS FOUNDATION — NOF, 2014), é necessario atentar-se aos fatores
que possam influenciar na DMO, como idade, menopausa, exercicios fisicos e
componentes da composi¢ao corporal (HEIDARI et al., 2015). Entretanto, por mais
que esse tema venha sendo muito estudado, ainda existem controvérsias acerca da
relagdo entre a densidade mineral 6ssea e os componentes da composigao corporal
e pratica regular de exercicios fisicos.

Estudos recentes tem demonstrado que o indice de massa corporal (IMC)
elevado é fator de protecédo para ocorréncia de osteoporose devido ao excesso de
carga sobre as estruturas osteoarticulares, indicando que individuos com excesso de
peso apresentam menores indices de osteoporose e fraturas quando comparados
aos nao obesos (BINKLEY et al., 2013; MENDEZ et al., 2012; HO-PHAM et al.,
2010). Entretanto, para outros pesquisadores, o aumento de gordura corporal é
considerado fator protetor para a ocorréncia da osteoporose apenas quando
associado a quantidade substancial de massa magra (GNUDI; SITTA; FIUMI, 2007;
GENARO et al., 2010; NAMWONGPROM et al., 2013; HO-PHAM et al., 2014), de
modo que, somente a combinagdo de massa gorda e massa magra poderia
contribuir para 0 aumento da densidade mineral éssea. Além disso, outros autores
ainda indicam que a massa gorda possa ser considerada fator de risco para a
osteoporose (BHUPATHIRAJU et al., 2011). Esses achados indicam para a
importancia de verificar o comportamento de cada componente na DMO,
discriminando, principalmente, a massa gorda e massa magra.

A pratica de exercicios fisicos vem sendo considerada como um dos
principais indicadores de saude (HALLAL, 2011) e potencial fator de protegao
modificavel para a ocorréncia de diversas doencgas crbnicas (SUl et al., 2008;
POPKIN et al., 2006), entre as quais a osteoporose. Entretanto, mesmo que os
beneficios na composigao corporal (BUONANI et al., 2013) e na DMO (MOREIRA et
al., 2014) de mulheres pés-menopausa consideradas fisicamente ativas tenham sido

relatados na literatura atual, € cabivel questionar se a pratica dos 150 minutos



13

semanais, recomendados para adultos pelo American College of Sports Medicine
(2007), seja suficiente para gerar beneficios em populagdes mais especificas.

Apesar de alguns estudos terem sido realizados, os resultados sobre o tema
continuam controversos e limitados. Nesse contexto, as lacunas existentes, tanto
entre a DMO e a composi¢ao corporal quanto entre a DMO e a pratica de exercicios
fisicos, permitem formular duas questdes, a saber: i) a massa magra pode ser
considerada fator de protecdo para a ocorréncia de osteoporose em mulheres pos-
menopausa? e, ii) a pratica de exercicios fisicos no lazer pode provocar alteragbes
na composicao corporal e ser considerada um fator de protecdo para a perda dssea
em mulheres pés-menopausa?

Embora plausiveis, os beneficios na DMO gerados por meio do ganho de
massa magra e da pratica de exercicios fisicos sdo apenas especulativos, o que
interfere negativamente no delineamento de estratégias mais eficientes para o
tratamento da osteoporose para populacdes especificas. Neste contexto, pesquisas
que busquem obter evidéncias para suportar ou rejeitar essas hipoteses sao
importantes, pois fornecerao subsidios tanto para as recomendac¢des clinicas, como

de habitos de vida.
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1.2. Objetivos e Delineamento da Dissertagcao

1.2.1. Objetivo Geral

Avaliar a relagdo entre a densidade mineral 6ssea, a pratica de exercicios
fisicos no lazer e os componentes da composi¢cao corporal em mulheres poés-

menopausa, usuarias da atengao basica em saude.

1.2.2. Objetivos Especificos e Delineamento da Dissertacao

Para responder o objetivo geral, realizamos dois estudos, os quais sao
apresentados nos capitulos subsequentes e tratam sobre os seguintes temas: i)
distribuicdo da gordura corporal e componentes da pratica de atividades fisicas no
lazer, e ii) relacao entre densidade mineral 6ssea, exercicios fisicos no lazer e
composig¢ao corporal.

Primeiramente, buscamos analisar o impacto da pratica de atividades fisicas
no lazer sobre a distribuicdo da massa gorda de mulheres pdés-menopausa, usuarias
da atencdo basica em saude. Esta pesquisa foi realizada com a finalidade de
verificar se as atividades fisicas praticadas no tempo destinado ao lazer ocorriam
com intensidade, duracdo e tempo prévio de engajamento suficiente para provocar
alteragdes significativas na composigao corporal.

Na sequéncia, analisamos a relacado entre a densidade mineral 6ssea, pratica
de exercicios fisicos no lazer e composicao corporal dessa populacgdo. Inicialmente,
buscamos verificar se a pratica de exercicios fisicos no lazer, que atendesse a
recomendacgdo dos 150 minutos semanais do American College of Sports Medicine
(2007), pudesse ser considerada como fator de protecdo para a diminuigdo de
densidade mineral 6ssea. Em seguida, verificamos quais componentes da
composi¢ao corporal (massa gorda e massa magra) apresentavam relacionamento
com a densidade mineral éssea e se algum deles poderia ser considerado como
fator de protecao.

Para finalizar o presente documento, o capitulo 4 explora de forma articulada
os principais achados e conclusbes dos estudos realizados, objetivando a

compreensao da totalidade dos resultados encontrados.
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1.2.3. Etapas da Pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (campus de Bauru), protocolo n.°
254.428 (ANEXO A), e pela Comissdo de Etica em Estudos e Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Bauru, sob o protocolo n°® 24856/13
(ANEXO B). Anteriormente a realizacdo dos procedimentos de avaliagdo, cada
voluntaria recebeu informagdes detalhadas sobre o projeto e foi convidada a assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO C) autorizando todos os
procedimentos da pesquisa, inclusive a utilizagdo das informagdes coletadas de seu
prontuario clinico para fins cientificos, assegurando-lhes o sigilo e a preservacgao da
identidade de cada voluntaria. Participaram do estudo apenas as mulheres que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, atestando estarem de
acordo com os procedimentos que seriam realizados.

O estudo foi conduzido na cidade de Bauru — Sao Paulo, municipio com
populacdo de 343.937 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010), dos quais 22,4% (77.015) estavam na faixa etaria dos 50 a 79
anos e desses, 12,5% (42.654) eram mulheres. A presente pesquisa é de carater
transversal e caracteriza-se como a segunda etapa de um estudo mais amplo (TURI
et al., 2011; CODOGNO et al., 2012) com usuarias, selecionadas aleatoriamente,
dos servigos publicos de atengcao basica a saude de Bauru. A casuistica da pesquisa
foi composta por mulheres pds-menopausa usuarias das cinco maiores Unidade
Basicas de Saude de cada regido da cidade (norte, sul, leste, oeste e centro).

Inicialmente, foi realizada uma reunido com os responsaveis de varios
departamentos da Secretaria de Saude do municipio, ocasido em que o projeto foi
apresentado, as duvidas esclarecidas e copias fornecidas para avaliagdo e
aprovagcao pelo comité de ética em pesquisa. Apos recebimento do parecer
favoravel da instituicdo, foram iniciados os contatos com responsavel das unidades
de atencao basicas (UBS) selecionadas, para esclarecimento dos procedimentos.
Em seguida, foi realizado levantamento dos cadastros da pesquisa anterior para
identificar pacientes que atendessem aos critérios de inclusdo descritos neste
capitulo. A partir disso, foi elaborada listagem contendo os respectivos numeros de
prontuario de cada paciente para realizacdo do sorteio dos prontuarios contidos na

planilha, por meio do software estatistico SPSS versdo 5.0, dos quais foram
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selecionadas, aproximadamente, 35 nomes por UBS, totalizando amostragem de
176 mulheres.

Posteriormente ao sorteio dos prontuarios, foram realizadas ligagbes para
cada uma das pacientes selecionadas, ocasido em que foram realizados
esclarecimentos sobre a pesquisa e formulado convite para participagdo no estudo.
Para aquelas que aceitaram, foi agendada consulta no Laboratério de Avaliagao e

Prescricao de Exercicios (LAPE), com duas etapas, como segue:

Etapa 1: Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, triagem
das voluntarias, e preenchimento dos inquéritos relacionados a pratica de exercicios
fisicos no lazer, condicao econémica, escolaridade, tabagismo e outras questbes de

anamnese;

Etapa 2: Medidas antropométricas e exame de densitometria 6ssea.
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CAPIiTULO 2

DISTRIBUICAO DA GORDURA CORPORAL E COMPONENTES DA PRATICA DE
ATIVIDADES FiSICAS NO LAZER EM MULHERES POS-CLIMATERIO: ESTUDO
TRANSVERSAL COM USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Medicina, 2015
http://revista.fmrp.usp.br/2015/vol48n2



18

2.1. Resumo

Modelo do estudo: Estudo transversal. Objetivo: Verificar o impacto da pratica de
atividades fisicas no lazer sobre a distribuicdo de massa gorda de mulheres pds-
climatério, usuarias dos servicos de atencido basica a saude. Métodos: A amostra
foi composta por 176 mulheres na menopausa, com idade = 50 anos, usuarias de
cinco Unidades Basicas de Saude de Bauru, Sdo Paulo e selecionadas de forma
aleatdria. A composicao corporal foi expressa por quantidade em gramas de gordura
total, central e massa magra, obtida por exame de absortometria radiolégica de
dupla energia (DXA). Para avaliar a pratica de atividade fisica no lazer utilizou-se a
segunda secdo do questionario de Baecke, considerando intensidade, duragao e
tempo prévio de engajamento. O nivel econdmico foi avaliado pelo questionario da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Correlacdo de Spearman e
regressao linear indicaram o relacionamento entre indicadores de gordura corporal e
componentes da pratica de atividades fisicas no lazer. Resultados: A maior parte
das participantes situou-se na classe média, com idade de 65,9 = 8 anos e o inicio
da menopausa ocorreu aos 47,5+6 anos. Foi observada relacdo entre maior
intensidade e maior tempo prévio de engajamento nas atividades de lazer com
menores valores de gordura na regidao do tronco, porém, quando corrigidos por
alguns fatores de confusdo, esta relagdo deixou de apresentar significancia
estatistica. Conclusdes: Para esta populacido, atividades fisicas praticadas no
tempo destinado ao lazer ocorrem com intensidade, duracdo e tempo prévio de
engajamento insuficientes para provocar alteragdes significativas na composi¢cao

corporal.

Palavras-chave: Obesidade. Atividade Motora. Menopausa.
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2.2. Introdugao

A obesidade atualmente é considerada doenca crbnica de abrangéncia
mundial (MALIK; WILLETT; HU, 2013). Com a globalizagdo, a silenciosa
pandemia rapidamente se alastrou também pelos paises em desenvolvimento,
fazendo com que estes muitas vezes enfrentem duplo fardo - a carga de doencgas
infecciosas que acompanham a desnutricdo e a crescente onda de doencgas cronicas
associadas a obesidade e estilos de vida ocidentais (POPKIN; ADAIR; NG, 2012).

Com taxas que quase dobraram desde 1980, estimativas atuais séo de 1,5
bilhées de adultos com sobrepeso ou obesidade e, para 2030, existe a projecao de
que mais de um bilhdo de adultos se tornem obesos. Esta situacdo € alarmante, na
medida em que, juntamente com o excesso de peso, aumentam significativamente
inumeros outros problemas de saude com forte impacto sobre a produtividade da
populagédo (FINUCANE et al., 2011; INTERNATIONAL OBESITY TASK FORCE,
2014; KELLY et al., 2008).

Devido aos enormes custos, tanto publicos quanto pessoais, e a dificuldade
em se perder peso uma vez obeso, a prevencgao € fundamental. Retardar o aumento
dessa epidemia em grande escala requer esforgcos multifacetados, dentro de cada
pais e em todo o mundo, para melhorar, entre outras medidas de saude publica, as
escolhas alimentares e os niveis de atividade fisica das pessoas (APOVIAN, 2013;
LADABAUM et al., 2014).

Pesquisas recentes tém apontado para a importancia do aprofundamento no
estudo da obesidade, porque o excesso de gordura corporal, principalmente a
abdominal, esta diretamente relacionado as alteracdes do perfil lipidico, aumento da
pressdo arterial, hiperinsulinemia, entre outras complicacdes a saude (DESPRES;
LEMIEUX, 2006; CARR et al., 2004; COUTINHO et al., 2013).

Entretanto, ao se buscar verificar a relagado entre obesidade, distribuicido de
gordura corporal e pratica de atividades fisicas, inumeros estudos utilizam apenas o
dominio do lazer como parametro de avaliagcdo, em grande parte, devido a
recomendagdes como a do Physical Activity Guidelines for Americans (2008),
considerando as evidéncias cientificas de que a pratica de atividades fisicas nesse
dominio é a que parece ter maior impacto sobre o controle e prevencao de doencgas
cronicas nao transmissiveis (SEO; LI, 2010; KWON; WANG; HAWKINS, 2013;
MOUCHACCA; ABBOTT; BALL, 2013; SHIROMA; SESSO; LEE, 2012).
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Acerca desta questdo, Buonani et al. (2013), analisando a relagdo entre a
pratica de atividade fisica e composi¢cao corporal, observaram que mulheres que
acumularam >150 minutos semanais de atividades fisicas em intensidade
moderada/vigorosa apresentaram valores inferiores de massa gorda total, quando
comparadas aquelas que nao atingiam esta meta. Entretanto, apesar dos resultados
benéficos a saude das mulheres analisadas, a investigagdo em questdo nao
descreveu detalhes sobre a condicdo soOcio econbmica das participantes e,
tampouco se eram usuarias do sistema publico de saude, o que deixa em aberto
uma lacuna quanto a especificidade da populacao estudada.

Neste contexto, pesquisadores da area de saude tém envidado esforgos para
averiguar se a adogao de habitos saudaveis, como a pratica regular de atividades
fisicas, pode contribuir para o controle e a prevencdo de doencas crénicas nao
transmissiveis em populagdes mais especificas. Dessa maneira, o objetivo do
presente estudo foi verificar se a pratica de atividades fisicas no lazer pode impactar
sobre a distribuicdo de massa gorda de mulheres pds-climatério e de classe social

meédia, usuarias dos servigos de atencao basica a saude.
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2.3. Material e Métodos

2.3.1. Populacéo e Amostra

O desenho amostral foi calculado com base na populagao de estudo anterior
(TURI et al., 2011; CODOGNO; FERNANDES; MONTEIRO, 2012) que considerou
que 40% da populacéo do Estado de Sao Paulo é usuaria de algum plano de saude,
enquanto os demais (60%) estdo cobertos pelo SUS (KILSZTAJN et al., 2001).
Desse modo, considerando o percentual da populacéo atendido exclusivamente pelo
SUS, um erro amostral arbitrario de 3,8% e significancia de 5%, a amostra total a ser
avaliada foi estimada em 960 individuos, dos quais foram avaliados 963 pacientes
em cinco unidades basicas de saude (UBS) do municipio de Bauru, S&o Paulo.

Dos 963 pacientes selecionados aleatoriamente, 707 eram mulheres, as quais
foram consideradas como populacédo de estudo para definicdo do calculo amostral.
O estudo de Saravi e Sayegh (2013), que investigou a composi¢cao corporal,
osteoporose e atividade fisica em mulheres pds-menopausa, foi utilizado como base
para o calculo da amostra, que indicou a necessidade de um minimo de 144
pacientes. Para efeito de estudo, a amostra foi composta por 176 mulheres na
menopausa, com idade =50 anos e usuarias de cinco Unidades Basicas de Saude
de Bauru/SP, as quais foram selecionadas mediante sorteio.

Todas as pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e
o projeto foi aprovado pelo Conselho de Etica da Secretaria de Saude de Bauru e

pelo Comité de Etica em Pesquisa (Processo no. 24856/13).

2.3.2. Variaveis do Estudo

2.3.2.1. Composicao Corporal

A composic¢ao corporal, expressa pela quantidade em gramas de gordura total
e central, foi obtida por exame de absortometria radiologica de dupla energia (DXA)
com scanner de corpo inteiro através do equipamento da marca Hologic®, Discovery
Wi. Adicionalmente, o indice de massa corporal (IMC), calculado através da
utilizagcado dos valores de massa corporal e estatura (kg/m?), apontou presenga de
sobrepeso para valores > 25kg/m? e obesidade para > 30kg/m? (ORGANIZACAO
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MUNDIAL DE SAUDE, 1998). A circunferéncia de cintura (CC) foi realizada e os

valores > 0,88 metro foram considerados como alterados (PEIXOTO et al., 2006).

2.3.2.2. Atividade Fisica no Lazer

A pratica de atividades fisicas no lazer foi avaliada pelo questionario de
Baecke et al. (1982), o qual utiliza um escore total para atividade fisica habitual e um
escore adimensional para cada um dos trés diferentes dominios de atividade fisica,
como segue: ocupacional, esportes e locomogdo. A pratica atual de exercicios
fisicos no lazer foi avaliada por meio da segunda sessao do instrumento, referente a
atividades esportivas durante horarios de lazer, e foram considerados,
particularmente: i) quantidade de minutos que praticavam determinados exercicios
fisicos ou esportes na semana; ii) intensidade na qual eram realizadas tais

atividades, e iii) ha quanto tempo estavam engajadas nessa pratica.

2.3.2.3. Potenciais Fatores de Confusao

Através de entrevista estruturada foram obtidos os seguintes dados: i) etnia,
onde a paciente poderia responder entre as alternativas caucasiana, negra, parda e
asiatica; ii) idade cronoldgica, confirmada em prontuario clinico; iii) idade em que a
paciente entrou na menopausa, informacado auto referidas; iv) poder aquisitivo,
avaliado por meio de questionario desenvolvido pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (2010), no qual a subdivisdo se da de A (mais alto) até E
(mais baixo). Para classificagdo das pacientes em grupos por poder aquisitivo foi
adotado: classes A1, A2, B1 e B2 como classe alta, C1 e C2 como classe média e

classes D e E como classe baixa.

2.3.3. Analise Estatistica

Para variaveis numéricas, estatistica descritiva foi composta por valores de
média, desvio padrdo (DP) e intervalo de confianga de 95% (IC95%). Variaveis
categoricas foram expressas em taxas (%). A correlagdo de Spearman foi usada
para avaliar a relacdo entre a variavel dependente e independente e, modelos de
regressao linear ajustados por etnia, idade em que entrou na menopausa e idade

cronoldgica avaliaram o relacionamento entre indicadores de gordura corporal e
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componentes da pratica de atividades fisicas no lazer. A significancia estatistica foi
fixada em 5% e o software estatistico Estat versdo 5.0 foi usado para todas as

analises.
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2.4. Resultados

Conforme indicado anteriormente, 176 mulheres na menopausa completaram
todas as avaliagbes previstas (Tabela 1 e Tabela 2). Com relagdo ao nivel
econdmico, a maior parte das participantes situou-se na classe média (n=106, 60%),
seguida pela classe alta (n=49, 28%) e classe baixa (n=21, 12%). Quanto as
variaveis de composicédo corporal, 19,3% das mulheres apresentaram IMC dentro
das faixas de normalidade (n=34), 36,9% foram classificadas como sobrepesadas
(n=65) e 43,8% obesas (n=77). Para circunferéncia de cintura, 74,4% apresentaram
valores alterados (n=131). Exame de absortometria radiolégica de dupla energia
indicou que a média de gordura corporal total das avaliadas foi 30,45 Kg e massa
magra 40,27 Kg, com razdo média entre gordura total e massa magra de 0,75. Em
meédia, o inicio da menopausa ocorreu aos 47,5 £ 6 anos e, esta variavel ndo se
relacionou com os indicadores da gordura corporal analisados, bem como, com os

indicadores da atividade fisica no lazer (p > 0,05).

Tabela 1 - Valores de média, desvio padréo e respectivos intervalos de confianga das variaveis
numeéricas consideradas para o estudo (Bauru, n=176).

Variaveis Média £ DP (1C95%)
Idade (anos) 65,9 £ 8,1 (64,4 — 66,9)
Idade da menopausa (anos) 47,5+5,8 (46,6 —48,4)
Gordura
Tronco (gramas) 16.297,92 + 5.033,4 (15.519,1 - 17.016,7)
Total (gramas) 30.450,88 £ 9.049,8 (29.104,5 — 31.797,1)

Notas: DP= desvio-padréo; IC95%= intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 2 - Valores absolutos e relativos das variaveis categoricas consideradas para o estudo
(Bauru, n=176).

Atividades fisicas no lazer N (%)

Pratica Esporte

Sim 88 (50)
Nao 88 (50)
Intensidade
Baixa 0 0
Moderada 86 (97,7)
Intensa 2 (2,3)
Duracao
<1h 0 0
1-2 h 04 (4,5)
2-3h 04 (4,5)
3-4 h 22 (25)
>4 h 58 (65,9)
Engajamento Prévio
<1 més 0 0
1-3 meses 02 (2,27)
4-6 meses 02 (2,27)
7-9 meses 03 (3,41)
>9 meses 81 (92)

Notas: N= numero amostral; (%)= porcentagem; h= horas.

No que se refere a relagao entre pratica de atividades fisicas no lazer e as
variaveis relativas a distribuicdo da gordura corporal, ndo foram encontradas
diferengas significativa para a gordura total (Tabela 3). Por outro lado, a intensidade
(rho= -0.17; p-valor= 0,022) e o tempo prévio de engajamento (rho= -0.15; p-valor=
0,041) nas atividades de lazer relacionaram-se com menores valores de gordura na
regido do tronco. No entanto, quando os dados sobre o nivel de atividade fisica
foram ajustados por grupo étnico e idade de entrada na menopausa, apenas a
intensidade apresentou diferenga estatistica significante para a gordura do tronco.
Portanto, no modelo final, no qual foi realizado ajuste por idade cronoldgica, esta

relacado deixou de expressar significancia estatistica.
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Tabela 3 - Relacionamento entre indicadores de gordura corporal e componentes da pratica de
atividades fisicas no lazer em mulheres na menopausa (Bauru, n=176).

Correlagao de

Variavel Regressao Linear
Spearman
independente
Rho p-valor  Modelo 1 Modelo 2
Gordura total (g)
Intensidade -0.12  0.105 - ---
Duracao/semanal -0.07 0.344 --- -
Tempo prévio -0.10 0.158 --- -
Gordura de tronco (g)
Intensidade -0.17 0.022 -759.1 (-1495; -22.6) -654.2 (-1369; 60.6)
Duragdo/semanal -0.11 0.130 --- ---
Tempo prévio -0.15 0.041 -296.1 (-602.2; 9.86) -250.2 (-547.3; 46.9)

Notas: rho= correlacdo de Spearman; Modelo-1 ajustado por etnia e idade em que entrou na
menopausa; Modelo-2 ajustado por etnia, idade em que entrou na menopausa e idade cronoldgica.
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2.5. Discussao

O presente estudo buscou verificar como componentes da pratica de
atividades fisicas no dominio lazer impactam na distribuicdo de massa gorda de
mulheres pds menopausa, de classe média e usuarias dos servicos de atencao
basica a saude. Os resultados indicaram que a intensidade e o tempo prévio de
engajamento nas atividades de lazer relacionaram-se com menores valores de
gordura na regido do tronco, porém, quando corrigidos por alguns fatores de
confusao, esta relagdo deixou de apresentar significancia estatistica.

No que se refere a caracterizagdo da amostra, a maioria das participantes era
oriunda de classes sociais média e baixa, indicando tratar-se de populagdo de baixa
renda (PINHEIRO et a., 2010). Em relagdo a composi¢cdo corporal, 80,7% das
mulheres foram classificadas como sobrepesadas ou obesas. Este fato pode ser
explicado, em parte, pelas mudangas na composi¢cao corporal que ocorrem com 0
avango da idade, quando é esperado aumento das concentragdes de gordura
corporea e diminuicdo de massa magra (FIELDING et al., 2011).

A menopausa € caracterizada pela interrup¢cdo do ciclo menstrual e
diminuicdo da produgao de estrogénio, resultando em mudancgas significativas na
composig¢ao corporal, como aumento do peso e da adiposidade, principalmente na
regidao do tronco (DONATO et al.,, 2006). Entretanto, nossos resultados nao
apontaram relacdo entre a idade média de entrada na menopausa com o0s
indicadores de gordura corporal analisados, bem como, esta também n&o se
relacionou com componentes da atividade fisica no lazer. Uma explicagao plausivel
para este fato pode ser a utilizacdo somente da idade de entrada na menopausa,
considerando que os efeitos fisiologicos causados pelo fim da fungdo ovariana,
como declinio fisico e cognitivo (SOWERS et al., 2001), sao relacionados ao periodo
de tempo em que a mulher se encontra na menopausa (FORD et al., 2010).

Em se tratando, especificamente, da idade cronolégica, foi encontrada relagéao
significativa com gordura corporal total e localizada na regiédo do tronco, ou seja,
quanto mais idosas eram as mulheres da amostra, menores foram os valores de
gordura nestas regides. Estes dados concordam com estudo transversal de Wildman
et al. (2011), quando observaram que mulheres com excesso de peso/obesidade
eram mais jovens, se comparadas a aquelas que apresentavam padrao eutrofico.
Sendo assim, a massa gorda, visceral e subcutdnea, tem um aumento na fase

adulta, porém, tende a diminuir em idades mais avangadas (BUFFA et al., 2011).
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Adicionalmente, em nosso estudo, a idade cronoldgica ndo se relacionou com
intensidade, duragao e tempo de engajamento na pratica da atividade fisica no lazer.
Neste caso, a disposicdo das mulheres para realizagdo destas atividades pode ser
reduzida por varios fatores, tais como o estado depressivo na menopausa, que pode
comprometer as capacidades fisicas e atenuar a relacdo entre as funcodes fisicas e
cognitivas (FORD et al., 2010), barreiras pessoais, como a falta de tempo, dinheiro e
cansaco (REICHERT et al., 2007), ou acometimento por alguma doenga que limite
ou impega a pratica de atividades fisicas.

No que se refere a atividade fisica praticada no lazer e indicadores da gordura
corporal, nao foi encontrada relagdo significativa com gordura total. Em
contrapartida, Hansen et al. (2002) observaram que mulheres pds-menopausa €
fisicamente ativas apresentaram menores valores de massa gorda e maiores de
massa magra, quando comparadas a outras com baixo nivel de atividades fisicas.
Neste caso, a falta de associagcao pode ser, em parte, explicada pela restricao ao
dominio lazer na avaliacdo da pratica de atividades fisicas, ja que, além de
atividades fisicas praticadas nesse dominio, essas mulheres também precisam
trabalhar, se preocupar com afazeres domésticos e se deslocar, muitas vezes a pé,
de um lugar para o outro (HALLAL et al., 2003), fazendo com que a recomendacéao
dos 150 minutos semanais do Physical Activity Guidelines for Americans (2008),
talvez seja insuficiente para provocar mudangas nos valores de gordura total nessa
populacdo especifica, devido tanto ao estrato social em que estas mulheres estao
inseridas, quanto ao fato de realizarem atividades ocupacionais e de locomog¢ao com
intensidades iguais ou mais elevadas que aquelas que realizam 150 minutos de
atividade moderada apenas no dominio lazer.

Além disso, para a realidade brasileira, a pratica de atividades fisicas no
dominio lazer ndo é tdo comum entre mulheres quando comparadas aos homens
(BERRIGAN et al., 2006; NANG et al., 2010), e esse quadro se agrava pelo fato de
que mulheres de condi¢cdes sdcio econdmicas mais baixas tendem a assumir postos
de trabalho menos qualificados e mais exigentes fisicamente (DEL DUCA et al.,
2013), o que reduz a disposi¢ao para o engajamento em pratica de atividades fisicas
em outros dominios.

Por outro lado, nossos resultados mostraram que a intensidade e o tempo
prévio de engajamento nas atividades de lazer relacionaram-se com menores
valores de gordura na regiao do tronco, mesmo quando os resultados sao corrigidos

por etnia e idade de entrada na menopausa. Ekelund et al. (2011), apontam que
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niveis mais elevados de atividades fisicas foram significativamente e inversamente
associados com mudangas na circunferéncia da cintura em mulheres pos-
menopausa. Estes resultados sugerem que ha um efeito da atividade fisica de nivel
mais elevado sobre a adiposidade central, independente de uma alteragcdo no peso
corporal, considerando uma estratégia util para a prevengao de doengas cronicas.

Por fim, no modelo final, no qual foi efetuado ajuste por idade cronolégica,
nao foi observada interagdo entre os mesmos componentes de atividade fisica de
lazer e indicadores da gordura corporal. Dentre os fatores que podem ter contribuido
para estes resultados esta mais uma vez o viés de classe social, que corrobora com
achados de Duca et al. (2009), os quais observaram que a prevaléncia de
inatividade fisica no lazer, de acordo com o nivel s6cio econdmico, é linearmente
decrescente das classes sociais mais altas para as mais baixas. A presente
investigacao evidencia para a populagdo em questdo que o uso da determinagao
dos niveis de atividade fisica apenas no lazer pode induzir o pesquisador a um viés
de interpretagdo dos seus achados, face ao qual, recomenda-se sempre considerar
o tipo e/ou intensidade das atividades fisicas dos outros dominios para efeito de
classificagcdo dos sujeitos por niveis de atividades fisicas (FORD et al., 2010).

Dessa maneira, vale destacar que, talvez, grupos populacionais especificos,
oriundos de paises em desenvolvimento, ndo respondam da mesma forma as
recomendacgdes de pratica de atividades fisicas expressas em documentos do
Physical Activity Guidelines for Americans (2008), American College of Sports
Medicine (2007) e outros 6rgaos especializados na area, indicando que, para o
publico avaliado, ou seja, mulheres pés menopausa de renda média, a exposi¢cao
aos 150 minutos de atividade fisica por semana, praticados em intensidade
moderada, a ser realizada durante o periodo de lazer, ndo seja suficiente para
promover as alteracbes esperadas sobre a composigdo corporal, mais
especificamente sobre a distribuicdo de gordura central e total. Assim, estratégias de
saude publica deveriam também considerar subgrupos especificos quando quiserem
tratar do aumento da pratica de atividades fisicas em diferentes dominios, visto que
o0 padrao de comportamento nessa area tem sofrido constantes mudangas nas
ultimas décadas (HALLAL et al., 2003), o que tem estreita relacédo tanto com o
aumento das taxas de obesidade.

Como limitagdes do estudo destacam-se: o delineamento transversal, que ndo
permite estabelecer relagdes de causa-efeito, a falta de informacdes sobre a

utilizacdo de terapia de reposicdo hormonal, que poderia explicar, em parte, alguns
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resultados encontrados, e o uso de questionario para identificar os niveis de
atividades fisicas, ja que a populagdo pode reportar montantes superiores aos reais

devido a uma maior conscientizagdo da importancia da atividade fisica.
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2.6. Conclusao

Conclui-se que atividade fisica praticada no dominio do lazer ocorre com
intensidade, duracdo e tempo prévio de engajamento insuficientes para provocar
alteracgdes significativas na composigdo corporal de mulheres pos climatério, de

classe média e usuarias do sistema publico de saude brasileiro.
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CAPIiTULO 3

RELAGAO ENTRE DENSIDADE MINERAL OSSEA, PRATICA DE EXERCICIOS
FiSICOS NO LAZER E COMPOSIGAO CORPORAL DE MULHERES POS-
MENOPAUSA: ESTUDO TRANSVERSAL COM USUARIAS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE BRASILEIRO
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3.1. Resumo

No contexto da saude publica brasileira ainda existem controvérsias acerca da
densidade mineral éssea, composi¢cao corporal e pratica de exercicios fisicos. Dessa
forma, o objetivo do estudo foi avaliar a relagdo entre a densidade mineral 6ssea,
pratica de exercicios fisicos no lazer e composi¢cao corporal em mulheres pos-
menopausa usuarias do sistema unico de saude (SUS). Para tanto, 144 pacientes
foram selecionadas por idade (=50 anos) e tempo de menopausa (>1 ano). A pratica
de exercicios fisicos no lazer, etnia, tabagismo, condigdo socioecondmica e
escolaridade foram obtidos por meio de inquérito preenchido mediante entrevistas.
As medidas de composicdo corporal e densidade mineral 6éssea (DMO) foram
obtidas por exame de absorciometria por dupla emissdo de raio X (DXA), e os
parametros antropométricos foram coletados antes do exame de densitometria. A
DMO apresentou correlagdo positiva com a massa magra, mas nao apresentou
associagao com a massa gorda e a pratica de exercicios no lazer. Portanto, a massa
magra total mostrou ser fator de protecdo para a osteoporose, indicando que
aumentar ou manter a massa magra pode ter efeito preventivo e terapéutico
significativos para a prevengao/ controle da doenca. Mesmo que a massa gorda total
e o aumento da idade nado tenham se mostrado estatisticamente significantes, a
inclusdo dessas na equacao de estimacao aumentou o percentual de classificacdes

corretas nos trés grupos (DMO normal, osteopenia e osteoporose).

Palavras-Chave: Osteoporose. Menopausa. Exercicio Fisico. Saude Publica.
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3.2. Introdugao

O beneficio do excesso de peso corporal na densidade 6ssea vem sendo
relatado na literatura cientifica (GERDHEM et al., 2003; MORIN et al., 2009;
DYTFELD et al., 2011; LLOYD et al. 2014; ZHU et al., 2015). Entretanto, a relagao
entre diferentes componentes da composi¢cao corporal [massa magra (MM), massa
gorda (MG) e densidade mineral 6ssea (DMO)] em mulheres pdés-menopausa tem
sido assunto controverso e amplamente discutido no meio cientifico. Alguns estudos
tem indicado que a MM ¢é associada a DMO (DOUCHI et al., 2003; EL HAGE et al.,
2011), outros demonstraram que a MG é um importante determinante da DMO
(REID, 2002; BHUPATHIRAJU et al., 2011) e, por fim, outros pesquisadores
encontraram que ambos, MM e MG, foram preditores significativos da DMO (GNUD
et al., 2007; HO-PHAM et al., 2014). Contudo, considerando que a obesidade em
mulheres pds-menopausa pode ser determinante de outras doengas crénicas nao
transmissiveis, os modelos de investigacdo mais recentes tem buscado verificar o
comportamento de cada componente na DMO, principalmente da massa gorda, para
evitar que resultados ndo consolidados prejudiquem a prescricdo de tratamento de
doencas interligadas.

Quanto ao exercicio fisico, os beneficios para mulheres pés-menopausa tem
sido relatados (MOREIRA et al., 2014). Entretanto, considerando que a resposta
adaptativa ao estimulo causado pelo exercicio é diferente entre mulheres pré e pos-
menopausa (BASSEY et al., 1998), é plausivel questionar se a pratica dos 150
minutos/semana, recomendados para adultos pelo American College of Sports
Medicine (2007), é suficiente para gerar beneficios na DMO dessa populagao
especifica.

Apesar de algumas pesquisas terem sido realizadas, os resultados sobre o
tema continuam limitados e controversos, uma vez que nenhum estudo se propds a
avaliar essa relagao em brasileiras pés-menopausa usuarias do SUS. Face a essa
realidade, com o intuito de verificar as lacunas existentes, tanto entre a DMO e os
componentes da composicao corporal, quanto entre a DMO e a pratica de exercicio
fisicos regulares, o objetivo do estudo foi avaliar a relacéo entre a densidade mineral
Ossea, pratica de exercicios fisicos no lazer e composigdo corporal em mulheres

pds-menopausa usuarias do sistema unico de saude (SUS).
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3.3. Materiais e Métodos

3.3.1. Natureza do Estudo, Populagdo e Amostra

Trata-se de estudo transversal realizado em Bauru, municipio do interior do
Estado de Sao Paulo, com mulheres pés-menopausa, na faixa etaria de 50 a 85
anos, todas usuarias dos servigos publicos de saude. As pacientes com idade =50
anos, na menopausa (diagnostico médico) ha pelo menos um ano foram recrutadas
mediante sorteio de 963 prontuarios clinicos, os quais foram selecionadas a partir de
estudo mais amplo (TURI et al.,, 2011; CODOGNO et al., 2012) com o intuito de
permitir generalizagbes para a populagado usuaria dos servigos publicos de atencao
basica em saude com cobertura pelo SUS. Desses 963 pacientes selecionados, 707
eram mulheres, das quais 176 mulheres pds-menopausa participaram de estudo
prévio (LOCCI et al. 2015) que indicou que apenas 72 atingiam aos 150 minutos
semanais de atividade fisica regular, recomendados pelo American College of Sports
Medicine (2007).

Neste caso, a casuistica da presente pesquisa foi composta por 144 mulheres
que atendiam aos requisitos apresentados anteriormente, e a estratificagdo dos
grupos se deu de acordo com a classificagdo da densidade mineral 6ssea e os
niveis de atividade fisica. Porém, como nao se dispde de diagndstico precoce para
avaliar ocorréncia de osteoporose para a populacao de baixa renda e, considerando
que s6 poderiamos conhecer a prevaléncia de osteoporose apos a realizagao de um
exame laboratorial de padrdo ouro, como o DXA, ficou decidido que a selecao
amostral deveria ser efetuada com o mesmo numero de pacientes em cada grupo de
exercicios fisicos no lazer, qual seja, 2150 minutos (ativas) e < 150 minutos
(insuficientemente ativas) com 72 pacientes em cada grupo, resultantes de estudo

prévio (LOCCI et al. 2015), com vista a testar o efeito da atividade fisica na DMO.

3.3.2. Aspectos Eticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (UNESP) de Bauru, protocolo n°
254.428 e pela Comissdo de Etica em Estudos e Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Bauru, sob o protocolo n° 24856/13. Todas as

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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3.3.3. Questionarios

Questionarios aplicados mediante entrevistas foram utilizados para obter
informagdes sobre a cor da pele (branca ou negra); idade cronoldgica; idade de
entrada na menopausa; tabagismo (fumante atual ou n&o-fumante); nivel de
escolaridade (analfabeto a ensino fundamental completo ou ensino médio a ensino
superior completo); e condicdo socioeconémica [alta (classes A - B); média (classe
C) ou baixa (classes D - E)]. O nivel de escolaridade e condi¢do socioecondmica
foram obtidos e classificados pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(2010). A menopausa foi definida como pelo menos 12 meses de amenorreia,

resultando na cessagao permanente da fung¢ao ovariana.

3.3.4. Composicdo Corporal, Densidade Mineral Ossea e Parametros

Antropomeétricos

Composigcéo corporal e densidade mineral éssea foram verificadas pela
técnica de absorciometria por dupla emissdo de raio X (Hologic®, Discovery Wi),
sendo que o erro de precisdo (% CV) em nosso laboratério foi de 1,4% para a DMO
do colo femoral e 1,2% para o corpo inteiro. As pacientes foram classificadas em
trés grupos (DMO normal, osteopenia e osteoporose) de acordo com valores de T-
score do colo femoral. A massa gorda (MG) e massa magra (MM) foram obtidas por
meio de scanner do corpo inteiro. Os resultados da composi¢cao corporal foram
expressos em massa gorda total (MGT), massa magra total (MMT), percentual de
massa gorda (PMG), percentual massa magra (PMM), indice de massa gorda (IMG),
indice de massa magra (IMM), massa gorda androide (MGA), massa gorda ginoide
(MGG), massa magra androide (MMA), massa magra ginoide (MMG).

As medidas antropométricas de peso e estatura foram obtidas antes dos
exames de densitometria, com balanga e estadidmetro com precisdo de 100 g e 1
mm, respectivamente. A circunferéncia de cintura (CC) foi verificada com uma fita
antropométrica posicionada no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela,
ao final de uma expiragdo normal. Por fim, o indice de massa corporal (IMC) foi

calculado pelo valor do peso (kg) dividido pela estatura (m) ao quadrado.
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3.3.5. Exercicios Fisicos no Lazer

O questionario de Baecke et al. (1982), validado para a populagéo brasileira
por Florindo e Latorre (2003) foi utilizado para determinagdo do nivel de exercicio
fisico no lazer. O instrumento permite estimar a atividade fisica habitual em trés
dominios diferentes, entre as quais a de natureza ocupacional, dos exercicios fisicos
no lazer e as atividades de lazer e locomogado. Cada dominio gera um escore
adimensional que, somados, compdem o0 escore total que expressa o nivel de
atividade fisica habitual do individuo. Para efeito de estudo, apenas as questdes do
dominio exercicios fisicos no lazer foram utilizadas para verificar quem eram as
pacientes que acumulavam 150 minutos por semana, sendo consideradas
suficientemente ativas aquelas pacientes que relataram praticas consistentes com

as recomendagdes do American College of Sports Medicine (2007).

3.3.6. Analise Estatistica

Para a modelagem dos dados, foi utilizado o modelo de Regressao Logistica
Multinomial (ou politbmica), onde a classificagdo dos grupos de acordo com a DMO
(codificado como 1 — DMO Normal, 2 — Osteopenia, 3 — Osteoporose) foi
considerada como variavel resposta. De acordo com Hosmer & Lemeshow (2013),
um tamanho adequado de amostra para este tipo de modelo seria aquele onde um
numero minimo de 10 elementos amostrais por grupo para cada variavel a ser
estimada estivesse disponivel. De acordo com esse critério, os tamanhos dos
grupos normal (n = 51) e osteopenia (n = 73) permitem a inclusdo de 5 e 7 variaveis,
respectivamente. Entretanto, o tamanho do grupo osteoporose (n = 26) permitiu a
estimacao de, no maximo, 3 parametros.

Considerando a limitagdo do tamanho amostral, determinado pela frequéncia
de ocorréncia de osteoporose na populagdo avaliada, optou-se pelo ajuste de
modelos com, no maximo, cinco variaveis, incluindo o intercepto. Em um primeiro
momento, a escolha das variaveis a serem adicionadas ocorreu em funcdo dos
valores de suas correlagbes com a DMO, para o qual se utilizou o Coeficiente de
Correlacao de Pearson para variaveis continuas e o Coeficiente de Correlacéao
Ponto Bisserial (CHEN; POPOVICH, 2002) para as dicotdmicas. A significancia
estatistica foi fixada em 5% e o software estatistico SAS® versdo 9.3 foi usado na

maior parte das analises.
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3.4. Resultados

Das 144 mulheres na menopausa que completaram as avaliagbes, a média
de idade foi de 65,2 + 8 anos, limite inferior de 51 anos e superior de 85 anos, na
qual 40,3% estavam faixa etaria entre 60 a 69 anos. O inicio da menopausa ocorreu,
em média, aos 48 + 6 anos, e o tempo de vida médio com menopausa foi de 17,7
10 anos. O perfil das avaliadas foi definido pela classe social média (59,2%),
auséncia de tabagismo (68,1%), cor branca (84%) e nivel de escolaridade
predominantemente entre analfabetismo e ensino fundamental completo (81,9%).
Para os niveis de atividade fisica, utilizou-se a recomendacgéo de 150 minutos como
ponto de corte para classificagao de individuos ativos e insuficientemente ativos no
lazer, o qual resultou 50% em cada grupo, conforme o plano amostral inicial.

Quanto a composigao corporal, os valores médios do IMC (29,9 £ 5,8 Kg/m?)
e da CC (95,7 £ 11,9 cm) indicaram que a maior parte das pacientes, 81,3% e
73,6%, respectivamente, estava acima dos limites da normalidade. A razdo média
entre os valores de massa gorda total (28,1 + 8,5 Kg) e massa magra total (42,4 +
7,4 Kqg) foi 0,7. O valor médio de DMO do colo femoral foi 0,978 + 0,106 g/cm? e a
analise do T-score do colo do fémur indicaram normalidade em 38,2% das
pacientes, osteopenia em 43,7% e osteoporose em 18,1%.

Para avaliar de forma especifica a relacdo entre a densidade mineral dssea
do colo femoral e o exercicio fisico no lazer foi aplicado o teste de Correlagdo Ponto
Bisserial, o qual nao indicou correlacdo entre DMO e pratica de exercicios fisicos no
lazer. No entanto, o Teste de Correlacdo de Pearson (tabela 1), que analisou a DMO
do colo femoral, composicdo corporal, idade, tempo de menopausa e idade de
entrada na menopausa, apresentou correlacao positiva entre DMO e as variaveis de
composi¢ao corporal e negativa entre a DMO e idade, tempo de menopausa e idade

de entrada na menopausa.



Tabela 1 - Coeficientes de correlagdo de Pearson para densidade mineral éssea (DMO), dados cronolégicos, antropométricos e de composi¢ao corporal.

39

Variavel DMO Idade IEM ™ Peso IMC CcC PMG MMT  PMM IMG IMM PGA Me MM MGT MGA MMA MGG MMG
(A+G) (A+G)
DMO 1,000 -0,347* -0,024 -0,269* 0,579* 0,505* 0,408* 0,266* 0,572* -0,266* 0,444* 0477* 0,212 0,440* 0,551* 0,503* 0,436* 0,517* 0,410* 0,552*
Idade 1,000 -0,014 0,822* -0,355* -0,319* -0,273* -0,233* -0,312* 0,233* -0,325* -0,273* -0,267* -0,381* -0,315* -0,349* -0,367* -0,264* -0,362* -,334*
IEM 1,000 -0,580* -0,104 -0,102 -0,208 0,007 -0,139 -0,007 -0,072 -0,244 0,114 -0,068 -0,173 -0,074 -0,046 -0,189 -0,076 -0,157
™ 1,000 -0,230 -0,202 -0,161 -0,194 -0,175 0,194 -0,224* -0,140 -0,283* -0,271* -0,158 -0,242* -0,273* -0,108 -0,251* -0,183
Peso 1,000 0,926* 0,857 0,585* 0,920* -0,585* 0,877* 0,830* 0,494* 0,902* 0,913* 0,945 0,873* 0,836* 0,854* 0,928+
IMC 1,000 0853 0,615 0,815* -0,615* 0,935* 0,897* 0,500* 0,873* 0,848* 0,907* 0,838* 0,785* 0,830* 0,856*
ccC 1,000 0,5576* 0,772 -0,576* 0,815 0,774* 0,551* 0,776* 0,804* 0,828* 0,846* 0,785* 0,679* 0,785*
PMG 1,000 0,240* -1,000* 0,833* 0,255* 0,846* 0,798* 0,317* 0,806* 0,729* 0,243* 0,781* 0,351*
MMT 1,000 -0,240* 0,652* 0,882* 0,217* 0,699* 0,952* 0,746* 0,706* 0,899* 0,644* 0,949*
PMM 1,000 -0,833* -0,255* -0,846* -0,798* -0,317* -0,806* -0,729* -0,243* -0,781* -0,351*
IMG 1,000 0,727 0,680* 0,941* 0,713* 0,963* 0,879* 0,634* 0,909* 0,736*
IMM 1,000 0,208* 0,658* 0,883* 0,693* 0,660* 0,849* 0,610* 0,871*
PGA 1,000 0,692* 0,234* 0,673* 0,768* 0,167* 0,597* 0,268*
MG(A+G) 1,000 0,755* 0,970* 0,921* 0,662* 0,974* 0,784*
MM(A+G) 1,000 0,778* 0,761* 0,963* 0,696* 0,985*
MGT 1,000 0,914* 0,687* 0,933* 0,805*
MGA 1,000 0,723* 0,808* 0,756*
MMA 1,000 0,578* 0,904*
MGG 1,000 0,744*
MMG 1,000

Nota: DMO: densidade mineral éssea; IEM: idade de entrada na menopausa; TM: tempo de menopausa; IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de
cintura; PMG: percentual massa gorda; MMT: massa magra total; PMM: percentual massa magra; IMG: indice de massa gorda; IMM: indice de massa magra; PGA:
percentual gordura androide; MG(A+G): massa gorda (androide e gindide); MM(A+G): massa magra (androide e gindide); MGT: massa gorda total; MGA: massa

gorda androide; MMA: massa magra androide; MGG: massa gorda gindide; MMG: massa magra gindide.
*: estatisticamente significantes a um nivel a = 5%.
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As variaveis de composigcao corporal que apresentaram correlacdo moderada
a alta com a DMO foram, por ordem decrescente de correlagbes: Peso, massa
magra total, massa magra ginoide, massa magra (androide + ginoide), massa magra
androide, IMC e massa gorda total. Com excecédo dos percentuais de gordura
localizados, que determinam os padrdes androide e gindide, o peso corporal
apresentou forte correlagdo com a composi¢ao corporal, conforme o esperado.
Dentre as variaveis idade e tempo de menopausa, a primeira foi a que expressou
maior correlacdo com a DMO.

Para a avaliagao da relacdo entre DMO e a pratica de exercicios fisicos no
lazer, composi¢ao corporal e outras possiveis variaveis preditoras foram ajustados
os modelos constantes na Tabela 2, por meio de Regressao Logistica Multinomial

Individualmente, a variavel que apresentou melhor desempenho foi MMT, com
relagdo a qualidade de classificacdo (modelo 3). Quando foram inseridas duas
variaveis, constatou-se que a inclusao da idade e MMT provocou uma melhora mais
significativa, comparativamente a todas as outras combinacdes testadas (modelo
12). Quando uma terceira variavel foi acrescentada a estas duas (modelos 14 a 19),
a classificagdo no grupo 3 melhorou um pouco mais, indicando que a inclusdo de
outra variavel de composi¢cao corporal, contribui para o melhor desempenho do
modelo. Das combinagdes testadas na tabela 2, os modelos que apresentaram
melhor poder de classificagdo foram os de numeros 14, 17, 19, 20 e 24. Como o
modelo 20, que incluiu quatro variaveis, ndo apresentou melhora de desempenho
com relacdo aqueles que utilizaram trés variaveis, foram definidos modelos 14, 17,

19 e 24 como os mais promissores na fase de ajuste.
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Tabela 2 - Modelos de Regresséo Logistica Multinomial ajustados considerando 80% do conjunto de
dados.

Modelo Variaveis Incluidas (*) % de classificacédo correta da Pseudo R®
DMO de
Grupo1  Grupo2 Grupo3  Nagelkerke
1 Peso 61,4 68,0 47,6 0,377
2 Idade 56,8 64,0 14,3 0,118
3 MMT 68,2 74,0 47,6 0,438
4 MMG 61,4 72,0 23,8 0,401
5 MM(A+G) 63,6 70,0 33,3 0,405
6 MMA 68,2 70,0 23,8 0,371
7 IMC 54,5 68,0 9,5 0,263
8 MGT 52,3 64,0 23,8 0,248
9 Peso, MMT 70,5 72,0 47,6 0,445
10 Peso, MMT, MMG 65,9 72,0 47,6 0,467
11 Idade, Peso 63,6 70,0 47,6 0,398
12 Idade, MMT 68,2 78,0 57,1 0,459
13 Idade, MGT 54,5 66,0 33,3 0,283
14 Idade, MMT, Peso 68,2 76,0 61,9 0,467
15 Idade, MMT, MMG 68,2 78,0 52,4 0,471
16 Idade, MMT, MM (A+G) 68,2 74,0 57,1 0,468
17 Idade, MMT, MMA 68,2 78,0 61,9 0,462
18 Idade, MMT, IMC 68,2 80,0 52,4 0,462
19 Idade, MMT, MGT 68,2 76,0 61,9 0,467
20 Idade, MMT, Peso, MMA 68,2 76,0 61,9 0,470
21 Idade, Peso, MGT, MMT 68,2 76,0 57,1 0,499
22 Idade, MGT, MMT, TM 68,2 76,0 57,1 0,479
23 Idade, IMG, IMM 59,1 78,0 28,6 0,349
24 Idade, MGT, MMT, Razédo AG 70,5 74,0 61,9 0,473
25 Idade, MMT, MGT, EFL 68,2 72,0 52,4 0,480

Nota: Grupo 1: DMO Normal; Grupo 2: Osteopenia, Grupo 3: Osteoporose; MGT: massa gorda
total/1000; MMT: massa magra total/1000; AFL: atividade fisica no lazer; MGA: massa gorda
androide; MMA: massa magra androide; MMG: massa magra gindide; IMG: indice massa gorda; IMM:
indice massa magra; MMG: massa magra ginéide; MM(A+G): massa magra androide mais gindide;
EFL: exercicio fisico no lazer.

(*) Todos os modelos incluiram o intercepto
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Os dados descritos na tabela 3 indicam que o modelo 17 (Idade, MMT, MMA),
embora tenha mostrado desempenho melhor na fase de ajuste, apresentou o pior
desempenho na fase de validagao para classificar pacientes nas condigcbes de 1 a 3,
quando comparado aos outros dois. Os modelos 14 (Idade, MMT, Peso) e 19 (ldade,
MMT, MGT) apresentaram resultados equivalentes em termos de classificagéo, tanto
na fase de ajuste quanto de validacdo. Desta forma, para considerar as massas
magra e gorda, de maneira individual, optou-se pelo modelo 19 como o melhor dos
trés. Cabe salientar que, para este modelo, na fase de validagdo, as pacientes que

nao foram classificadas corretamente estavam classificadas nas classes adjacentes.

Tabela 3 — Classificagdo para os modelos.

Conjunto de ajuste Conjunto de validagao
(80%) (20%)
Modelo Observada Classe Classe
Predita Classificagao Predita Classificagao
o 0,
1 5 3 Correta (%) 1 o 3 correta (%)

1 30 13 1 68,2 5 6 0 45,5
14 2 10 38 2 76,0 3 10 O 76,9
3 2 6 13 61,9 0 2 3 60,0
1 30 13 1 68,2 3 8 O 27,3
17 2 9 39 2 78,0 2 11 0 84,6
3 2 6 13 61,9 0 3 2 40,0
1 30 13 1 68,2 5 6 0 45,5
19 2 10 38 2 76,0 3 10 O 76,9
3 2 6 13 61,9 0 2 3 60,0
1 31 12 1 70,5 5 6 0 45,5
24 2 10 37 3 74,0 4 9 O 69,2
3 2 6 13 61,9 0 3 2 40,0

Nota: 1: Normal; 2: Osteopenia; 3: Osteoporose.
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De maneira geral, o modelo 19 (Idade, MMT, MGT) classificou corretamente
70,4% das pacientes do conjunto de ajuste e 62,1% das pacientes do conjunto de
validagdo. Tomando como base o grupo normal, as razées de chances (OR - odds
ratio) com os limites de confianga de Wald (95%) s&o apresentados na tabela 4. Os
resultados indicam que o aumento de um quilograma na MMT, mantendo as outras
duas variaveis constantes, diminuiu em 20,5%, em média, a probabilidade da
paciente apresentar osteopenia em relagdo a outra com DMO normal. Desse modo,
seguindo 0 mesmo raciocinio, o aumento de um quilograma na MMT diminui em
35,1%, em média, a probabilidade da paciente apresentar osteoporose em relagao a
outra com DMO normal. Embora a idade e a MGT ndo tenham se mostrado
estatisticamente significantes, ao confrontar os percentuais de classificagdes
corretas para os modelos 3 e 12 os resultados indicaram que a inclusdo da variavel
idade aumentou o percentual de classificagdes corretas de 74% para 78% no grupo
2 (osteopenia), e de 47,6% para 57,1% no grupo 3 (osteoporose). Da mesma forma,
ao comparar os modelos 12 e 19, foi verificado que a inclusdo da variavel MGT
aumentou o percentual de classificagdes corretas de 57,1% para 61,9% no grupo 3
(osteoporose). Sugerindo que, mesmo nao apresentando significancia estatistica,

essas variaveis parecem exercer influencia na classificagdo da DMO.

Tabela 4 — Razdes de chance fornecidas pelo modelo 19, tomando o grupo DMO normal como base.

Idade MGT MMT

OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Osteopenia 1.038 (0,970;1,112) 1,053 (0,962;1,153) 0,795 (0,699;0,905)

Osteoporose 1,094 (0,997;1,2) 1,023 (0,8890;1,175) 0,649 (0,530;0,795)

Nota: DMO: densidade mineral 6ssea; MGT: massa gorda total; MMT: massa magra total
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3.5. Discussao

O beneficio do peso corporal na DMO esta bem estabelecido na literatura
especializada (GERDHEM et al., 2003; MORIN et al., 2009; DYTFELD et al., 2011;
LLOYD et al. 2014; ZHU et al., 2015). Entretanto, a relagdo entre cada componente
do peso corporal (massa gorda e massa magra) e a densidade mineral éssea em
mulheres pos-menopausa tem se mostrado, ainda, um assunto controverso. No
presente estudo, a DMO foi relacionada positivamente com massa magra, mas nao
apresentou associagdo com o exercicio fisico praticado no lazer e massa gorda.

A relacdo significativa entre a massa magra e DMO do colo femoral,
encontrada em nossa investigagao, sugere que o aumento da massa magra esteja
associado a maiores valores de DMO e corrobora com os resultados amealhados
por outros pesquisadores (De LAET et al., 2005; DYTFELD et al., 2011; Zhu et al.,
2015). Para explicar essas observacdes, varios mecanismos tém sido sugeridos
acerca dos diferentes efeitos da massa magra sobre o metabolismo 6sseo. Segundo
Kohrt et al. (2009), um dos principais € a forgca mecanica exercida sobre 0s 0Ss0s
por meio da atividade contractii dos musculos, resultando na manutencdo ou
aumento da massa oOssea por meio de estimulos osteogénicos. Além disso, 0s
autores também defendem que a carga gravitacional pode exercer efeitos benéficos
sobre a massa Ossea. Nesta perspectiva, estes mecanismos reforgam a importancia
da pratica de exercicios fisicos, porque durante sua execugao, associadamente ao
aumento da seccédo transversa do tecido contratil, ocorre também o incremento das
forcas mecanicas exercidas sobre os ossos tanto por meio das forcas de reacédo ao
solo quanto da atividade contratil dos musculos (USUI et al., 2003).

De fato, o efeito benéfico do exercicio fisico sobre os ossos tem sido
verificado, inclusive na populagao pés-menopausa (WINTERS-STONE et al, 2013;.
VIEIRA et al, 2013; MOREIRA et al, 2014). Moreira et al. (2014) mostraram que
diferentes exercicios, como levantamento de peso, caminhada, corrida, salto,
escalada, natagao e hidroginastica, quando realizados em intensidade moderada a
vigorosa (70% a 90% do RM), sdo considerados adequados para serem praticados
por mulheres na pds-menopausa que visam prevengao e tratamento da
osteoporose. No entanto, em nosso estudo, mesmo atingindo os 150 minutos
semanais recomendados, a pratica de exercicios fisicos durante o tempo de lazer

nao se associou com a DMO, corroborando com outras investigagdes que indicaram
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pouca ou nenhuma correlagdo entre a atividade fisica e DMO (GERDHEM et al.,
2003; MARTYN-ST JAMES, 2006; SCHOFFL et al., 2008).

Além disso, ao classificar mulheres pds-menopausa em ativas e
insuficientemente ativas, restringindo-se na avaliagdo de um unico dominio, como o
lazer, deve-se levar em consideragao a classe social em que estas mulheres estao
inseridas e a pratica de atividades fisicas em outros dominios, pois, geralmente, as
pertencentes as classes sociais mais baixas exercem trabalhos que exigem forga
manual, além dos afazeres domésticos da propria moradia, e deslocamentos, muitas
vezes, realizados a pé (HALLAL et al., 2003). Complementarmente, alguns autores
tem se atentado a analise do tempo destinado ao comportamento sedentario, pois,
além de ser considerado um importante determinante da saude (MIELKE et al.,
2014; RESENDE et al.,, 2014), a pratica de atividades fisicas pode representar
menos de 5% do tempo diario (HEALY et al., 2007), indicando a importancia de se
verificar a atividade expendida nos 95% restantes. Portanto, sugerimos que o
controle dessas variaveis pode diminuir de forma significativa o viés de interpretagao
dos dados.

Frente a essa controvérsia, duas possiveis hipoteses se apresentam como as
mais plausiveis, como segue. A primeira € sobre o estado de menopausa, porque 0
efeito do exercicio fisico na DMO tende a ser reduzido em mulheres pds-menopausa
(BASSEY et al.,, 1998). A esse respeito, estudo realizado por SCHOFFL et al.
(2008), indicou que a contribuicdo de parametros de forga e resisténcia musculares
para explicar as variagdes densitométricas no fémur foi insignificante, o que implica
que, na mulher com idade avangada, as variagdes na atividade fisica habitual e no
exercicio podem nao gerar impacto sobre a densidade mineral 6ssea. A segunda
aborda o tipo de exercicio fisico que é executado nessa etapa da vida. Em nosso
estudo, a caminhada de intensidade moderada a alta foi o exercicio relatado por
77,2% das mulheres identificadas como ativas no lazer. Entretanto, segundo Moreira
et al. (2014), as atividades destinadas a desenvolver forgca muscular, equilibrio
corporal e melhorar a propriocepgcao sdo mais recomendadas por induzirem
mudancas no metabolismo 6sseo da populagdo pés-menopausa. Estes resultados
sugerem que Os exercicios que aumentam as forcas gravitacionais, bem como
tensdo muscular, podem ser utilizados a fim de conseguir um efeito significativo
sobre o tecido 6sseo dessa populacéo.

Nesse caso, considerando o beneficio das forgas gravitacionais sobre a

massa 0ssea, € razoavel supor que pacientes obesas tenham protegdo contra
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baixos valores de DMO, porque € esperado que a carga mecanica em decorréncia
do excesso de peso corporal estimule a formacédo 6ssea (ALOIA, 1995; ALBALA,
1996; DYTFELD et al., 2011). Entretanto, em nossos resultados a variavel MGT nao
apresentou significancia estatistica. De fato, pesquisas recentes que aprofundaram a
questdo também ndo encontraram associagdo com a obesidade ou massa gorda
(CHUNG et al.,2014; ZHANG et al., 2015). Outros estudos, por sua vez, encontraram
associagao negativa com a obesidade (ZHAO et al.,, 2007; SHEN et al., 2012),
sugerindo que o tecido adiposo seja prejudicial para a manutencdo da DMO
(KATZMARZYK et al.,, 2012), na qual inumeras investigagcbes sobre mecanismos
fisiolégicos que atuam no processo de remodelagdo 6ssea vém reforcando essa
hipotese (MC LEAN, 2009; SHI; BALDOCK, 2012; ABDALLAH; KASSEM, 2012;
BRAUN; SCHETT, 2012).

Em sintese, concluimos que a massa magra total indicou ser fator de
protecao para a osteoporose, indicando que faltam estudos brasileiros que avaliem
os componentes da composi¢cao corporal separadamente, porque a quantidade de
tecido muscular estd mais relacionado a esse efeito protetor que a gordura corporal
(GONNELLI et al., 2013). Quanto ao exercicio fisico praticado no lazer, mesmo que
este ndo tenha sido relacionado com a DMO, outros estudos devem ser realizados,
ao ponto que a relagao positiva entre a MMT e DMO ressalta a importancia da
pratica de exercicios fisicos que tenham objetivo de aumentar o ganho muscular,
como os exercicios resistidos, podendo gerar efeito benéfico na DMO de mulheres
pos-menopausa usuarias do SUS. Além disso, vale ressaltar que, embora a massa
gorda total e a idade avancada nao tenham apresentado significancia, nossos
achados sugerem que a influencia da idade e da MGT devem ser melhores
avaliadas por meio de estudos com amostras maiores de participantes no grupo
osteoporose.

Como limitagdes do estudo destacam-se: o delineamento transversal, que nao
permite estabelecer relagdes de causa-efeito do exercicio fisico no comportamento
da DMO, néo possibilitando avaliar se aquelas que permaneceram ativas ao longo
da vida tiveram protecao contra a ocorréncia de osteoporose, a falta de informacgdes
sobre a utilizagao de terapia de reposicdo hormonal, que poderia explicar, em parte,
alguns resultados encontrados € o uso de questionario para identificar o nivel do
exercicio fisico no lazer, porque a populacido pode informar dados discrepantes com
os observados na vida real, devido a uma maior conscientizagao da importancia da

atividade fisica em nossos dias.
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Finalizando, vale salientar que os resultados deste estudo podem ser
generalizados para mulheres na pés-menopausa do SUS, porque a amostra foi
obtida a partir de pesquisa representativa (TURI et al., 2011; CODOGNO et al.,
2012) da populacdo usuaria dos servigos publicos de atengdo basica em saude com

cobertura pelo sistema unico de saude.
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O objetivo central desta investigacéo foi explorar a relagdo entre a densidade
mineral éssea, pratica de exercicios fisicos no lazer e composi¢cao corporal. Para
alcangarmos esta meta foram estruturados dois artigos com o intuito de apresentar
os principais resultados obtidos com a presente pesquisa. Dessa forma, avaliamos a
relacdo da pratica de atividades fisicas no lazer sobre a distribuicdo da massa gorda
de mulheres pds-menopausa, usuarias da atengdo basica em saude, e, por fim,
verificamos a relagédo entre a densidade mineral 6ssea, pratica de exercicios fisicos
no lazer e composicao corporal dessa populagao.

Os resultados do primeiro artigo indicaram que os valores brutos da
intensidade e tempo prévio de engajamento nos exercicios fisicos de lazer foram
relacionados significativamente com menores valores de gordura do tronco.
Entretanto, ao considerar os valores ajustados por etnia, idade de entrada na
menopausa e idade cronolégica, a intensidade, duracdo e tempo prévio de
engajamento nas atividades foram insuficientes para provocar alteragdes
significativas na composigao corporal de mulheres pds-menopausa, de classe média
e usuarias do sistema publico de saude brasileiro.

No segundo artigo, o exercicio fisico no lazer e a densidade mineral 0ssea
nao apresentaram associagao, no entanto, notamos que a densidade mineral 6ssea
se associou com a composigao corporal. Nesse caso, nossos resultados indicam
que a massa magra apresenta efeito protetor contra a ocorréncia de osteoporose,
enquanto que, a massa gorda ndo apresenta significancia estatistica. Este dado
indica que nao é o excesso de peso que confere efeito protetor, como sugerem
varias investigagcdes (DYTFELD et al., 2011; LLOYD et al. 2014; ZHU et al., 2015),
mas a propor¢ao de massa magra que o individuo apresenta. Portanto, este achado,
insere novamente o papel do exercicio fisico no contexto do processo terapéutico de
tratamento e prevengcdo da osteoporose, porque, de forma indireta, o
desenvolvimento de exercicios fisicos resistidos podem provocar efeitos positivos
para o tratamento da doenca.

Nesse caso, o exercicio fisico regular praticado no lazer, realizado de acordo
com as recomendagbes do American College of Sports Medicine (2007), n&o
conferiu efeito protetor para o avango ou controle da osteoporose, porém, é possivel
que a prescricao qualitativa de exercicios fisicos que possam aumentar a secgao
transversa da musculatura esquelética em mulheres menopausadas pode
apresentar contribuicdo expressiva para evitar ou controlar o avango da doenca

nesse estrato populacional.
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Apesar dos resultados promissores obtidos com a presente pesquisa, Nn0sSsos
achados carecem de uma apreciagao critica em que suas limitacbes sejam
devidamente apontadas. Trata-se de estudo transversal, com amostra de tamanho
pequeno que, embora permita generalizagdes devido ao desenho da pesquisa, ndo
oferece condi¢des para estabelecer relagbes de causa e efeito. Assim, sugerimos
que novas pesquisas envolvendo a pratica de exercicios resistidos em mulheres
com e sem menopausa, com baixa renda e usuarias do SUS, para avaliar tanto o
efeito protetor quanto o terapéutico sejam realizadas.

Para tanto, visando confirmar ou refutar os nossos achados, sugerimos que
ensaio clinico randomizado controlado seja realizado com intervengdes, de no
minimo 20 semanas, para que o efeito adaptativo decorrente da hipertrofia do tecido
musculoesquelético possa ser demonstrado. Isso porque nossa hipotese € que o
ganho de massa magra nao resulta em imediato o ganho de massa 6ssea, sendo
necessario, portanto, um delay para que esse processo se consolide.

Em sintese, concluimos que os valores brutos da intensidade e tempo prévio
de engajamento nos exercicios fisicos de lazer foram relacionados
significativamente com menores valores de gordura do tronco. O exercicio fisico no
lazer ndo apresentou associagcado significativa com a densidade mineral éssea. A

densidade mineral 6ssea se associou com a massa magra total.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE
DE CIENCIAS DA UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA.

"FACULDADE DE CIENCIAS
CAMPUS DE BAURU/ UNESP - WQ -
"JULIO DE MESQUITA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DENSIDADE MINERAL OSSEA, OBESIDADE CENTRAL E SEUS DETERMINANTES
EM MULHERES ADULTAS USUARIAS DA REDE BASICA DE ATENCAO A SAUDE

Pesquisador: HENRIQUE LUIZ MONTEIRO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 15889413.0.0000.5398

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

DADOS DO PARECER

NuUumero do Parecer: 254 .428
Data da Relatoria: 24/04/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo transversal retrospectivo envolvendo uma populagdo de 960 pessoas usuarias de
servigos de saude.

Objetivo da Pesquisa:

verificar a possivel relacédo entre nivel de atividade fisica e a ocorréncia de doengas cronicas degenerativas,
em especial a osteoporose

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

nao ha riscos consideraveis envolvidos na participag@o nesta pesquisa

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
a relagao entre atividade fisica e a ocorréncia de doengas degenerativas € relatada na literatura mas novas
pesquisas sao importantes para estabelecer de modo mais firme a correlagao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
o TCLE esta corretamente redigido em acordo com os parametros estabelecidos na resolugao 196-96

Recomendacoes:
nada a declarar

Endereco: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n°® 14-01

Bairro: CEP: 17.033-360

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (143)103--6087 Fax: (143)103--6087 E-mail: arimaia@fc.unesp.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgobes:
nada a declarar

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto considerado aprovado por estar em conformidade com os parametros legais, metodologicos e éticos
analisados pelo colegiado.

BAURU, 24 de Abril de 2013

Assinador por:
Ari Fernando Maia
(Coordenador)

Enderego: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n° 14-01

Bairro: CEP: 17.033-360
UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (143)103--6087 Fax: (143)103-6087 E-mail: arimaia@fc.unesp.br
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ANEXO B - FOLHA DE APROVAGCAO DO COMITE MUNICIPAL DE AVALIACAO
EM PESQUISA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fone: (014) 3235-1455 / Fax(014) 3235-1481
Email: saude@bauru.sp.gov.br

Bauru, 09 de maio de 2013.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o Projeto de Pesquisa
intitulado: “Densidade Mineral ()ssea, Obesidade Central e seus
Determinantes em Mulheres Adultas Usuarias da Rede Basica de
Atenc¢do a Satde” de autoria de Bruna Locci, sob orientacdo do Prof. Dr.
Henrique Luiz Monteiro , foi analisado pela Comissdo de Etica em Estudos
e Pesquisas desta Secretaria Municipal de Saude sendo autorizada a sua
realizagdo. Nao obstante esta aprovac¢do, enfatizamos a necessidade do
referido projeto estar devidamente aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa credenciado junto & CONEP — Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, antes do inicio da pesquisa.

Além disso, ressaltamos que os resultados deste trabalho

deverdo ser apresentados a Secretaria Municipal de Satde.

14\

Dr* Maria Ligia Gerdullo Pin Dr José Fernando Casquel Monti
Presidente da Comissdo de Etica Secretario Municipal de Satde
em Estudos e Pesquisas da SMS
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O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar destas pesquisas que tém como
finalidade de analisar o nivel de atividade fisica, a ocorréncia de doengas cronico
degenerativas associadas ao sistema musculo esquelético com énfase nas alteragdes
metabdlicas (composigdo corporal) e osteoarticulares (densidade mineral 6ssea), de
mulheres usuarias dos servigos de atengao basica a saude.

Ao participar deste estudo o sr(a) permitira que o(a) pesquisador(a) lhe entreviste
sobre os assuntos a saber: composi¢ao corporal, perfil de densidade mineral éssea,
atividade fisica habitual, condicdo econbmica, consumo de servigos de saude, risco
coronariano, escolaridade, ingestdo alimentar e histérico de doengas. Além disso, serédo
coletadas informagdes de peso, estatura, pressao arterial, circunferéncia de cintura, de
quadril e marcadores inflamatérios (através de coleta de sangue).

O sr(a) tem liberdade de se recusar a participar e, ainda, se recusar a continuar
participando em qualquer momento do estudo, sem que qualquer prejuizo ao sr(a) ocorra.
Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone
do(a) pesquisador(a) do projeto e, se necessario, através do telefone do Comité de Etica
em Pesquisa.

O sr(a) participara de apenas uma Unica entrevista/avaliagdo e todos os cuidados
necessarios serao tomados para que as avaliagdes Ilhe causem o minimo de desconforto.
Os pesquisadores asseguram que todas as informagdes coletadas neste estudo séo
confidenciais e que somente os(a) pesquisadores(a) terdo conhecimento dos dados.

Esperamos que este estudo traga informacgdes importantes sobre os beneficios da
pratica de atividade fisica e que este conhecimento possa auxiliar na construgdo de
campanhas mais eficientes de assisténcia. O pesquisador compromete-se a divulgar os
resultados obtidos.

O sr(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participacao. A Secretaria Municipal de Saude e a
Prefeitura Municipal estado isentas de qualquer responsabilidade sobre a pesquisa.

Titulo do Projeto: “Densidade mineral éssea, obesidade central, e seus determinantes em
mulheres adultas usuarias da rede basicade atengao a saude”.

Pesquisador Responsavel: Bruna Locci

Cargo/fungao: Estudande de Pés-Graduagao

Instituigdo: Universidade Estadual Paulista, Campus de Rio Claro

Dados para Contato: fone (14) 9756-5239 e-mail: brunalocci@gmail.com

de de 20 .

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Participante

Assinatura do Orientador
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ANEXO D — ANAMNESE E QUESTIONARIOS

| - IDENTIFICACAO

NOME: SEXO: ()M ( )F
N° PRONTUARIO: UBS:

ENDERECO:

TEL. RES.: () CELULAR: (__)

DATA NASCIMENTO: / / OCUPACAO:

ESTADO CIVIL: ( )Solteira ( )Casada ( )Divorciada ( )Viuva
ETNIA: ( )Branca ( )Negra

TABAGISMO: ( )Fumante atual
MENOPAUSA: ( )Nao ( )Sim, idade de entrada na menopausa:

( )Nao fumante

PAS: PAD:
PESO: ESTAT: IMC: CC:
Il - NIVEL SOCIO-ECONOMICO
TV Emp. | Maqui. | Video Grau
Radio |Banheiro| Autom. Gelad. | Freezer
cores Mensal | Lavar DVD Inst.
TOTAL:

Classificagao: (A1)42-46; (A2)35-41; (B1)29-34; (B2)23-28; (C1)18-22; (C2)14-17; (D)8-1; (E)0-7.

Il - EXERCICOS FiSICOS NO LAZER

Pratica algum tipo de esporte, vai a academia ou faz caminhada? ( )Sim ( )Nao.

Se a resposta anterior foi SIM, que tipo de atividade(s):

Esse esporte/programa de exercicios fisicos apresenta uma intensidade:

( )Baixa ( )Moderada ( )Elevada
Durante quantas horas/semana pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos:
()<1h ()1-=-2h ()2-3h ()3-4h ()>4h

A quanto tempo vocé ja pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos:

()<1més ()1—-3meses ( )4—-6meses ( )9-7meses ( )>9 meses




