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OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE FORGA NO AUMENTO DA DENSIDADE MINERAL
OSSEA EM MULHERES MENOPAUSADAS ASSOCIADA A DIETA RICA EM CALCIO

RESUMO

Nos ultimos anos, varios fatores relacionados
a ocorréncia de baixa densidade mineral
6ssea (DMO) tem sido identificados: idade
avancada, género feminino, antecedente de
osteoporose na familia, menopausa precoce,
baixa ingestdo de fontes biodisponiveis de
célcio, alta ingestéo de sddio, café, tabagismo,
alcool, além do sedentarismo e uso de
medicamentos. O Exercicio Fisico (EF), mais
precisamente o Treinamento de Forca (TF),
tem sido demonstrado como um meio eficaz
na prevencgdo e tratamento ndo farmacoldgico
para mulheres que passam, apés o periodo da
menopausa, a apresentar queda na DMO em
diferentes sitios &sseos analisados em
exames de densitometria 6ssea. Sendo assim,
neste estudo de atualizacdo literaria, foram
revisados artigos que atendiam aos critérios
de inclusédo do tema: DMO, mulheres
menopausadas, exercicio fisico & base de
treinamento de forca e dieta alimentar com
célcio, chegando a conclusao ser fundamental
estabelecer programas de exercicios fisicos
neste periodo da vida que produzam carga e
estresse sobre o tecido Osseo, mais
precisamente o treinamento de forga,
juntamente com uma ingestdo adequada de
fontes biodisponiveis de célcio, nutriente
principal do contetdo mineral 6sseo.
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ABSTRACT

The Benefits of Strength Training in Increasing
Bone Mineral Density in Menopausal Women
Linked to Diet Rich in Calcium

In recent years, several factors related to the
occurrence of low bone mineral density (BMD)
have been identified: advanced age, female
sex, family history of osteoporosis, early
menopause, low intake of bioavailable sources
of calcium, high sodium intake, coffee,
smoking, alcohol, and sedentary lifestyle and
medication use. Physical Exercise (PE), more
precisely Strength Training (PT) has been
demonstrated with an effective prevention and
non-pharmacological treatment for women who
go after the period of menopause, the present
decrease in BMD at different bone sites
analyzed in bone densitometry examinations.
So, this update of literary study, were reviewed
articles that met the inclusion criteria of the
theme: BMD, postmenopausal women,
exercise-based strength training and diet with
calcium and concluded to be essential to
establish exercise programs this period of life
that produce stress and load on bone tissue,
specifically strength training along with an
adequate intake of bioavailable calcium
sources, main nutrient of bone mineral content.
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training, Menopause, Calcium.
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INTRODUCAO

No estagio de vida pés-menopausa,
muitas mulheres, principalmente as que
apresentam um estilo de vida sedentario,
apresentam baixa na DMO em sitios onde
normalmente ocorre um maior ndmero de
fraturas relacionadas a osteoporose. A
prevencdo e manutencdo, bem como um
tratamento precoce para evitar a ocorréncia de
traumas decorrentes da fragilidade Gssea, se
tornam cada vez mais necessarios para
aumentar a qualidade de vida nessa faixa
etaria, como também evitar gastos com
tratamentos médicos e hospitalares
decorrentes de uma possivel osteoporose
precoce.

Este presente estudo de revisédo
literaria tem o objetivo de verificar a influéncia
do treinamento de forca sobre a DMO
associado a dieta alimentar rica em calcio
como uma medida alternativa ou né&o
farmacolégica na prevengdo e tratamento a
baixa DMO em mulheres pés-menopausicas.

MENOPAUSA

Menopausa é o nome que se da a
Gltima menstruagdo espontdnea da mulher,
ap6s o esgotamento dos foliculos que
constituem o patrimbnio genético de cada
mulher. Afirma-se que uma mulher esteja na
menopausa quando a mesma apresenta
auséncia de ciclos menstruais ha mais de um
ano. A diminuigdo dos niveis hormonais é um
fato que ocorre com todas as mulheres e se
inicia ao redor dos 40 anos, é o chamado
periodo do climatério: fase da vida em que
ocorre a transicdo do periodo reprodutivo ou
fértii para o ndo reprodutivo, devido a
diminuicdo dos horménios sexuais produzidos
pelos ovarios. Algumas mulheres podem
apresentar um quadro mais acentuado de
sinais e sintomas, porém todas chegardo a
menopausa. Quando ocorre em mulheres com
menos de 40 anos é chamada de menopausa
prematura. A diminuicdo ou a falta dos
horménios sexuais femininos pode afetar
varios locais do organismo e determinam
sinais e sintomas conhecidos pelo nome de
sindrome climatérica ou menopausal. Esses
sintomas afetam o0s aspectos fisicos e
psicolégicos das mulheres, pois para muitas
representa o inicio do processo de
envelhecimento: “Fenbémeno biopsicossocial

gue atinge o ser humano em sua existéncia na
sociedade, manifestando-se em todos o0s
dominios da vida” (Vargas, 1992). Alguns
exemplos sdo: ondas de calor, transpiragéo,
alteracdes urogenitais causadas pela falta de
estrogénio, alteracbes do humor. Sintomas
emocionais, tais como: ansiedade, depresséo,
fadiga, irritabilidade, perda de memoria,
insbnia devido as alteragdes hormonais que
afetam a quimica cerebral e
osteopenia/osteoporose, que é a diminuicao
da quantidade de massa 6ssea, tornando os
ossos frageis e mais propensos as fraturas,
principalmente no nivel da coluna vertebral,
fémur, quadril e punho. Embora algumas
mulheres possam ndo apresentar nenhum
sintoma, alguma manifestagdo silenciosa da
deficiéncia hormonal pode estar ocorrendo,
como a perda de massa Ossea levando
consequentemente a osteoporose (Lopes,
2008).

Com o intuito de investigar e colaborar
com estudos que possibilitem uma maior
compreensdo dos efeitos do periodo poés-
menopausa e diminuicio da DMO em
mulheres, foi realizada uma revisao literaria
mediante andlise dos artigos cientificos mais
bem elaborados com controle de metodologia
a partir de consulta em bases de dados que
possibilitaram reunir estudos de interesse do
tema proposto.

Maturacdo 6ssea

O Tecido 0sseo, assim como outros
tecidos do corpo humano, apresenta um
processo de maturacdo que se inicia nas
primeiras semanas de vida embrionéria se
estendendo até a fase adulta. Nesse processo
de maturacdo ocorre a producdo de uma
matriz protéica que se mineraliza, em nivel
extracelular. Essa matriz mineralizada é
altamente dindmica e se modifica ao longo da
vida, num processo ciclico pela produgéo e
reabsorgdo 6ssea. Na infancia e adolescéncia
predomina a formac&o sobre a reabsorcéo; na
fase adulta ocorre um equilibrio e a partir dos
45-50 anos, com maior prevaléncia nas
mulheres, predomina a reabsor¢do sobre a
producdo o6ssea (Pessoa e colaboradores,
1997).

Segundo Southard e colaboradores
(1991) para aumentar a massa Ossea -
formacao ostedide (porcao orgénica da matriz
do tecido 0sseo0), é necessario um bom aporte
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de proteinas, célcio e fosforo, atividade
muscular, fatores hormonais, além de fatores
de crescimento. E quanto maior a massa
Ossea obtida durante a infancia e a
adolescéncia, ou seja, quanto maior o pico de
massa O6ssea obtida, mais dificiimente sera
atingido o limiar de fratura Ossea, tanto
precocemente quanto em idades mais
avancadas, principalmente em mulheres apés
a menopausa (Hui, Slemenda, Johnston,
1990).

De forma geral, os estrogénios estédo
relacionados a producdo de coladgeno,
particularmente do colageno tipo |, que esta
presente nos 0ssos, musculos, pele, vasos e
mucosas. O hipoestrogenismo prolongado
pode acabar por predispor ao aparecimento de
osteopenia/osteopororose (Silva, 2006). Como
0s receptores de estrdgenos sdo expressos
em células ésseas e imunes, foi levantada a
hipétese, segundo Lener (2006), de que a
deficiéncia de estrogénio pode influenciar na
remodelacdo 6ssea em sitios com processos
inflamatérios. Outro fator importante a ser
considerado ainda é a reducdo da Densidade
mineral 6ssea que ocorre principalmente em
mulheres de cor branca ou asidtica, com
histéria familiar de osteoporose, estatura baixa
e magra (Hegg, 2001).

A Massa Magra e Massa Corporal
Total também estdo entre as variaveis da
composicao corporal que mais
significativamente determinam a DMO em
mulheres idosas (Coloma e colaboradores,
2004).

A identificacdo da DMO

A DMO refere-se a quantidade de
matéria por centimetro quadrado de ossos e
suas medi¢des sdo usadas como um indicador
para avaliar e prevenir problemas decorrentes
da osteoporose, fraturas de risco e para
identificar aqueles que poderiam se beneficiar
de medidas para melhorar a resisténcia 0ssea.

Ainda de acordo com Coloma e colaboradores
(2004), estimulo piezelétrico é a transformacéo
de energia mecanica em elétrica através de
forcas de tracdo e compresséo levando a uma
estimulacdo dos osteoblastos.

Creighton e colaboradores (2001),
afrmam que a DMO é o resultado de um
processo dindmico de formacéo e reabsorcéo
do tecido 6sseo chamado de remodelacdo. A
reabsorcdo causa a deterioracdo desse tecido
enquanto a formacgao do mesmo é responsavel
pela reconstrucdo e fortalecimento do tecido
deteriorado. Esse processo ocorre ao longo da
vida em ciclos de quatro a seis meses de
duracdo e o acréscimo da DMO ocorre, em
larga medida, durante a adolescéncia,
segundo Mackelvie, Khan, Mckay, (2000) e
Bemben e colaboradores (2000) atingindo na
puberdade 51% do pico de massa 0Ossea e
subindo para 90% aos 18 anos, dependendo
da qualidade da alimentagéo
Teegarden,(1995); Bailey e colaboradores
(1999) e Bonjour, e colaboradores (1991).

O método de avaliacdo da DMO mais
utilizado nos dias atuais é a absormetria de
dupla emiss@o com raios X (DEXA), sendo a
densidade mineral 6ssea (DMO) expressa em
gramas de mineral por area ou volume,
determinada pela quantidade de perda Gssea
e por pico de massa 0ssea.

Os resultados sdo geralmente
marcados por duas medidas, o T-score e Z-
score.

Na interpretacdo da densitometria
Ossea (ver tabela 1), o resultado pode ser
expresso em:

* Valor de Densidade mineral 6ssea,

» Desvio-padrdo em relacdo ao adulto jovem
(T-score),

» Porcentagem da densidade mineral 6ssea
para adulto jovem (%T),

» Desvio-padrdo em relacdo a pessoas da
mesma faixa etéaria (Z-score),

» Porcentagem da densidade mineral 6ssea
para pessoas da mesma faixa etaria (%Z2).

Tabela 1. Valores expressos no relatério de uma densitometria 6ssea de coluna lombar.
Valores expressos no relatério de uma densitometria 6ssea de coluna lombar.

DMO (g/cm?) T-score %T Z-score %Z

L1 0,861 -0,58 93 0,40 105
L2 0,881 -1,34 86 -0,24 97
L3 0,924 -1,45 85 -0,30 97
L4 1,007 -0,99 90 0,19 102
L1-L4 0,940 -1,27 87 -0,12 99
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Em 1994, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) definiu os critérios atualmente
utilizados nos laudos de densitometria 6ssea
em todo o mundo e sdo baseados no desvio
padrdo em relacéo ao adulto jovem.

Os critérios sao os seguintes:

- Normal: desvio-padrao de até —1,00;

- Osteopenia: desvio-padrdo compreendido
entre —1,00 até —2,50;

- Osteoporose: desvio-padrdo menor ou igual
a-2,50

Tabela 2. Classifica¢@o da Osteoporose segundo a OMS.

Classificacdo da Osteoporose segundo a OMS

T-Score (DP)

Classificacéo

< -2,5 + fratura

>-1 Normal
entre-1e-25 Osteopenia
<-25 Osteoporose

Fratura osteoporose grave ou estabelecida

*T-Score: escala que compara a DMO do paciente com a DMO de um adulto jovem normal; DP: desvio-padréo; >: maior que;

<. menor que.

Topicos aprovados pela Sociedade
Internacional de Densitometria Clinica (ISCD)
em 2005 e adotados pela Sociedade Brasileira
de Densitometria Ossea séo:

1. Laudos densitométricos em mulheres pos-
menopausicas e em homens de 50 anos ou
mais devem ser considerados T-Scores:
e T-Score até -1,0 desvio padrao:
Normal.
e T-Score < -1 até - 2,4 desvio padréo:
Osteopenia / baixa densidade éssea.
e T-Score = - 2,5 desvio padrao:
Osteoporose.
2. Laudos densitométricos para mulheres pré-
menopausicas, homens entre 20 e 50 anos e
criancas e adolescentes (idade inferior a 20
anos) devem ser considerados Z-Scores:
e Z-Score de -2,0 ou inferior:"abaixo da
baixa esperada para a idade."
e Z-Score > -2,0:"dentro dos limites
esperados para a idade. "
3. Sitios esqueléticos a serem medidos:
e Coluna Lombar (PA) e fémur proximal
em todos o0s pacientes, exceto em
criancas e adolescentes, onde é preferivel
a analise da coluna lombar e corpo total.
e Antebraco (Radio 33% ou 1/3) em
pacientes nos quais nao se possa medir
coluna ou o fémur, em portadores de
Hiper-paratireoidismo e em pacientes
muito obesos.

O papel do Exercicio Fisico, mais
especificamente o Treinamento de Forcga,

na diminuicdo do processo degenerativo da
DMO: uma atuagdo preventiva e néo
farmacolégica

E um consenso na literatura
especializada que atividades fisicas de maior
sobrecarga decorrente do peso corporal, bem
como o treinamento de for¢a, causem
estimulos osteogénicos, devido ao aumento do
estresse mecénico localizado nos 0ssos
(Creighton e colaboradores, 2002).

O (EF) Exercicio de Forca, entre os
demais tem sido identificado na literatura
cientifica como fator de protecao a diminuigao
da DMO (Lord e colaboradores, 1996). Além
disso, atua no papel da prevengéo,
manutencdo e aquisicdo de massa Ossea,
evidenciando que maiores valores de DMO
estejam relacionados com estilos de vida mais
ativos fisicamente e menor incidéncia de
fraturas, diminuindo assim a mortalidade e
morbidade (Neto e colaboradores, 2002 e
Kelley, 1998). A carga proveniente do
exercicio fisico pode ser causada por forcas
gravitacionais. Nesse sentido, segundo
Vuillemin (2001); Andreoli e colaboradores
(2001) e Cadore, Brentano, Kruell, (2005),
atividades que produzem maiores estimulos
ao tecido 0sseo tem se mostrado eficientes em
estimular o aumento da DMO.

O treinamento de forca, muitas vezes
também chamado de treinamento resistido ou
exercicio de forca, consiste em uma atividade
voltada para o desenvolvimento das funcdes
musculares através da aplicacdo de
sobrecargas, podendo esta ser imposta
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através de pesos livres, aparelhos especificos,
elasticos ou a propria massa corporal. O grau
de adaptacdo Ossea alcancado via exercicio
parece ser dependente da sobrecarga e
aparenta ser especifico dos locais submetidos
ao maior estresse e iSso ocorre gragas a agao
osteogénica da atividade fisica que parece ser
mediada via efeito piezelétrico 6ésseo (Vincent
e Braith, 2002 e Kerr, 2001).

Sendo assim, o treinamento de forca
tem sido apontado como um meio eficaz para
favorecer ganho de forca, massa muscular e,
consequentemente, ganho de DMO, muito
embora de acordo com Andreoli e
colaboradores (2001), ainda é baixa a adeséo
de mulheres mais idosas que praticam essa
modalidade no Brasil, existindo maior procura
por hidroginastica que, de acordo com a
literatura, ndo possibilita tantos estimulos
osteogénicos, devido ao diminuido impacto
nos o0ssos provocado pela pouca acdo
gravitacional no meio liquido (Pruitt, 1992).

Vemos ainda que ha muitas
discussdes e controvérsias em estudos
envolvendo o treinamento de forgca e aumento
da DMO, porém estas devem-se ao fato das
diferentes metodologias de treinamento
utilizadas por pesquisadores ou mesmo,
devido as caracteristicas da amostra como,
por exemplo, a DMO inicial elevada.
(Kemmler, 2002). Mesmo assim, apesar de
haver discussdes, o treinamento de forca de
maior intensidade parece ser 0 mais efetivo
segundo Jessup e colaboradores (2003).

Outro aspecto que também pode ser
levado em consideracdo na prescricdo ideal do

tipo de treinamento de forca com objetivo de
estimulo a formacdo Ossea é o tipo de
contracdo  muscular utilizada.  Portanto,
partindo-se da relagéo existente entre a forga
muscular e a DMO, podemos imaginar que o
treinamento de for¢a excéntrico, caracterizado
por maior producéo de forca que o treinamento
de forca concéntrico, poderia também
promover um maior estimulo osteogénico
(Aagaard, e colaboradores, 2000). De fato,
segundo Cadore e colaboradores (2005), em
estudo comparando o treinamento de forca
excéntrico e concéntrico com a mesma carga
relativa, o treinamento de for¢ca excéntrico
demonstrou ser mais efetivo no aumento da
DMO (Hawkins e colaboradores, 1999).
Também fica claro, segundo 0s mesmos
estudos, que o estresse ocasionado pela
contracdo muscular gera tenséo sobre 0 0SS0
na qual o musculo em contragéo esté inserido
e quanto maior a forca maior sera o estresse
mecéanico sobre 0 0sso tanto no treinamento
de forca especifico, na qual estimula-se a
hipertrofia muscular, quanto nas atividades
fisicas de maior sobrecarga decorrente do
peso corporal, causando assim, estimulos
osteogénicos.

Na tabela 3 a seguir, ficam
demonstrados resumidamente a metodologia e
os resultados de alguns estudos que utilizaram
diferentes métodos de treinamento de forca
nao cabendo duvidas quanto a sua eficacia e
atuacdo preventiva na diminuicdo da
degeneracdo da DMO em  mulheres
menopausadas.

Tabela 3. O treinamento de forca e a densidade mineral 6ssea.

Periodo Método, intensidade Amostra Resultados
e volume
Pruitt, L. A. e 9 meses TF (15 a 10 RM, Mulheres (54 | Aumento de 1,6% na
colaboradores, periodizado, 3x/sem.) anos em DMO lombar;
1992 média) diminuicdo de 3,6%
no grupo controle.
Kerr, D. 2 anos TF de 3 a 8RM, vs. Mulheres pés Aumento na DMO
e Grupo de ginastica menopausicas | intertrocantérica (1%)
colaboradores, aerobica, 3x/sem. no grupo de TF.
2001
Kemmler, W. e 14 meses TF periodizado entre Mulheres Aumento na DMO
colaboradores, 50 e 90% 1RM, entre 50 e 58 lombar de 1,3% no
2002 2x/sem. + exercicios anos grupo de
com saltos treino e diminuigcéo
na DMO lombar e
femoral
Nno grupo controle
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Jessup, J. V. e | 32 semanas TF periodizado de 50 Mulheres Aumento na DMO do
colaboradores, a 75% de 1RM, entre 66 e 72 | colo femoral (1,7%).
2003 3x/sem. anos
Villareal, D. T. 9 meses TF periodizado, de 65 Mulheres Aumento na DMO
e a 85% de 1RM, 2-3 entre 75 e 87 lombar (3,5%).
colaboradores, séries + ginastica anos
2003 aerobica, 3x/sem.
Ryan, A.S. e 24 semanas TF de 12 a 15 RM, Homens e Aumento na DMO do
colaboradores, 3x/sem. Mulheres colo femoral,
1994 entre 20 e 74 trocanter
anos maior e triangulo de
Ward, e CMO total e
da
perna.

DMO: densidade mineral 6ssea; CMO: contetdo mineral 6sseo; RM: repeticdo méaxima; TF: treinamento de forga; Rep.:

repeticdes; Vs.: versus; x/sem.: sessfes semanais.

Como a ingestdo de uma dieta rica em
célcio pode ajudar na manutencédo da DMO
e quais as recomendagdes

Além dos fatores dietéticos, a genética
desempenha um papel importante na
densidade mineral 6ssea. Em um estudo
envolvendo 99 mulheres saudaveis proximas a
menopausa (idade média de 47, variando de
43-53), observou-se que a absorgdo de calcio
e densidade mineral 6ssea foi maior naquelas
com polimorfismo em receptores de vitamina
D (Straub, 2007). Além do fator genético, os
individuos variam em sua capacidade de
absorver o célcio. O osso responde localmente
ao estresse mecéanico, enquanto o sistema
esquelético como um todo responde aos niveis
de calcio. Se o0ssos especificos sao
estressados e a dieta de célcio é inadequada,
0 calcio pode ser mobilizado a partir de ossos
com menos estresse mecéanico. Ainda de
acordo com Straub, (2007), em um estudo
com 142 mulheres saudaveis na pré-
menopausa, a absor¢cdo de calcio em média
passou de 17% para 58% e também foi
positivamente associada com indice de massa
corporal e ingestdo de gorduras. Varios
fatores, porém, afetam a absorcdo de calcio no
intestino: a absorcdo é maior quando a
ingestdo de calcio esta baixa e a necessidade
€ grande, depende também dos niveis de
vitamina D, um ambiente acido no estdmago, a
idade, os niveis de estrogénio, e ingestao de
fibora  alimentar, enfim, todos juntos
desempenham um papel importante na
absorcdo do célcio. Com a idade, a absorcéo
de calcio diminui, e niveis baixos de vitamina
D e de estrogénio estdo associados com o
comprometimento de sua absorcao ativa. Em

individuos com deficiéncia de vitamina D bruta,
apenas 10% -15% do calcio na dieta s&o
absorvidos. Outro estudo investigando a
ingestdo de cafeina em 489 mulheres com
idade entre 66-77 anos, houve uma
associagdo positiva entre consumo de cafeina
e perda 6ssea, tendo sido a perda 6ssea na
coluna lombar maior em mulheres que
consomem > 300 mg de cafeina por dia
(Rapuri e colaboradores, 2001).

A proteina também é necessaria para
a formacdo 6ssea. O osso é formado por
aproximadamente 50% de proteina, em
volume. Embora o aumento de proteina na
dieta aumente a excrecdo de célcio, pesquisas
tém mostrado que ndo necessariamente pode
haver um efeito negativo sobre a saude éssea.

Dawson-Hughes e Harris (2002)
estudaram 342 homens e mulheres saudaveis
com idades entre 65 anos por trés anos com
um grupo randomizado e outro controle, com
placebo controlado para determinar o impacto
de célcio e vitamina D sobre as taxas de
variacdo na DMO. Os individuos foram
randomizados ou para o grupo de estudo (que
recebeu 500 mg de citrato-malato de calcio e
700 Ul de vitamina D por dia) ou para o grupo
duplo placebo. A ingestdo de proteina foi
determinada pelo uso de um questionario de
frequéncia alimentar, e a densidade 6ssea foi
medida a cada seis meses por (DXA) dual-
energy x-ray absorptiometry.

Houve um aumento discreto de calcio
na urina, mas nao significativamente com a
ingestdo de proteinas. Os individuos
suplementados com calcio ganharam
densidade mineral 6ssea, mas aqueles com
maior consumo de proteina (88,6 + 29,3 g / d)
tiveram o maior aumento de massa corporal
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total e DMO do colo do fémur em comparacao
com aqueles com o0 menor consumo de
proteina (77,7 + 25,7 g / d). Ambas as
proteinas de origem animal e vegetal tiveram
um efeito positivo na DMO. J& o grupo controle
perdeu DMO durante o estudo.

Este estudo sugere que o aumento da
ingestdo de proteinas em homens e mulheres
mais velhas pode ter um efeito benéfico sobre
a massa 0Ossea quando suplementados com
calcio e vitamina D.

Ha4 pouco debate sobre as
necessidades de calcio durante a infancia e a
idade adulta. Fontes de Laticinios ricos em
célcio s&o recomendadas devido a sua
prevaléncia na dieta e os outros nutrientes que
eles contém e os suplementos sdo sugeridos
como alternativa aos produtos lacteos. Ja na
menopausa aumentam-se as necessidades de
célcio. Os baixos niveis de estrogénio levam a
um aumento da reabsorcdo Ossea, uma
diminuigdo na eficiéncia da absor¢éo intestinal
de célcio, e uma diminuigcdo na conservagao
renal de calcio. Aos 65 anos, a absorcédo de
célcio é a de 50% dos niveis de absor¢édo do
adolescente. Inadequada taxa de Vit D
também pode limitar a absor¢cdo de célcio e
tem um efeito negativo na salde dos 0ssos.

Com o envelhecimento, vérios fatores
podem levar a niveis séricos inadequados,
incluindo uma dieta deficiente, a exposicdo

solar inadequada, reducdo da eficiéncia renal
na conversado da vitamina D na forma ativa, e
diminuicdo da resposta intestinal a vitamina D.

A osteoporose, consequéncia da baixa
DMO, é uma doenga multifatorial e o célcio e a
vitamina D s8o nutrientes essenciais
necessdarios para a saude o6ssea. Além de
célcio e vitamina D, a vitamina K, magnésio,
potdssio e vitamina C podem também
desempenhar um papel importante na
otimizacdo da saude dssea (Nieves, 2005). A
Sociedade Norte Americana de menopausa,
em um documento de posicdo sobre a gestédo
da  osteoporose em mulheres poés
menopausicas, recomenda 1200 mg de célcio
e vitamina D (700-800 Ul / d). E séo
recomendados como um complemento a todos
os tipos de farmacoterapia utilizada para tratar
a reducdo da massa 6ssea, riscos de fraturas
e osteoporose (The North  American
Menopause Society, 2006).

Uma analise de 15 estudos, que
incluiram um total de 1.806 participantes
randomizados para suplementacdo de calcio
ou a ingestdo de célcio na dieta habitual
durante um periodo de dois anos, mostrou um
aumento na DMO da coluna lombar de 1,66%,
1,64% para o quadril, e 1,91% para o radio
distal no grupo suplementado com célcio
(Andreoli, 2002).

Tabela 4. Recomendac¢do adequada de ingestao de célcio para homens e mulheres.

Age ' Adequate intake (mg/d)  Upper limit (mg/d)
0-6 mo 210 Not determined
7-12 mo 270 Not determined
1-3y 500 2500
4-8y 800 2500
9-13y 1300 2500
14-18y 1300 2500
19-30y 1000 2500
31-50y 1000 2500
51-70 y 1200 2500
>70y 1200 2500
Gravidez <18 anos 1300 2500
Gravidez 19-50 anos 1000 2500
Lactagdo <18 anos 1300 2500
Lactacdo 19-50 anos 1000 2500

Adapted from the Institute of Medicine, Washington, DC.

Os alimentos enriquecidos com célcio,
por sua vez, sdo bebidas cada vez mais
disponiveis no mercado. Eles sdo uma forma
conveniente e popular para aumentar a
ingestdo de célcio e sdo especialmente Uteis

para pessoas que tém dificuldade em engolir
comprimidos grandes e para as criangas, 0S
vegetarianos e pessoas com alergias ou
intolerancias lacteas. Alimentos fortificados
com célcio incluem o suco de laranja e leite de
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soja e arroz. A biodisponibilidade de calcio
nesses alimentos enriquecidos, porém, varia
consideravelmente. Ao  aconselhar  os
individuos sobre o uso destes alimentos, é
importante levar em conta a biodisponibilidade.
Atualmente, as informacbes sobre a
biodisponibilidade de produtos enriquecidos
com célcio ndo estdo incluidas na rotulagem
nutricional. Embora os distribuidores assumam
gue a absorcdo de célcio dos alimentos
enriquecidos é igual ao do leite, muitas vezes
nao é. Em geral, € menor do que a do leite e
ndo pode ser considerada uma fonte confiavel
de célcio biodisponivel.

Na clinica pratica, o calcio dos
alimentos e a suplementagcdo ndo devem
exceder as recomendacdes atuais. Na saude
0ssea, é fundamental ndo sé para assegurar a
ingestdo adequada de calcio, mas também a
ingestdo adequada de vitamina D e 0s outros
micronutrientes importantes para a salde
Ossea. A dose de célcio elementar ndo deve
exceder 500 mg de cada vez. Ja a agua
mineral, por outro lado, parece ser uma boa
fonte de calcio biodisponivel e deve ser
considerada uma alternativa, desde que, livre
de calorias e de bebidas carbonatadas.

Este estudo de atualizagdo foi
realizado por meio de revisdo literaria
envolvendo artigos cientificos que atendiam
aos critérios de inclusdo do tema: DMO,
mulheres menopausadas, exercicio fisico a
base de treinamento de forca e dieta alimentar
com calcio. Todos os artigos revisados onde
os programas de exercicios fisicos que
envolviam treinamento resistido para promover
a forca muscular de forma sistematizada e
estruturada, e ainda, a ingestdo de célcio
acrescentada na  dieta, apresentaram
resultados significativos sobre a DMO nesta
fase da vida.

CONCLUSAO

E fundamental estabelecer programas
de exercicios fisicos que produzam carga e
estresse sobre o tecido Osseo, mais
precisamente o treinamento de forca.

A ingestdo adequada de fontes
biodisponiveis de calcio, nutriente principal do
conteddo mineral &sseo, associado ao
treinamento de forca devem ser utilizadas
como forma preventiva e ndo farmacol6gica
para combater a degeneracdo da DMO em
mulheres nos primeiros anos apés a

menopausa, momento em que ocorre 0
chamado hipoestrogenismo.

Outra forma de prevengdo também
observada é a necessidade de promover na
adolescéncia, exercicios fisicos com estimulos
mecanicos suficientes para que 0 0SSO
alcance maior pico de massa 0ssea,
diminuindo na fase po6s-menopdausica, uma
acelerada baixa de DMO e possiveis
consequéncias desse processo degenerativo.
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