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RESUMO

Objetivo: Verificar a associagao entre o conteido mineral 6sseo e fatores sociodemogréficos,
antropomeétricos, comportamentais e condigdes de saide em adultos brasileiros. Métodos: Estudo
transversal, de base populacional, realizado com 701 individuos de ambos os sexos, com idade
entre 20 e 59 anos. A variavel dependente foi avaliada por DEXA. As associagdes foram avaliadas
por modelos de regressao linear estratificados baseados no sexo dos individuos. Resultados:
Quando comparados os valores médios do conteddo mineral 6sseo, observamos diferenga
estatisticamente significante em relagdo aos sexos e para todas as varidveis independentes
avaliadas. Nos modelos ajustados, identificamos associagao inversa entre o conteido mineral
0sseo e a idade em ambos os sexos. Entre os homens, sobrepeso e obesidade, alta escolaridade
e suficiéncia de 25(0H)D foram associados a maiores valores de conteido mineral 6sseo. Entre
as mulheres, por sua vez, cor da pele ndo branca, sobrepeso e obesidade foram associados a
melhor salde dssea. Os principais fatores associados a baixa massa dssea total foram idade
avancada, cor da pele branca, baixa escolaridade, eutrofia e deficiéncia de 25(0H)D. Conclusao:
Esses resultados podem auxiliar na identificagéo de adultos com maior risco e que devem ser alvo
de medidas de prevengao e diagndstico precoce.

Descritores: Densidade dssea; Adulto; Fatores de risco; Densitometria; Epidemiologia

ABSTRACT

Objective: To determine the association among bone mineral content, sociodemographic,
anthropometric and behavioral factors, and health status of Brazilian adults. Methods: This was a
cross-sectional, population-based study including 701 individuals from both sexes aged between
20 and 59 years. DEXA was used to evaluate dependent variable. The associations were evaluated
using linear regression models stratified by sex. Results: \WWhen mean bone mineral content values
were compared, we found significant differences related to sex and all the independent variables
evaluated. In the adjusted models, we identified an inverse association between bone mineral
content and age in both sexes. Among men, to be overweight and/or obese, be highly educated,
and have almost sufficiency of 25(0H)D were associated with higher bone mineral content values.
On the other hand, among women, to be non-white skin color, overweight and/or obese were
associated with better bone health. The main factors associated with low total bone mineral
density were advanced age, white skin color, low level of formal education, eutrophy, and 25(0H)
D deficiency. Conclusion: Our results may help to identify adults who are at higher risk, and these
findings should be used as guidelines for prevention and early diagnosis.

Keywords: Bone density; Adult; Risk factors; Densitometry; Epidemiology
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
a expectativa de vida tem aumentado gradualmente e,
com base nos dados divulgados recentemente, a expec-
tativa mundial em relagao a idade para pessoas nascidas
em 2015 € de 71 anos para mulheres e 69 para homens.
Esse quadro de envelhecimento populacional causa
impacto importante na satde publica, com aumento
significativo da mortalidade por doengas cronicas nao
transmissiveis, como as relacionadas a baixa densidade
mineral 6ssea (DMO).®

E importante entender o processo de maturagio
e o consequente declinio da sadde dssea ao longo do
desenvolvimento, principalmente na fase adulta, uma
vez que essa deterioragcao osteometabolica altera a mi-
croarquitetura do tecido e também pode aumentar a
probabilidade de ocorréncia de fraturas.®

Doengas relacionadas a baixa DMO sao multifa-
toriais, e ainda nao ha associacoes bem estabelecidas
em pacientes adultos. Sobre a idade e o sexo dos indi-
viduos,®¥ tem sido apontado que o metabolismo 6sseo
também ¢ influenciado por genética,® reposi¢ao hor-
monal, uso de medicamentos,®” deficiéncia de ex-
posicdo a luz solar e insuficiéncia de vitamina D,®%
composi¢ao corporal,®) tabagismo,!® alcoolismo,®
atividade fisica™ e nivel educacional.(>'©) Entretanto,
a maioria dos estudos tem avaliado a associagcao entre
DMO, e fatores associados em individuos mais velhos e
mulheres menopausadas, essencialmente.(!1

Estudos avaliando o contetido mineral dsseo (CMO)
em adultos sao escassos.>?Y Embora o CMO nao seja
usado com frequéncia na pratica clinica para avaliar
a saude 6ssea em adultos, o uso de DMO total e seus
respectivos fatores é importante, pois 0 CMO consiste
em parametro fundamental de avaliagdo. Além disso, a
avaliacdo desse parametro permite desenvolver estra-
tégias para o diagndstico precoce e prevencgao da perda
Ossea grave.

OBJETIVO

Verificar a associacdo entre o conteido mineral dsseo e
as condi¢oes sociodemograficas, antropométricas, com-
portamentais e de satide em adultos brasileiros.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, de base populacional,
conduzido de 2012 a 2014, incluindo individuos de am-
bos os sexos. A idade dos participantes variou de 20 a 59
anos, e todos eram moradores de area urbana do muni-

cipio de Vicosa (MG).
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O processo de amostragem foi feito por conglome-
rados em dois estagios. As unidades de primeiro estagio
foram compostas pelos setores censitarios, e as unida-
des de segundo estdgio, por domicilios. Uma vez que o
setor censitario e os blocos foram sorteados, os procedi-
mentos da pesquisa foram informados aos moradores,
que preencheram os critérios de inclusao.

Os seguintes parametros foram utilizados para cal-
cular a amostra: prevaléncia desconhecida de 50% para o
desfecho (CMO expresso em g); e efeito do desenho de
conglomerado estimado em 1,50, percentagem de perda
estimada em 10% e consideracdo de mais 10%, para
controle de fatores de confusao. Assim, estimou-se um
minimo de 692 individuos para realizacdo do estudo.
Dividindo o valor pelo nliimero de setores censitarios
sorteados, foram necessarias 23 pessoas para a inves-
tigacdo em cada setor, o que foi alcancado a cada 3 do-
micilios visitados.?” A amostra final foi composta por
701 individuos.

O CMO foi avaliado usando o dispositivo Lunar
Prodigy Advance Sistema DXA de absorciometria por
raios X de dupla energia (DEXA; GE Healthcare, Brasil).
Trata-se de um sistema de imagem de alta tecnologia
com baixa radiac@o, boa reprodutibilidade e nao inva-
sivo, considerado padrao-ouro para avaliagdo da saiude
6ssea e recomendado pela OMS.®? A precisdo e a se-
guranga do dispositivo DEXA foram avaliadas antes, e
os testes foram realizados com o individuo em decutbito
dorsal e por mapeamento da densidade 6ssea total dos
individuos. Os resultados foram compilados por profis-
sional médico e apresentados aos voluntarios em for-
mato de relatorio. Os valores absolutos de CMO (g)
foram adotados para andlises estatisticas.

Os voluntarios dos domicilios responderam um ques-
tionario semiestruturado aplicado por entrevistadores
treinados para coletar informacdes sobre condicoes so-
ciodemograficas, de saide e comportamentais. As va-
ridaveis desse estudo foram sexo (homem e mulher),
idade (estratificada em 20 a 29,30 a 39,40 a 49 ¢ 50 a
59 anos), cor da pele (branca e nao branca), nivel edu-
cacional (zero a 4,5 a 8,9 a 11 e> 12 anos de estudo),
menopausa, uso de contraceptivos e terapia de reposi-
¢ao hormonal (sim e ndo), consumo de alcool (dividido
em trés categorias, de acordo ao consumo semanal de
bebidas alcodlicas, que foi de zero, 1 a 7 ¢ >8 bebidas)
e tabagismo (nao fumantes, ex-fumantes e fumantes).

Dados referentes ao nivel de atividade fisica (NAF) e
indice de massa corporal (IMC) foram coletados em labo-
ratério. O NAF foi medido por meio do International Phy-
sical Activity Questionnaire (IPAQ), versdao 6 completa,
validado para ser aplicado a populagao brasileira adulta
jovem.® O escore do NAF foi calculado pela soma do
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tempo gasto com atividade fisica de intensidade mo-
derada (incluindo caminhada) e intensidade vigorosa,
obtida pelo tempo gasto com atividade fisica vigorosa
multiplicado por dois [(NAF = atividade fisica + mo-
derada + atividade fisica X 2 vigorosa).? A partir des-
se resultado, o NAF dos individuos avaliados foi calcu-
lado de acordo com dominio 4 no IPAQ, referente as
atividades recreativas, esportivas e exercicio fisico. O
NAF foi categorizado em irregularmente ativo (<150
minutos por semana) e fisicamente ativo (>150 minu-
tos por semana).® O IMC foi calculado pela férmula
[peso (kg)/ altura? (m?)] e categorizado em eutrdfico
(<24,9kg/m?), sobrepeso (25,0kg/m? a 29,9kg/m?) e
obeso (>30,0kg/m?).2®

A massa corporal total (kg) para o calculo do IMC
foi obtida por pesagem em balanca digital (TANITA,
modelo BC-554) com os individuos usando o minimo
possivel de roupas e descalgos. A altura (cm) foi medida
diretamente utilizando estadidmetro na parede com in-
dividuos em pé, descalcos, com os calcanhares juntos,
tocando a barra de medicao e com os bragos estendidos
naturalmente ao longo do corpo.

As amostras de sangue, que necessitaram de 12 horas
de jejum, foram coletadas das 7h as 10h, em laborat6-
rio, com uso de sistema descartavel de coleta a vacuo. A
25-hidroxivitamina D (25(OH)D) foi avaliada por qui-
miluminescéncia com reagentes ARCHITECT 25(OH)D
(Abbott Architect I Instrument, Illinois, USA).?"
O status da 25(OH)D foi determinado de acordo com
os valores de referéncia: suficiente se >30,0ng/mL,
insuficiente se 21,0ng/mL a 29,9ng/mL, e deficiente se
<20,9ng/mL.2" Embora exista nova proposta para os
intervalos de referéncia da 25(OH)D na populagao bra-
sileira,® esses valores foram recentemente apresen-
tados, e optou-se pela classificagdo atual durante a co-
leta de dados do estudo.

Os resultados foram incluidos duas vezes no banco de
dados EpiData, versao 3.1. Apoés verificacao da consis-
téncia dos dados, as andlises foram realizadas por meio
de pacote estatistico Stata 13.1. A anélise foi ponderada
com base no sexo, na idade e educacao formal dos indi-
viduos. Os pesos foram determinados pela razao entre
as proporg¢oes de individuos na amostra do estudo.!)
Foram calculadas as proporgdes, médias e respectivos
intervalos de confianga das varidveis estudadas para a
amostra geral e amostra estratificada por sexo, conside-
rando nivel de confianca de 95% (IC95%). A diferenca
estatistica entre as amostras avaliadas foi verificada pela
comparacao de intervalos de confianga, sendo aqueles
que ndo apresentaram sobreposicao significativa. A va-
ridavel dependente normal CMO foi analisada por meio
do teste de Shapiro-Wilk e de histogramas, indicando

distribuicao normal. As associagdes entre o CMO e as
varidveis independentes foram investigadas por regres-
sao linear, utilizando p<0,25 como critério de entrada
no modelo mdltiplo, e nivel de significAncia global de
a=0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa (UFV)
(02/2013/CEP/12.07.2013) conforme principios da
Declaracdo de Helsinque e da resolugao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. Todos os voluntarios que
concordaram em participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento.

RESULTADOS

Do total de 701 individuos incluidos no estudo, 50,3%
eram mulheres, 26,2% tinham idade entre 30 ¢ 39 anos,
61,4% identificaram-se como nao brancos, ¢ 42,8% ti-
nham concluido mais de 12 anos de estudos. Na amos-
tra, 50,3% dos individuos eram eutroficos, 72,6% dos
individuos eram irregularmente ativo, 65,1% eram nao
fumantes e 45,9% nao consumiam bebidas alcodlicas.
Em relacdo a condigao de saude, 49,0% dos pacientes
avaliados apresentaram suficiéncia de 25(OH)D. Do
total de mulheres avaliadas, 64,7% eram ndo menopau-
sadas, 96,4% nao faziam reposicdo hormonal e 81,0%
usavam contraceptivos. Em relagdo a comparacao das
proporcdes entre os sexos, 62,0% das mulheres nao con-
sumiam bebidas alcodlicas e 23,2% dos homens consu-
miam oito ou mais doses de bebida alcodlica. Por esse mo-
tivo, as diferencas nessas categorias foram significativas.
Além disso, os homens apresentaram menor proporcao
de deficiéncias de 25(OH)D do que as mulheres, sendo
essa diferenca também foi significativa (Tabela 1).

Os valores médios de CMO foram significativa-
mente maiores entre os homens. Foi observada melhor
satde Ossea entre os individuos com sobrepeso e obesi-
dade, comparados aos eutréficos de ambos 0s sexos.
Um CMO médio mais elevado foi encontrado apenas
entre mulheres mais jovens (grupo de 20 a 29 anos)
comparado com mulheres mais velhas (grupo de 50 a 59
anos), que se autoidentificaram como nao brancas, nao
menopausadas, e que ndo faziam uso de contraceptivos
(Tabela 2).

As tabelas 3 e 4 mostram associagoes nao ajustadas
e ajustadas entre o CMO e variaveis independentes, de
acordo com o sexo. O CMO diminui com a idade em am-
bos os sexos (homens: p=0,008; mulheres: p<0,001), e
esta associacdo foi mais pronunciada apos o ajuste (ho-
mens: p=0,007; mulheres: p<0,001). A variavel estado
nutricional também foi associada a CMO nos modelos
ajustados para ambos os sexos (homens: p<0,001; mu-
lheres: p<0,001), constituindo uma associacdo posi-
tiva. Observou-se associagao significativa entre o alto

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-7
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Tabela 1. Caracterizagao da populacéo do estudo, de acordo com varidveis Tabela 2. Contetido mineral 6sseo, de acordo com varidveis sociodemogréficas,

* Diferenca estatisticamente significante, (p<0,05) para comparacéo entre sexo.

1C95%: intervalo de confianca de 95%; NAF: nivel de atividade fisica; IA: irregularmente ativo; FA: fisicamente ativo;
25(0H)D: 25-hidroxivitamina D.
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sociodemograficas, comportamentais e condigdes de salde, estratificada por sexo comportamentais e de condigéo de salde, estratificadas por sexo
. Total Homens Mulheres Homens Mulheres
Variaveis Variaveis
% 1C95% % 1C95% % 1C95% Media 1C95% Média 1C95%
Sexo 497 452542 503 458548 Sexo 3,040 2,972-3,109 2,323 2,284-2,362
Faixa etaria, anos Faixa etdria, anos
20-29 243 174334 289 191412 198 138276 20-29 3,122 3,025:3,219 2,415 2,336-2,495*
30-39 262 218310 266 204340 257 21,0310 30-39 3,042 2,929-3,154 2408 2,331-2,486
40-49 240 191297 219 152304 262 20,6325 40-49 3,031 2.894-3,169 2359 2.297-2.421
50-69 255 201317 226 16,1-30,8 28,3 22,2-35,4 50-59 2,944 2.816-3,073 2,148 2,0650-2,247*
Cor da pele Cor da pele
Branco 38,6 31 ,7-45,9 42,0 32,9-51 ,7 35,2 28,642,3 Branca 2,985 2,895—3,075 2'245 2,187-2,302*
Nao branco 61 ,4 54,1-68,3 58,0 48,3-67,1 64,8 57,7-71 ,3 NZo branca 3081 2976-3.186 2 365 2 306-2.425*
Educacao formal, Educagao (anos)
anos
0-4 2,878 2,716-3,040 2,223 2,102-2,345
04 201 128291 167  77-328 234 16,2325
5-8 2,968 2,830-3,106 2,373 2,265-2,480
5-8 163 119217 157 104230 167 119230
911 3,094 2,950-3,238 2,312 2,230-2,39%4
91 208 174247 200 141273 217 187251
>12 3,101 3,006-3,196 2,369 2,313-2,425
>12 428 308557 476 326631 382 27,1505 -
- Estado nutricional
Estado nutricional }
» Eutrofico 2,835 2,744-2,927* 2,225 2,183-2,267*
Eutréfico 503 432574 477 387668 530 435622
Sobrepeso 3175 3,043-3,307* 2,396 2,313-2,479*
Sobrepeso 334 283388 396 316482 272 221330
) Obesidade 3423 3,307-3,539! 2,499 2,388-2,609'
Obesidade 163 127205 127 88179 198  146-26,1 "
NAF
1A 2,992 2,923-3,060 2,319 2,268-2,369
IA 726 668784 7313 635809 7216 659776
FA 3,174 3,032-3,316 2,333 2,264-2,401
FA 274 216339 2686 19,0365 2784 224340 ;
) Tabagismo
Tabagismo
. Nao fumante 3,041 2,952-3,130 2,328 2,285-2,371
Nao fumante 651 579716 619 505721 683 60,7751
Fumante 3,105 29943217 2,302 2,190-2,414
Fumante 130 99165 152 98227 107 78147
Ex-fumante 2,996 2,894-3,098 2,317 2,224-2,410
Ex-fumante 219 158295 229 135363 210 153280
, Consumo de alcool,
Consumo de élcool, doses/semana
dose/semana
0 2,999 2,866-3,133 2,319 2,270-2,368
0 459 417502 298 238366% 620 555680*
1-7 3,038 2,945-3,131 2,322 2,251-2,393
1-7 403 351457 470 381650 337 281398
) 8 ou mais 3,098 2,953-3,243 2,390 2,195-2,586
8 ou mais 138 100184 232 174303* 43 2,575%
Menopausa
Menopausa 64,7 569717
; Nao - - 2,396 2,336-2,455
Nao 363 283431
. Sim - - 2,190 2,103-2,277
Sim i )
) . Terapia de reposicao
Terapia de reposicao hormonal
hormonal
. Nao - - 2,323 2,283-2,363
Nao %4 943977
) Sim - - 2,309 2,1562-2,466
Sim 36 2,357
) Contraceptivo
Contraceptivo
: Nao - - 2,294 2,243-2,346*
Nao 190  154-231
) Sim - - 2,429 2,346-2,513*
Sim 810 768846
25(0H)D
25(0H)D -
- Suficiente 3,100 3,019-:3,181 2,339 2,283-2,3%
Suficiente 490 425555 Bh7 474636 424 350500 -
- Insuficiente 2,994 2,874-3,113 2,298 2,241-2,356
Insuficiente 375 327426 353 288423 398 347450 .
Deficiente 2,861 2,693-3,028 2,338 2,229-2,446
Deficiente 135 105171 90  63127% 178 131-238*

* Simbolos iguais indicam diferenca estatisticamente significante (p<0,05) para a comparagao entre as médias de
contetdo mineral sseo segundo as categorias das variaveis dentro de cada sexo.

IC95%: intervalo de confianga de 95%a; NAF: nivel de atividade fisica; IA: irregularmente ativo; FA: Fisicamente ativo;
25(0H)D: 25-hidroxivitamina D.
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Tabela 3. Coeficientes de regressoes lineares simples e muiltiplos, intervalos de
confianca e valor de p para o conte(ido mineral 6sseo nos homens

CMO (g) B 1C95% “]’:'l‘)’: Baj  1C95% X:':I
Faixa etaria, anos 0,008 0,007
20-29
30-39 0,08 -0,22-0,06 0,03 -0,16-0,08
40-49 0,09 -0,24-0,06 0,14 -0,28--0,06
50-69 0,17 -0,31--0,03 0,17 -0,31--0,03
Educacéo formal, anos 0,011 0,003
0-4
5-8 0,09 -0,12-0,30 011 -0,11-0,33
91 0,21 -0,02-0,45 020 -0,03-0,43
=12 0,22 0,03041 0,27 0,07-0,48
Estado nutricional <0,001 <0,001
Eutréfico
Sobrepeso 0,33 0,18-049 041 028054
Obesidade 0,58 0,430,74 067 05085
25(0H)D 0,005 <0,001
Suficiente
Insuficiente -0,10  -0,23-0,02 0,14 -0,26-0,02
Deficiente 023 040,07 0,32 -0,45--0,18

* Regressdo linear simples com nivel de significancia de p<0,25; ™ regressdo linear mltipla com nivel de significancia
de p<0,05.

B: regressao linear simples; IC95%: intervalo de confianca de 95%; BAj: B adjustado para covariancias; CMO: contetido
mineral 6sseo; 25(0H)D: 25 hidroxivitamina D.

Tabela 4. Coeficientes de regressoes lineares simples e muiltiplos, intervalos de
confianga e valor de p para o contetido mineral 6sseo em mulheres

CMO (g) B 1C95% l‘j’:"‘:{, Baj  1C95% ::';{
Faixa etaria, anos <0,001 <0,001
20-29
30-39 0,07 -0,10-0,90 0,08 -0,18-0,13
40-49 0,05 -0,16-0,05 017 -0,27-0,65
50-69 0,02 -0,04-0,01 0,38 -0,53--0,24
Cor da pele 0,013 0,010
Branco
Néo Branco 012 002021 091  024-0,15
Estado nutricional <0,001 <0,001
Eutréfico
Sobrepeso 017 0,08-0,25 022 0,14-0,31
Obesidade 0,73 0,16-0,17 0,34  026-0,43

* Regressao linear simples com nivel de significancia p<0,25; " regressao linear multipla com nivel de significancia
p<0,05

B: regresséo linear simples; IC95%: intervalo de confianca de 95%; BAj: B adjustado para covariancias; CMO: contetido
mineral dsseo; 25(0H)D: 25 hidroxivitamina D.

nivel de educacao formal e o aumento do CMO obser-
vado apenas entre homens (p=0,003) e deficiéncia de
25(OH) D que se associou significativamente ao baixo
CMO (p<0,001). O CMO também foi significativamente
maior entre as mulheres que se autoidentificaram nao
brancas (p=0,010).

DISCUSSAO

Em nosso estudo, 0 CMO médio nos homens foi signi-
ficativamente maior que entre as mulheres. Além disso,
em relacao a diferenca entre os sexos, os principais fa-
tores associados ao CMO foram idade e estado nutri-
cional. Outra observacao foi a associacao entre educa-
cao formal e 25(OH)D entre os homens. Nas mulheres,
esta associagao esteve relacionada com a cor da pele.

Nossos achados sobre a associacio entre sexo e sau-
de dssea para mulheres apresentaram CMO média sig-
nificativamente menor, o que € consistente com outros
estudos.®¥ Essa diferenca esta relacionada principal-
mente a problemas hormonais® e se intensifica ap6s
a menopausa, quando hé reducao significativa dos ni-
veis de estrogénio.

A perda de CMO durante a vida adulta também pode
estar relacionada a fatores ambientais®” e genéticos,®
bem como ao uso prolongado de contraceptivos.®

Nossos resultados, em relacdo a idade, corroboram
outros estudos.®# Identificou-se que, a medida que a
idade aumenta, o equilibrio entre a formacio e a ab-
sorcao Ossea alterado, e o CMO diminui progressiva-
mente. Essa perda é mais pronunciada apds o pico de
massa 0ssea, que ocorre por volta dos 30 anos, e entao
se reduz gradualmente, intensificando-se com o avan-
¢o da idade.®) Portanto, o metabolismo 6sseo balan-
ceado, durante a vida adulta, proporciona manutengao
adequada a saude dssea e pode ser fator importante no
controle da perda de CMO e para se evitar o risco de
fraturas em individuos mais velhos.

Ap06s o periodo de pico de massa Ossea procedi-
mentos preventivos devem ser iniciados para evitar de-
clinio 6sseo acentuado em idades mais avancadas.

Nesse sentido, a atividade fisica regular ¢é fator im-
portante, que pode atuar como alternativa nao farma-
coldgica para prevenir as consequéncias decorrentes do
baixa massa 6ssea.'¥ Apesar de ndo terem sido obser-
vadas diferencas significativas relacionadas com essa
variavel em nosso estudo, um CMO médio elevado foi
encontrado entre os individuos fisicamente ativo. Assim,
sao0 necessarias mais investigacoes relacionando o CMO
¢ 0 histérico dos individuos em relagdo ao NAF durante
todo seu desenvolvimento.

Neste estudo, o estado nutricional (sobrepeso e obe-
sidade) foi fator positivamente associado ao CMO, tanto
nos homens quanto nas mulheres. Esse resultado é con-
sistente com achados relatados por outro estudo com
adultos jovens,!” e essa associa¢do positiva pode ser ex-
plicada pela maior sobrecarga mecanica entre individuos
com excesso de peso. Tais achados reforcam a teoria de
que o tecido Osseo precisa sofrer estresse mecanico para
a formacao e remodelagao dssea, mantendo o metabo-
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lismo 6sseo ativo.!V Por outro lado, deve-se reforgar
que existem consequéncias hormonais de alto peso cor-
poral, que podem prejudicar a saide 6ssea, como dia-
betes tipo 2, sindrome metabdlica, resisténcia a insulina
e hiperglicemia, entre outras.?

As associagdes positivas entre nivel de educacao
formal e CMO também foram identificadas entre os
homens, indicando que quanto maior o tempo de es-
tudo, melhor a satde 6ssea. Esses dados corroboram
os de outros estudos que incluiram adultos.!>!9 Essa
associacao positiva supde que, para doencas relaciona-
das a saude 6ssea, quanto maior o nivel de escolaridade,
maiores 0 acesso a informacgao e o conhecimento sobre
cuidados preventivos e atitudes, como pratica de ativida-
de fisica regular e dieta equilibrada, o que pode refletir
positivamente na saude Ossea de individuos com idade
mais avangada.>1%

Outro achado do nosso estudo foi a relacdo dire-
ta entre a suficiéncia de 25(OH)D e o CMO entre os
homens. Resultados semelhantes foram relatados em
outros estudos.®? Dada a importancia da 25(OH)D
para o metabolismo dsseo (absorcao e manutencao dos
niveis séricos de célcio e fosfato),?” se, durante a idade
adulta, o metabolismo desta vitamina estiver equilibrado,
pode-se manter a satde Ossea adequada nesse estagio de
desenvolvimento, e este pode ser fator importante para
controlar a perda de CMO e evitar o risco de fratura em
individuos com idade mais avancada.

Identificamos a cor da pele como fator de associa-
cao para as mulheres, estando as mulheres nao brancas
positivamente associadas ao CMO. Existe grande varia-
¢ao nas concentragdes de 25(OH)D de acordo com a
cor da pele. Conforme relatado por outros estudos, in-
dividuos nao brancos apresentam 25(OH)D insuficiente,
mas apresentam melhor satide 0ssea e menor risco para
fratura.®?

Esses achados requerem mais estudos, pois ainda
existem lacunas na literatura quanto a associacdo entre
cor da pele, metabolismo de 25(OH)D e saude dssea
nas diferentes populacoes.

Os aspectos positivos deste estudo sao sua aborda-
gem de base populacional, o uso de instrumentos vali-
dados, a padronizagao de procedimentos de coleta de
dados, e a adocao de estratégias de controle de quali-
dade. Além disso, nosso estudo avaliou os fatores de
risco para saude Ossea reduzida em homens saudavesis,
o que ¢ diferente da maioria dos estudos que avaliaram
mulheres no periodo pds-menopausa, individuos com
idade avangada e a relacdo desses grupos com doenca
especifica.

Considerando que o pico de massa dssea ocorre por
volta dos 30 anos em ambos os sexos e que um declinio
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gradual ocorre posteriormente, também avaliamos se
os fatores associados a CMO diferem em individuos
mais jovens comparados com aqueles com mais de 30
anos. No entanto, nao foram observadas mudancgas
significativas em relacdo a magnitude, direcao e signi-
ficancia estatistica das associagdes nas analises estra-
tificadas.

Outra questao considerada em nossa analise foi a
possivel limitacdo do IMC como método para avaliar o
sobrepeso e a obesidade. Por esse motivo, ao introduzir
a percentagem de gordura, consideramos as categorias
do modelo final, com base no protocolo triplo,*** que
substituiu a variavel IMC. Nessa analise, identificamos
que o modelo final permaneceu inalterado, e os resulta-
dos apresentaram os mesmos fatores de associagao, tan-
to para homens quanto para mulheres. Nosso estudo
avaliou os fatores associados ao CMO, e os resultados
sao apresentados pelo IMC, por ser uma medida prati-
ca recomendada pela OMS, de facil aplicacao e de bai-
x0 custo® para classificacao do estado nutricional em
individuos saudéaveis com sobrepeso ou baixo peso.

Este é um estudo transversal e, como tal, as associa-
¢oes identificadas ndo podem ser interpretadas como re-
lacdo causal. Nossos resultados podem contribuir para
melhor compreender a saude 6ssea em adultos, bem
como para o desenvolvimento de estratégias de preven-
¢ao relacionadas a satde Ossea.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicam que os principais fato-
res associados ao baixo conteiddo mineral 6sseo foram
idade avancada, cor da pele branca, baixa escolaridade,
eutrofia e deficiéncia de 25(OH)D. Diferencas foram
observadas entre homens e mulheres. Individuos adul-
tos com tais caracteristicas devem ser considerados e
aconselhados sobre as estratégias de prevencao e diag-
nostico precoce. Outros estudos sdo necessarios para
aprofundar os entendimentos sobre os pardmetros com-
portamentais, como nivel de atividade fisica, tabagismo
e alcoolismo, pois a literatura ainda € escassa quanto a
associacao desses parametros com a saude Ossea.
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