Cartas ao Editor

Osteoporose é uma doenga que acomete
criangas e adolescentes?

*

Prezado Editor:

Lemos com grande interesse o artigo de Campos et al.
relativo a osteoporose na infancia e adolescéncia, recente-
mente publicado no Jornal de Pediatrial. No artigo em foco,
foi efetuada uma excelente revisdo da literatura, contem-
plando com abrangéncia o assunto de forma objetiva e
esclarecedora. Entretanto, observa-se um pequeno viés na
descrigdo dos métodos de imagem, particularmente relacio-
nado com a DEXA (emissao dupla de raios-X), onde os autores
indicaram que a medida de densidade 6ssea (DMO) é expres-
sa em g/cm3. A DMO avaliada por este método é expressa em
g/cmZ2, sendo fruto da razdo entre o conteldo mineral dsseo
(CMO) em gramas e a area total (A) da regido investigada,
expressa em cm?2.

Outro aspecto ressaltado pelos autores e de grande
interesse foi o enfoque a orientagdo dietética, perfeitamente
estruturada e confirmada por outros relatos, inclusive por
trabalho nosso a ser publicado brevemente (Silva et al.,
2004)2. J4 no tépico “Atividades fisicas”, ressaltamos que o
termo “fisioterapia com pesos” seria melhor expresso por
“exercicios fisicos com peso” (musculagdo), anteriormente ja
retratados em revisdo da literatura3.4, relacionando esporte
e suas implicagbes na salde dssea de atletas adolescentes®.

No que se refere aos periodos criticos de aquisicdo do
capital mineral 6sseo, Campos et al.! relatam intensa mine-
ralizacdo durante os primeiros anos da vida e na adolescéncia
(entre 11 e 14 anos nas meninas e 13 e 17 anos nos meninos).
O profundo interesse na area nos conduziu a uma investiga-
gao com adolescentes do sexo masculino, e os resultados
indicaram intenso anabolismo 6sseo entre as faixas etarias de
14 a 16 anos e quando os mesmos atingiam o estagio de
maturacdo sexual G4.

Foi com grande satisfagdo que redigimos esta carta
enderegada aos autores do referido artigo, o qual nos propor-
cionou esclarecimentos e a oportunidade de conjugar conhe-
cimentos que acreditamos serem imprescindiveis para a
evolugdo do entendimento sobre o metabolismo ésseo na
infancia e adolescéncia, pois embora as manifestagdes clini-
cas terminais relacionadas aos quadros de osteoporose ocor-
ram principalmente na terceira idade, sua predisposicdo tem
inicio na infancia e adolescéncia, periodos de maxima incor-
poracdo do capital mineral ésseo.
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Resposta dos autores

Prezado Editor,

Agradecemos as consideragbes de Goldberg & Silva refe-
rentes a nossa revisdo “Osteoporose na infancia e Adolescén-
cia”! e esclarecemos algumas questdes referentes ao mesmo.
Como foi descrito no nosso artigo e comentado por dois
leitores, a massa Ossea é avaliada em termos de conteldo
mineral ésseo (CMO, em gramas) e densidade mineral (DMO,
resultante da relagdo do CMO em gramas e area total em
cm?2). Mesmo quando a DMO (g/cm?2) é ajustada pela area
escaneada, isto ndo corrige as diferengas no espessamento
osseo. Deste modo, principalmente em criangas, a verda-
deira densidade mineral dssea é superestimada em ossos
grandes e subestimada em ossos pequenos. Tentando
evitar este problema, alguns autores desenvolveram mo-
delos matemaéticos para estimar o volume dsseo (cm3) em
vez da area 6ssea (cm2)2-5, Este método de andlise reduz
os efeitos de confusdo do tamanho do osso. Carter et al.>
denominam o mesmo como “densidade mineral dssea apa-
rente” (BMAD, g/cm3). Apesar desta metodologia aparen-
temente ser mais correta, porém, mais dificil para ser
realizada, na pratica clinica, e mesmo nas nossas pesquisas
clinicas em criangas adolescentes normais®7 e com patolo-
gias crénicas8, acabamos utilizando o resultado provenien-
te do densitdmetro, cuja densidade mineral éssea é resul-
tante do CMO e area do local analisado (cm?2).

A atividade fisica, em especial os exercicios contra a
gravidade, deve ser uma das principais recomendacgGes para
prevencgado e tratamento da osteoporose, principalmente na
faixa etaria pediatrica, época em que o pico de massa éssea
é atingido. Os autores do artigo de revisdo em questdo
concordam com a sugestdo da utilizacdo do termo “exercicios
fisicos com peso” (musculagdo) em vez de “fisioterapia com
peso”. A musculagdo € uma importante estimuladora do
aumento da massa dssea, porém, algumas vezes a sua
utilizacdo é limitada pela baixa idade e estadiamento puberal,
devendo ser sempre realizada com supervisdo profissional.
Embora existam controvérsias, outras atividades fisicas sem
impacto podem também estimular a massa 6ssea. Lima et
al.7, em um estudo realizado na disciplina de Reumatologia
da FMUSP, estudaram o metabolismo ésseo e a composigdo
corporal em trés grupos de adolescentes do sexo masculi-
no: atletas praticantes de atividade de impacto, de ativida-
de sem impacto e controles normais. A maior DMO foi
demonstrada no grupo praticante de exercicios com impac-
to, e mesmo os adolescentes praticantes de atividade sem
impacto apresentaram DMO superior ao grupo controle.
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