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RESUMO

Na literatura, ha controvérsias sobre a importancia da massa
corporal total (MCT), da massa magra (MM) e da massa gorda
(MG) como determinantes da densidade mineral 6ssea (DMO) em
mulheres idosas. Objetivo: Determinar a relagdo da DMO com a
MCT, MM e MG em mulheres idosas. Métodos: Foram estudadas
97 mulheres com idade entre 60-70 anos e média de 66,41 + 4,82
anos. Nenhuma participante fazia uso de horménios ou qualquer
outro medicamento que pudesse afetar o metabolismo ésseo, as-
sim como ndo tinham o habito de fumar ou de ingerir bebidas
alcodlicas. A composigdo corporal e a DMO do colo femoral (CF) e
da coluna lombar (CL) foram medidas através da DXA, um DPX-IQ
lunar. As relagbes entre MCT, MM e MG e a DMO do CF e da CL
foram realizadas separadamente, através da analise de regressao
linear. A analise de regressao multipla foi utilizada para determinar
a contribuicdo da MCT, MM e MG sobre a DMO do CF e da CL.
Resultados: A MCT mostrou-se fortemente correlacionada com a
DMO do CFedaCL (r=0,54, p=0,01er=0,37, p = 0,01,
respectivamente), do que a MG (r=0,30,p=0,01er=0,19,p =
0,06, respectivamente) e MM (r = 0,44, p=0,01er=0,26, p =
0,05, respectivamente). Conclusédo: A MCT e a MM foram os com-
ponentes corporais que mantiveram relagéo significativa com a
DMO do CF e da CL. A MG mostrou correlagéo fraca com a DMO
do CF e da CL, ndo sendo estatisticamente significativa neste Ulti-
mo sitio. Assim, a MCT e a MM sdéo, entre as variaveis da compo-
sicdo corporal, as que mais significativamente determinam a DMO
em mulheres idosas.

ABSTRACT

Relationship between variables of body composition and min-
eral bone density in elder women

There are controversies in the literature as to the importance of
the total body mass (TBM), lean mass (LM), and fat mass (FM) as
determinant factors to the mineral bone density (MBD) in elder
women. Purpose: To determine the relationship of the MBD to
the TBM, LM and FM in elder women. Methods: It was studied
ninety-seven 60-70 years old women (mean 66.41 + 4.82 years).
None of the participants was using hormones or any other medi-
cation that could affect the bone metabolism, as well as they were
not smokers or alcohol consumers. The body composition and the
MBD of the femoral cervix (FC) and lumbar spine (LS) were mea-
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sured through DXA, a lunar DPX-1Q. The relationship between TBM,
LM, and FM as well as the FC and LS’ MBD were performed sep-
arately using linear regression analysis. The multiple regression
analysis was used to determine the TBM, LM, and FM on the FC
and CL MBD. Results: The TBM was strongly correlated to the FC
and LS’ MBD (r = 0.54, p = 0.01, and r = 0.37, p = 0.01, respec-
tively) than the FT (r = 0.30, p = 0.01, and r = 0.19, p = 0.06,
respectively) and the LM (r = 0.44, p = 0.01, and r = 0.26, p = 0.05,
respectively). Conclusion: The TBM and LM were the body com-
ponents that kept a significant relationship to the FC and LS’ MBD.
The FM showed a weak correlation to the FC and LS’ MBD, and it
was not significant in this last site. Thus, the TBM and the LM are
the most significantly determinants among the body composition
to the MBD in elder women.

RESUMEN

Relacion entre las variables de la composicion corporal y la
densidade mineral 6sea en mujeres afiosas

En la literatura, hay controversias sobre la importancia de la masa
corporal total (MCT), la masa magra (MM), y la masa grasa (MG)
como decisivas sobre la estimacion de la densidad mineral osea
(DMO) en las mujeres mayores. Objetivo: Determinar la relacion
de DMO con MCT, MM y MG en las mujeres mayores. Métodos:
Se estudiaron 97 mujeres con la edad entre 60 -70 afios de pro-
medio entre 66,41 + 4,82 afios. No se identifico ningun uso de
hormonas ni cualquier otra medicina que pudieran afectar el me-
tabolismo del hueso, asi como las mujeres no tenian habito de
fumar ni de ingerir alcohdlico. La composicién corporal y DMO de
la region femoral (CF) y de la columna lumbar (CL) fueron modera-
dos a través de DXA, un DPX-IQ lunar. Las relaciones entre MCT,
MMy MG y DMO de CF y de CL fueron hechas separadamente, a
través del anélisis de regresion lineal. El analisis de regresion mul-
tiple fue usado para determinar la contribucion de MCT, MM y MG
en DMO de CF y de CL. Resultados: MCT mostro una correlacion
con DMO de CF fuertemente y de CL (r=0,54,p=0,01yr=0,37,
p = 0,01 respectivamente), que la MG (r = 0,30, p = 0,01 y r =
0,19, p = 0,06 respectivamente) y MM (r = 0,44, p = 0,01 y r =
0,26, p = 0,05 respectivamente). Conclusion: MCT y MM fueron
los componentes corporales que mantuvieron la relacion signifi-
cante con DMO de CF y de CL. MG mostré una correlacion débil
con DMO de CF y de CL, no siendo estatisticamente significante
en este ultimo rango. Asi, MCT y una saludable MM, son entre las
variables de la composicién corporal, uno de los determinantes
significativos de la DMO en las mujeres mas viejas.
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INTRODUCAO

O aumento da massa corporal (MC) durante o envelhecimento
€ um fator de risco para a saude da populacéo idosa, sendo ainda
pouco conhecidos os efeitos da alteracdo ponderal sobre a satude
dos idosos. O aumento da massa corporal (MC), especialmente
dos 40 aos 60 anos de idade, com sua diminuicdo apos os 70
anos, e a perda gradativa da estatura corporal séo eventos respon-
saveis por: diminuigdo da massa 0ssea, aumento da gordura cor-
poral, diminuicdo da massa livre de gordura e seus principais com-
ponentes e alteragfes nas quantidades de minerais, agua, proteinas
e potassio®. Varios sao os fatores de risco para o aparecimento
da osteoporose, estando entre eles: baixa massa corporal, raga
branca, sexo feminino, idade avancada, habito de fumar, baixa in-
gestao de calcio, sedentarismo, menopausa precoce e histéria ma-
terna de fratura do colo femoral e/ou osteoporose®. O risco de
fratura de quadril em mulheres idosas decorre do fato de a perda
ponderal estar relacionada com a diminuicdo da densidade mine-
ral 6ssea (DMO)®. A relagdo direta entre a redugdo da DMO e
mudancgas na MC é principalmente apresentada em mulheres de
cor branca ou asiatica, com histéria familiar de osteoporose, esta-
tura baixa e magra®. Estudo realizado por Coin et al.®, com ho-
mens e mulheres idosos de baixa massa corporal (< 22kg/m?),
avaliando a DMO de fémur proximal, quadril total e corpo inteiro,
por meio de absortometria de raios X de dupla energia (DXA), cons-
tatou que a baixa massa corporal estd associada com mé nutricéo,
deficiéncia de proteinas e osteoporose. Além disso, o status mi-
neral 6sseo apresentou-se mais préximo da massa magra (MM)
em homens do que em mulheres, estando associado com a com-
posicdo corporal. Seguindo a linha destas investigacdes, Gillette-
Guyonnet et al.®, ao estudarem mulheres idosas osteoporoticas,
observaram correlacéo significativa entre a DMO e a composigdo
corporal: massa corporal total (MCT), massa gorda (MG) e massa
magra (MM). Em relagdo ao efeito protetor sobre a DMO do colo
femoral, a MG foi a que mostrou correlacdo mais significativa. Por
outro lado, Binder e Kohrt™, em um estudo com homens e mulhe-
res idosos, constataram que a MM teve maior correlagdo com a
DMO que a MG. Estes autores sugeriram que a forte significancia
entre MM e MG reflete ndo somente os efeitos do volume corpo-
ral, mas também, a relagao funcional entre misculos e 0ssos. Ana-
lisando a MC de mulheres de diferentes décadas de vida, Lewin
et al.® constataram que a MC exerce importante influéncia tanto
na aquisi¢cdo quanto na perda da massa 6ssea. As mulheres com
maior massa corporal atingiram o pico de massa 6ssea vertebral e
femoral mais cedo do que as de menor massa corporal, além de
registrarem maiores valores de DMO. Por outro lado, a MC mais
elevada minimizou a perda da massa esquelética, o que represen-
ta fator protetor contra a diminuicdo da massa 6ssea decorrente
da idade e da menopausa. Para esclarecer os resultados contro-
versos relatados anteriormente, este estudo objetivou correlacio-
nar a MCT, a MM e a MG com a DMO de mulheres idosas.

MATERIAL E METODOS

Foram estudadas 100 voluntérias, do sexo feminino, com idade
média de 66,41 + 4,82, residentes no Distrito Federal, nas cidades
satélites de Taguatinga, Ceilandia, Areal, Riacho Fundo e Nucleo
Bandeirante, participantes do Projeto Geragdo de Ouro. Todos as
idosas que participaram deste estudo possuiam estilo de vida pou-
co ativo, ndo estando em pratica regular de exercicios fisicos.

Os critérios de exclusao foram: ndo estarem praticando regular-
mente exercicios fisicos ha mais de quatro meses; ndo usarem
medicagdes que pudessem modificar o metabolismo 6sseo como
glicocorticoides, bifosfonados, calcio, anticonvulsivantes, antineo-
plasticos, horménios e calcitonina; ndo possuirem o habito de fu-
mar; ndo ingerirem bebida alcodlica diariamente; e ndo apresenta-
rem as seguintes alteragdes clinicas: fraturas prévias na coluna
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vertebral e/ou fémur ou quadril, dores toracolombares agudas ou
cronicas, perda de estatura maior que 2,5cm ou hipercifose toréa-
cica, deformidades toracicas, enfermidades hepaticas cronicas,
passado de gastrectomia, doencas renais e doencas endocrinas.

De acordo com os critérios estabelecidos, do total de 100 indi-
viduos que participaram dos testes, trés foram excluidos por apre-
sentarem volume corporal aumentado, além de sobrepeso corpo-
ral, fato que dificultaria o densitdmetro a realizar o escaneamento
do corpo total. Desta forma a amostra final foi composta por 97
mulheres idosas.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade
Catdlica de Brasilia e, antes de assinarem o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, as participantes foram informadas dos
objetivos, procedimentos, possiveis desconfortos, riscos e bene-
ficios do estudo.

Procedimentos

Avaliagdo Antropométrica: Para medida da MC, foi utilizada ba-
langa de marca Filizola, modelo Personal Line 150, com resolugdo
de 100g e capacidade maxima de 150,0kg e minima de 2,5kg,
com freqiiéncia de 50/60Hz. O individuo avaliado foi colocado em
pé, de frente para a escala da balanga, com afastamento lateral
dos pés, ereto e com o olhar fixo a frente. Para a medida da esta-
tura foi utilizado estadidbmetro da marca Cardiomed, modelo WCS,
com precisdo de 115/220cm. A medida foi realizada com o cursor
em angulo de 90° em relagdo a escala, sendo a estatura avaliada
com o individuo sendo colocado na posi¢do ortostatica com os
pés unidos, procurando pdr em contato com o instrumento de
medida as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica,
cintura escapular e regido occipital. Ficando por alguns instantes
em apnéia inspiratoria e com a cabega orientada paralela ao solo.

Avaliacdo da Densidade Mineral Ossea (DMO) e da Composi-
¢do Corporal: Para as medidas de DMO e da composi¢éo corporal
foi utilizado densitdmetro com protocolo de avaliacdo por absorto-
metria radiolégica de dupla energia (DXA), marca Lunar, modelo
DPX-1Q, no modo médio (velocidade de amostragem de cinco mm/
s e corrente da ampola de RX = 750mA). Foram analisadas as
vértebras da coluna lombar (L2-L4) e o colo do fémur, sendo estas
regides identificadas e analisadas por um software 4.X, verséo da
documentacdo 10/98 B, parte numero 6740. O controle de quali-
dade do sistema de medicéo foi realizado diariamente, fornecen-
do um coeficiente de variagdo (erro de precisdo in vitro) sempre <
0,5%. Durante a realizagdo da medida do colo femoral, o avaliado
estava em decubito dorsal, com os bragos proximos ao peito e as
pernas afastadas. Para a medida da coluna vertebral lombar, o ava-
liado permaneceu em decubito dorsal, com as pernas apoiadas
em um suporte especifico e flexionadas em angulo de 90°, estan-
do os bragos apoiados ao peito. Para a medida da composigao
corporal, o avaliado manteve a posicdo em decubito dorsal, com
as pernas estendidas e unidas, e os bracos estendidos ao longo
do corpo.

Procedimentos de Andlise Estatistica: As andlises descritivas e
inferéncias foram realizadas através da média e desvio-padrédo. As
relacdes entre as varidveis independentes (MCT, MM e MG) e as
variaveis dependentes (DMO de colo femoral e de coluna verte-
bral entre L2-L4) foram realizadas separadamente, através da ana-
lise de regresséo linear simples. A andlise de regressdo multipla
foi utilizada para determinar a contribuicdo de cada variavel inde-
pendente, entre si, e sobre a DMO de colo femoral (CF) e de colu-
na vertebral lombar (CL), com nivel de significancia de p < 0,05.
Para andlise estatistica foi utilizado o programa “Statistical Packa-
ge for the Social Sciences” (SPSS, 10.0).

RESULTADOS

Foi realizada inicialmente uma andlise exploratéria dos dados.
Nao foram observados casos faltosos (missing cases) na amostra
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e as variaveis estudadas ndo apresentaram desvios de normalida-
de.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas da amostra
quanto as variaveis idade, estatura, MCT, MG, MM, DMO de CF e
DMO de CL.

TABELA 1
Caracteristicas descritivas da amostra de 97 mulheres idosas

Variavel Média + DP Amplitude
Idade (anos) 66,41 + 4,82 60-79
Estatura (cm) 151,19 +5,27 138-162
MCT (kg) 64,81 +11,21 43-97
MG (kg) 25,30+ 8,19 10,09-61,55
MM (kg) 38,71+ 4,77 29,22-52,96
DMO-CF (g/cm?) 0,86 +0,13 0,59-1,16
DMO-CL (g/cm?) 0,98+0,17 0,64-1,69

DP = desvio-padrdo; MCT = massa corporal total; MG = massa gorda; MM = massa magra; DMO
= densidade mineral éssea; CF = colo femoral; CL = coluna lombar.

A tabela 2 apresenta os resultados da andlise de regressao li-
near simples, relacionando as variaveis MCT, MG e MM e a DMO
de CF e de CL.

TABELA 2
Regresséo linear simples relacionando as variaveis MCT, MG e
MM com a DMO de CF e a DMO de CL em 97 mulheres idosas

Variavel MCT (kg) MG (kg) MM (kg)
DMO-CF (g/cm?) 0,536* 0,305* 0,437*
DMO-CL (g/cm?) 0,370* 0,193 0,255**

*p < 0,01; ** p < 0,05; MCT = massa corporal total; MG = massa gorda; MM = massa magra;
DMO = densidade mineral 6ssea; CF = colo femoral; CL = coluna lombar.

A correlacdo da MCT com a variavel dependente (DMO do CF)
apresentou correlacdo positiva (figura 1) e estatisticamente signi-
ficativa (r = 0,54; p = 0,01) explicando 29% da DMO deste sitio. A
relacdo entre a MCT e a DMO da CL apresentou correlacéo positi-
va (figura 2) e estatisticamente significativa (r = 0,37; p = 0,01).
Entretanto, esta correlacdo apresentou-se pouco mais baixa, com
14% de variacdo na DMO da CL.
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Fig. 2 — Relagdo entre MCT e DMO da coluna lombar (g/cm?)

A relacédo da variavel independente MG com a varidvel depen-
dente DMO do CF apresentou correlacéo positiva (figura 3) e esta-
tisticamente significativa (r = 0,30; p = 0,01), com 9% de variagéo
na DMO deste sitio. Em relagdo a DMO da CL, a correlagao foi
positiva como mostra a figura 4. Entretanto, esta correlacdo ndo
foi estatisticamente significativa (r = 0,19; p = 0,058), sendo que,
a correlagéo apresentou-se bastante fraca, explicando apenas 4%
de variagao neste sitio.
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Fig. 1 — Relagdo entre MCT e DMO do colo femoral (g/cm?)
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Fig. 4 — Relacdo entre MG e DMO da coluna lombar (g/cm?)
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Foi constatada correlagdo positiva (figura 5) e estatisticamente
significativa entre a MM e a DMO do CF (r = 0,44; p = 0,01), expli-
cando uma variacdo sobre este sitio de 19%. A MM relacionada
com a DMO da CL apresentou correlagdo positiva (figura 6) e esta-
tisticamente significativa (r = 0,26; p = 0,05), porém com variagao
fraca sobre este sitio, sendo esta de 6%.
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Fig. 6 — Relacdo entre MM e DMO da coluna lombar (g/cm?)

A combinagdo dos componentes da composigao corporal (MCT,
MG e MM) explicou 33% da variagdo na DMO do CF e 18% na
DMO da CL. A MCT foi a variavel que mais se manteve constante
entre os dois sitios da DMO estudados, com uma correlagdo esta-
tisticamente significativa (p < 0,01 no CF e p < 0,05 na CL). Esta
variavel apresentou uma forte correlagdo com a MG e a MM (r =
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0,717, p < 0,01 e r = 0,820, p < 0,01, respectivamente) na DMO
de ambos os sitios estudados. A relacdo entre MM e MG foi mo-
derada, com uma correlacdo estatisticamente significativa (r =
0,470, p < 0,01) nos sitios estudados.

TABELA 3
Resultados da regressdo multipla entre DMO do colo femoral
e DMO da coluna lombar em relacdo aos componentes da
composigéo corporal (MCT, MG e MM) em 97 mulheres idosas

Variavel Constante MCT (kg) MG (kg) MM (kg) R2
DMO-CF (g/cm?) 0,864** 0,008* -0,002 -0,001 0,33
DMO-CL (g/cm?) 0,051 0,012** -0,004 -0,011 0,18

*p <0,01; ** p <0,05; MCT = massa corporal total; MG = massa gorda; MM = massa magra;
DMO = densidade mineral 6ssea; CF = colo femoral; CL = coluna lombar.

DISCUSSAO

A andlise dos dados apresentados na tabela 2 demonstra que
quanto maior a massa corporal maior serd a DMO nos sitios do
colo femoral e coluna vertebral lombar. Entretanto, houve uma
correlagdo positiva e significativa entre os dois sitios da DMO,
sendo que a DMO do colo femoral foi maior que a DMO da coluna
lombar (L2-L4) em 29%, isto €, uma alta massa corporal € mais
benéfica para a DMO do colo femoral do que para a DMO da colu-
na vertebral lombar.

Os resultados encontrados neste estudo sdo semelhantes as
observacgdes realizadas por Gillette-Guyonnet et al.® que, ao estu-
dar a composicao corporal de mulheres idosas osteoporaéticas,
encontraram correlagBes significativas na relacdo entre MCT e
DMO do CF Coin et al.®, ao estudar mulheres e homens idosos
com baixa massa corporal e individuos com massa corporal nor-
mal, constataram que as mulheres com baixa massa corporal apre-
sentaram alto risco para fraturas além de reducdes significativas
da DMO, levando a osteoporose. Lewin et al.® observaram, em
estudo realizado com 724 mulheres brasileiras de diversas faixas
etarias, que quanto maior a MCT maiores os valores da DMO. Na
relacdo entre MCT e DMO de CF, a DMO teve um ganho de apro-
ximadamente 0,72% por kg de peso. Reduc¢bes na DMO do CF,
mas ndo na DMO da CL, também foram observadas. Estas redu-
¢Oes ocorreram principalmente em regido predominantemente de
0sso cortical, pois a diminuigdo do osso cortical €, basicamente,
resultado da incapacidade progressiva dos osteoblastos de for-
mar 0sso, em fungao do envelhecimento. Para Chistopher et al.®?,
a perda de osso cortical esta mais associada ao envelhecimento
do que a deficiéncia estrogénica, enquanto que o 0sso trabecular
€ muito mais sensivel a falta dos esterdides sexuais. De acordo
com Nordin et al.*®, o maior decréscimo na DMO do colo femoral
pode ser explicado pela perda éssea relacionada a menopausa,
que é autolimitante, com duragdo aproximada de 10 anos.

Os dados apresentados na correlacédo entre massa gorda e DMO
de colo femoral demonstram que houve uma correlagéo significa-
tiva somente na DMO de colo femoral, com 9% de variacédo neste
sitio. A correlagdo com a DMO de coluna vertebral lombar e mas-
sa gorda explicou apenas 4%, demonstrando que a massa gorda
€ melhor para a DMO do colo femoral do que para a DMO da
coluna vertebral lombar.

Reid et al.*V) e Gillette-Guyonnet et al.®), ao estudarem mulhe-
res idosas osteoporéticas, observaram correlagéo significativa en-
tre MG e DMO. A MG explicou a variagdo da composicéo corporal
e da DMO do CF mais do que a MM, evidenciando que a MG
exerce efeito protetor neste local do corpo. Estudos realizados
por Reid et al.*? e Goulding e Taylor®® indicaram que a MG € a
mais importante indicadora da DMO do colo femoral em mulheres
pés-menopdausicas. Salamone et al.*¥ ao analisar a composigao
corporal e a DMO de 334 mulheres americanas pré e pés-meno-
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pausicas, com idade entre 44 e 50 anos, observaram que a MG
nédo foi correlacionada significativamente com a DMO da CL e com
as analises de corpo total. Resultados semelhantes também fo-
ram obtidos por Flicker et al.*9), quando estudaram as determinan-
tes da DMO em mulheres idosas, encontrando associa¢ao negati-
va entre a MG e a DMO em todos os sitios estudados. Estes
resultados indicam que, em mulheres idosas, a MG esta associa-
da ao decréscimo da massa 6ssea, principalmente na regido da
CL, podendo levar ao desenvolvimento da osteoporose. Esta as-
sociagdo negativa entre MG e DMO da CL pode ser atribuida a
diferentes fatores como: estilo de vida, sedentarismo, habitos ali-
mentares e, ainda, a combinagao destes fatores.

De acordo com as figuras 5 e 6, quanto maior a massa magra
maior serda a DMO nos sitios de colo femoral e coluna vertebral
L2-L4. Entretanto, houve uma correlagdo estatisticamente signifi-
cativa na DMO dos dois sitios estudados, sendo que na DMO de
colo femoral apresentou uma variagdo melhor, de 19%, eviden-
ciando uma diferenca superior de 10% em rela¢do a massa gorda.

No estudo de Binder e Kohrt™ com 402 mulheres p6s-meno-
pausicas e 160 homens, com idade entre 55 e 95 anos, a massa
magra foi fortemente correlata com a DMO do colo femoral, suge-
rindo que a correlacdo forte entre massa magra e a massa 0ssea
reflete ndo somente os efeitos do volume corporal, mas também
arelacéo funcional entre musculo e 0sso. Estes autores acrescen-
tam ainda que, com o aumento da massa magra ha uma diminui-
¢do da massa gorda, o que contribui para altos niveis de DMO. Em
oposicdo a estes resultados, Douchi et al.*9, ao estudar a adiposi-
dade total de um grupo de 93 individuos de diversas faixas eta-
rias, encontraram correlacdo positiva entre MM e DMO de CL (L2-
L4), sugerindo que a MM é determinante da DMO, principalmente
em homens, por vérios fatores, entre eles: inter-relagéo bioldgica
entre muasculo e osso, incremento das forcas biomecanicas e ni-
veis de atividade fisica (Qque sdo maiores em homens do que em
mulheres). Estes autores também constataram que a MM € a prin-
cipal determinante da DMO em mulheres pré-menopausicas. Vis-
ser et al.*? e Reid et al.*V, ao estudar homens e mulheres idosos,
observaram que apos dois anos houve declinio de 0,6% na MM
das mulheres, sendo estas mudancas positivamente relacionadas
a DMO de CE

De acordo com a andlise da regressdao mudltipla, no presente
estudo foi possivel observar uma correlagcdo entre as variaveis
massa corporal total, massa gorda e massa magra estatisticamen-
te significativa (p < 0,01), principalmente no sitio da DMO do colo
femoral. O coeficiente de determinagédo mdultiplo indica que os com-
ponentes da composigao corporal explicam mais a correlagdo (33%o)
existente entre a DMO do colo femoral do que o coeficiente en-
contrado na DMO da coluna vertebral lombar (18%), podendo-se
dizer que a massa corporal total é a preditora da DMO nos dois
sitios estudados, pois a mesma apresentou uma correlagéo esta-
tisticamente significativa (p < 0,01; p < 0,05) tanto para a DMO do
colo femoral como para a DMO da coluna vertebral lombar.

Observacdes semelhantes foram encontradas por Coin et al.®
ao estudar mulheres e homens idosos com baixa massa corporal
e individuos com massa corporal normal. Os individuos obesos
apresentaram altos niveis de DMO, o que reduziu nos mesmos o
risco de fraturas, enquanto nos individuos com baixa massa cor-
poral os niveis de DMO baixaram, aumentando o risco de fraturas.
Neste mesmo estudo, os autores corroboram nossos achados
qguando apresentaram correlacdo significativa entre DMO do CF,
MG e MM. Pluijm et al.1®, ao estudar os determinantes da DMO
em homens e mulheres através da composi¢ao corporal, observa-
ram que em mulheres o incremento da MCT esta associada posi-
tivamente com a DMO do CF, enquanto a perda de MG reduziu
substancialmente a associagao positiva entre MCT e DMO neste
ultimo sitio.
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CONCLUSAO

Deste modo, concluimos que a MCT e a MM foram os compo-
nentes corporais mais significativos na relacdo com a DMO do CF
e da CL em mulheres com idade entre 60 e 79 anos. Neste senti-
do, a massa corporal e a musculatura sdo as determinantes mais
provaveis para as mudangas na composicdo corporal e na DMO
em mulheres p6s-menopausicas.

Estes achados sugerem que novas estratégias sejam realiza-
das a fim de proporcionar a manutengdo e/ou aumento dos niveis
de MM com o avango da idade, e assim, promover melhoria na
qualidade de vida da populagdo nesta faixa etaria.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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