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AVALIACAO DA DENSIDADE MINERAL OSSEA EM PACIENTES
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RESUMO: Obijetivo: Analisar os fatores associados a densidade mineral 6ssea (DMO) de candidatos e de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (CB). Métodos: Participaram do estudo 62 pacientes que
realizaram ou aguardavam pela CB. Os pacientes incluidos no estudo foram classificadas em 4 grupos:
Grupo 1 (G1 — n=20) - pacientes ndo operados; Grupo 2 (G2 — n=23) — pacientes operados até 16 meses;
Grupo 3 (G3 — n=12) — pacientes operados de 17 a 36 meses e Grupo 4 (G4 — n=07) — pacientes operados
had mais de 37 meses. Foram avaliadas variaveis antropométricas e DMO da cabeca, bracos, pernas,
tronco, costelas, pelve, coluna e corpo inteiro. As avaliacgbes da DMO e composicdo foram feitas pelo
aparelho de densitometria 6ssea da marca Lunar, modelo Prodigy Advanced. As comparacdes entre as
variaveis numéricas foram feitas por meio do teste Anova One Way para as varidveis paramétricas e
Kruscall Wallis para as variaveis ndao paramétricas. Significancia em 5%. Resultados: Foram verificadas
diferencas significativas em relagcdo as varidveis antropométricas, sendo que o grupo G1 apresentou
diferencas em relagéo aos grupos operados. Ainda foram verificadas diferengas na DMO dos bragos e da
coluna dos pacientes do G4 em relacdo ao G1. Os resultados salientam a importancia do monitoramento da
DMO em pacientes submetidos a CB, principalmente apés 36 meses de cirurgia.
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1 INTRODUGCAO

A osteoporose € uma doenca caracterizada pela perda de massa Ossea e
deterioracdo da microarquitetura do tecido 0sseo, levando a fragilidade dos 0ssos e por
consequéncia a um maior risco de fraturas (WHO, 1994). No Brasil, uma revisdo critica
dos estudos realizados entre os anos de 1996 e 2005, (FRAZAO; NAVEIRA, 2006)
verificou uma prevaléncia de osteoporose em mulheres que varia de 0.4% na pré
menopausa a 40% com idade superior a 70 anos.

Sao muitos os fatores associados as doencas no tecido 6sseo, entre 0s quais
podemos citar: diabetes mellitus, gravidez, sindromes de ma absorcdo, doenca no figado,
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deficiéncia de célcio, deficiéncia de vitamina D, alcoolismo, cirurgia gastrica, artrite
reumatoide, tabagismo, sedentarismo entre outros (WHO, 1993).

Por outro lado, alguns estudos sugerem que a obesidade € um fator protetor contra
a osteoporose (PUZZIFERRI; BLANKENSHIP; WOLFE, 2006), uma vez que existe uma
relacao significativa entre o peso corporal e a densidade mineral 6ssea. Esse aumento da
massa Ossea pode ser explicado por uma maior sobrecarga nas estruturas 0sseas,
proporcionadas pelo aumento da gordura corporal observados na obesidade. No entanto,
a perda de peso pode proporcionar uma perda de massa 0ssea, fato que foi observado
em outros estudos (REID, 2002).

Sendo assim, individuos obesos que possuem uma restricio na alimentacéo
podem estar sujeitos a um risco de reducdo da massa 6ssea (WHO, 1993). Dessa forma,
individuos submetidos a cirurgia bariatrica podem estar expostos a um risco aumentado
de desenvolver problemas 0sseos anteriores e apds a cirurgia, principalmente devido a
restricdo alimentar provocada pela cirurgia e uma menor absorcdo de nutrientes
(SHAPSES, 2001).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar a densidade mineral 6ssea
em pacientes que aguardam e que foram submetidos @ CB e comprar os resultados
encontrados.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo observacional de delineamento transversal, realizado na regido de Maringa
com 62 pacientes que realizaram ou que estavam aguardando a cirurgia bariatrica pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Os critérios de inclusdo do estudo foram: a) terem se
submetido a cirurgia bariatrica ou estarem aguardando pela cirurgia pelo SUS; b)
apresentarem idade superior a 18 anos; c) terem realizado todas as medidas incluidas
nessa pesquisa. Os pacientes incluidos no estudo foram classificadas em 4 grupos:
Grupo 1 (G1 — n=20) - pacientes ndo operadas; Grupo 2 (G2 — n=23) — pacientes
operadas até 16 meses; Grupo 3 (G3 — n=12) — pacientes operadas de 17 a 36 meses e
Grupo 4 (G4 — n=07) — pacientes operadas ha mais de 37 meses.

As medidas antropométricas foram realizadas por um anico avaliador devidamente
treinado para realizacdo e padronizacdo das mesmas. A estatura foi aferida na inspiracao
do individuo e foi utilizado estadiébmetro de precisdo 0,1 cm. O peso foi aferido por meio
do bioimpedancidmetro octapolar multifrequencial, com capacidade para 250 Kg e
precisdo de 100g. Com essas medidas foi calculado o indice de Massa Corporal, pela
razao entre o peso corporal (Kg) e a estatura (m) ao quadrado.

As medidas de circunferéncia foram realizadas com uma fita métrica inextensivel.
Como referéncias para medida da cintura e do quadril, foram utilizados o ponto médio
entre o Ultimo arco costal e o topo da crista iliaca e maior porcdo da regido glutea
respectivamente. Todas as medidas antropométricas foram realizadas seguindo os
procedimentos internacionais.

Para a avaliacdo da densidade mineral 6ssea dos pacientes, foi utilizado o
aparelho de densitometria 6ssea da marca Lunar, modelo Prodigy Advanced, e a analise
foi feita por meio do software Encore versao 8.0. Tal procedimento é considerado padréao
ouro na avaliacdo da DMO corporal.Os dados foram tabulados e organizados em
planilhas Excel 2007 para Windows, enquanto que o tratamento estatistico foi realizado
com auxilio do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
versao 15.0). Para avaliacdo homogeneidade dos dados foi utilizado o teste de Levene e
aplicados os testes Anova-One Way e Kruscall Wallis para verificar eventuais diferengas
entre as variaveis continuas em relacdo ao tempo de cirurgia. Na ocorréncia de indicagdo
pelo teste de diferenca entre 0s grupos, realizou-se o post hoc de Scheffe e teste de Man

Anais Eletrénico
VII Encontro Internacional de Produgéo Cientifica Cesumar
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringa - Parana



Withney para verificarem-se quais grupos apresentavam tal diferenca. Nivel de
significancia adotado de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa, parecer 318/2007. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado pelos participantes, ap0s terem recebido informacdes detalhadas
da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 01 apresenta as médias e desvios-padrdo das variaveis antropometricas
dos diferentes grupos. Os testes Anova One-Way e Krusckall Wallis indicaram que ha
diferenca entre todas as variaveis avaliadas com excecdo da idade, sendo que o G1
(grupo nédo operado) apresentou diferencas significativas em relacdo ao G2, G3 e G4
(grupos operados). Essas diferencas eram esperadas e tém sido relatadas na literatura,
uma vez que a CB promove mudancgas significativas nesses parametros em um curto
periodo de tempo (GARZA et al, 2010).

Entretanto, quando feita comparagédo somente entre os grupos operados (G2, G3 e
G4), ndo foram encontradas diferencas significativas em nenhuma das variaveis
avaliadas. Esses resultados indicam que as principais mudancas em parametros
antropomeétricos e de composi¢cao corporal nos pacientes desse estudo ocorreram nos
primeiros 16 meses apos a cirurgia e que essas mudancas se estenderam por um periodo
superior a 36 meses. Esses resultados contrastam com a literatura, que relata que a
maior perda de peso entre pacientes de CB ocorre no periodo de 1 ano com ganhos
anuais gradativos até o 6° ano apds a CB (SJOSTROM et al, 2004).

Tabela 01: Comparagao das caracteristicas antropomeétricas entre 0s grupos

G1 (n=19) G2 (n= 23) G3 (n=12) G4 (n=07) p
Idade (anos)** 43,20 (16,00) 37,2 (23,8) 45,8 (10,18) 51,5(12,16) 0,272
Peso (Kg) 101,12 (14,09) 78,13 (16,79)* 70,66 (17,58)* 78,41 (19,70)* 0,000
IMC (Kg/m?) 41,27 (4,78) 30,60 (559)! 29,66 (7,44 32,91 (4,62)! 0,000
CC (cm) 107,71 (7,09) 91,76 (11,72)* 86,58 (11,200t 92,00 (11,49)* 0,000
CQ (cm) 131,74 (9,08) 112,11 (12,44)' 107,71 (15,02)* 111,64 (6,94)' 0,000

** yaridvel ndo-paramétrica,
1 diferenga significativa em rela¢do ao G1

A tabela 02 apresenta a média e desvio padrao da densidade mineral 6ssea (DMO)
de todos os grupos. Os maiores valores da DMO encontradas foram dos pacientes nao
operados, sendo que o teste estatistico indicou que héa diferenca significativa na DMO dos
bracos e da coluna quando comparados o G1 (ndo-operado) e o G4 (operado ha mais de
36 meses).
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Tabela 02: Comparacdo da DMO entre 0s grupos

Densidade Mineral Ossea G1 (n=19) G2(n=23) G3(n=12) G4 (n=07) p
Corpo Inteiro (g/cm?) 1,23 (0,09) 1,17 (0,13) 1,16 (0,14) 1,11(0,09) 0,108
Cabeca (g/cm?) 2,20 (0,23) 2,13(0,29) 2,18(0,34) 2,10(0,28) 0,841
Bracos (g/cm?) 0,98 (0,10) 0,89 (0,22) 0,87(0,128) 0,83(0,11)* 0,011*
Pernas (g/cm3) 1,27 (0,10) 1,26 (0,23) 1,19(0,16) 1,14 (0,08) 0,059
Tronco 0,97 (0,08) 0,95 (0,09) 0,96 (0,12) 0,90 (0,08) 0,463
Costelas 0,69 (0,05) 0,70 (0,07) 0,70(0,20) 0,65 (0,05) 0,559
Pelve 1,20 (0,13) 1,17 (0,23) 1,15(0,19) 1,11(0,11) 0,613
Coluna 1,07 (0,14) 1,18 (0,17) 1,19(0,20) 1,05(0,14)* 0,048*

1 Diferenca significativa em relagéo ao G1

Segundo a WHO (1995), sdo muitos os fatores de risco associados ao
desenvolvimento da osteoporose sendo que 0s mais importantes para o desenvolvimento
da osteoporose sédo: a ma alimentacéo e falta de exercicios e estar ou ter passado pela
menopausa. No presente estudo, embora n&o tenha sido avaliadas todas essas relacoes,
foi percebido que os pacientes submetidos a CB apresentaram menor DMO,
provavelmente devido a dieta extremamente restritiva que 0s pacientes operados devem
seguir para perda de peso. Coates et al (2004) verificaram também que houve uma
reducéo significativa nos valores da DMO do quadril, do fémur e do corpo inteiro do grupo
submetido a cirurgia em relacdo ao grupo ndo submetido. Da mesma forma, Bano et al
(1999) encontraram diferencas na DMO de pacientes que se submeteram ao Bypass
Jejunoileal na comparacdo dos momentos pré e pos cirdrgicos . Outro fato importante
observado por Von-Mach et al. (2004) foi a diminuicdo do contetdo mineral 6sseo apds o
procedimento cirurgico.

Os valores mais altos de DMO encontrados nos individuos que n&o foram
submetidos ao procedimento cirargico corroboram os dados de (PUZZIFERRI;
BLANKENSHIP; WOLFE, 2006), os quais apresentam uma possivel associacdo da
obesidade como um fator protetor contra a osteoporose, possivelmente sendo explicado
pelo estresse mecanico ocasionado pela sobrecarga na estrutura 6ssea.

4 CONCLUSAO

No estudo observamos que os pacientes submetidos a CB apresentaram melhores
indicadores antropomeétricos quando comprados ao grupo ndo operado. Por outro lado,
apresentaram menores valores de DMO em praticamente todos os segmentos analisados,
sendo que o grupo operado a mais de 36 meses, apresentou-se menor significativamente
em relagcdo ao grupo ndo-operado. Os dados salientam a importancia do monitoramento
da DMO em pacientes submetidos a CB, sobretudo na coluna e nos bracos. Sao
necessarios maiores estudos que investiguem mais profundamente as relacdes entre a
CB e a qualidade da perda de peso ap6s a cirurgia e suas repercussdes para o
organismo, sobretudo as relacionadas ao metabolismo 0sseo.
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