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RESUMO

A osteoporose é uma desordem sistémica na qual € observada a fragilidade 6ssea e o
aumento da susceptibilidade as fraturas. Uma alimentacdo balanceada que forneca
guantidades suficientes de proteinas, vitaminas e minerais, influencia positivamente a
saude dos ossos. Desse modo, este estudo objetivou tracar o perfil do consumo dos
principais nutrientes envolvidos com a saude 0ssea, procurando otimizar esta ingestéo,
nos pacientes portadores de baixa massa O6ssea, acompanhados no ambulatério de
Disturbios do Calcio do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP. Foram convidados a participar do estudo 45 pacientes com baixa massa 0ssea,
acompanhados no ADC. Destes, 15 pacientes do sexo feminino, com idade média de 60,7
anos, aceitaram e concluiram o projeto. Foram realizados recordatérios de 24 horas e
desenvolvidas Atividades de Educacdo Nutricional (AEN) baseadas em um livreto
informativo, objetivando a otimizacdo do consumo de calcio (Ca), vitamina D, fosforo (P),
magneésio (Mg) e demais nutrientes envolvidos na salde 6ssea. Foram ainda realizadas
degustacBes de preparacdes dietéticas ricas em Ca. O consumo médio dos nutrientes foi
avaliado antes e ap6s o final das atividades, por meio do Programa DietPro 5i®. A
ingestdo mediana de energia (1096,8 Kcal) e macronutrientes (carboidratos: 127,2g;
proteinas: 40,4g; lipideos: 20,4g) esteve abaixo do recomendado pelas Dietary
References Intakes-DRI. O consumo desses nutrientes ndo apresentou alteracdes
significativas ap6s as AEN (energia: 1120,8 Kcal; carboidratos: 164,8; proteinas: 60,5 g;
lipideos: 29,9 g/ p> 0,05). A ingestdo mediana de micronutrientes esteve abaixo do
recomendado pelas DRI/Institute of Medicine-IOM (Ca: 661,57 mg; vitamina D: 0,64 ug;
Mg: 292,71 mg; P: 1214,00 mg). O consumo desses nutrientes ndo apresentou alteragdes
significativas apés as AEN (Ca: 619,57 mg; vitamina D: 0,73 ug; Mg: 212,15 mg; P:
821,24 mg; p> 0,05). Os percentuais de inadequacao para calcio, vitamina D e magnésio
foram elevados (81,7%, 99,8% e 100%, respectivamente). O percentual de inadequacao
para o fosforo foi de 36%. Neste grupo de pacientes portadoras de baixa massa 6ssea,
observou-se um perfil de ingestdo inadequado em relacdo aos principais nutrientes
relacionados a saude 0ssea. A orientacdo nutricional durante o periodo de oito meses néao
se mostrou eficiente na otimizagéo desta ingestdo. Este achado ressalta a importancia do
estabelecimento de novas estratégias que otimizem o consumo destes nutrientes.

Palavras-chave: Osteoporose. Educacao alimentar e nutricional. Micronutrientes.
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PROFILE OF THE NUTRITIONAL INTAKE OF PATIENTS WITH DECREASED BONE
MASS

ABSTRACT

Osteoporosis is a systemic disorder in which there is bone fragility and an increase in
susceptibility to fractures. A balanced diet that provides sufficient quantities of proteins,
vitamins, and minerals has a positive influence on bone health. The aim of this study was
to determine the profile of consumption of the main nutrients involved in bone health, in
order to optimize their ingestion, in patients with low bone mass. The progress of the
patients was followed at the calcium disorders outpatients unit of the Clinical Hospital of
Botucatu Medical School (UNESP). Forty-five patients with low bone mass were invited to
participate in this study. Of these, 15 women, with an average age of 60.7 years, accepted
and concluded the project. 24-h food recollections were performed and nutritional
education activities (NEA) were organized based on an information leaflet, with the aim of
optimizing the consumption of calcium (Ca), vitamin D, phosphorus (P), magnesium (Mg),
and other nutrients involved in bone health. There was also tasting of dietary preparations
rich in Ca. The average consumption of the nutrients was evaluated before and after the
end of the activities, using the program DietPro 5i®. The median ingestion of energy
(1096.8 Kcal) and macronutrients (carbohydrates: 127.2 g; proteins: 40.4 g; lipids: 20.4 g)
was below the levels recommended according to the Dietary Reference Intakes (DRI). The
consumption of energy and the nutrients showed no significant changes after the NEA
(energy: 1120.8 Kcal; carbohydrates: 164.8 g; proteins: 60.5 g; lipids: 29.9 g; p>0.05). The
median ingestion of micronutrients was also below the levels recommended by
DRIl/Institute of Medicine (IOM) (Ca: 661.57 mg; vitamin D: 0.64 ug; Mg: 292.71 mg; P:
1214.00 mg). The consumption of such nutrients did not present significant changes after
the NEA (Ca: 619.57 mg; vitamin D: 0.73 pg; Mg: 212.15 mg; P: 821.24 mg; p>0.05). The
percentage deficiencies for Ca, vitamin D and Mg were elevated (81.7%, 99.8%, and
100%, respectively). The percentage deficiency for P was 36%. In this group of female
patients with low bone mass, there was an unsatisfactory ingestion profile for the main
nutrients related to bone health. The nutritional guidance provided during the 8-month
period was not effective in optimizing such ingestion. This finding highlights the importance
of establishing new strategies in order to optimize the consumption of these nutrients.

Keywords: Osteoporosis. Food and nutrition education. Micronutrients.

PERFIL DE LA INGESTION NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON MASA OSEA
DISMINUIDA

RESUMEN

La osteoporosis es una enfermedad sistémica en la cual se observa fragilidad ésea y
aumento de la susceptibilidad a las fracturas. Una alimentacion equilibrada, que
proporcione cantidades suficientes de proteinas, vitaminas y minerales, influye
positivamente en la salud de los huesos. Asi, el objetivo del estudio fue delinear el perfil
de consumo de los principales nutrientes implicados en la salud ésea, con la finalidad de
mejorar esta ingestion en pacientes con baja masa 0sea, fueron acompafiados en la
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enfermeria de Trastornos de calcio del Hospital de las Clinicas de la Facultad de Medicina
de Botucatu — UNESP. Fueron llamados a patrticipar del estudio 45 pacientes con baja
masa 0sea, seguidos en el ADC. De éstos, 15 pacientes del sexo femenino, con edad
media de 60,7 afios, aceptaron y concluyeron el proyecto. Se registraron historicos
alimenticios de 24 horas y se desarollaron actividades de educacion nutricional (AEN),
basadas en un folleto informativo, apuntando la optimizacién del consumo de calcio (Ca),
vitamina D, fésforo (P), magnesio (Mg) y otros nutrientes implicados en la salud ésea.
Fueron también realizadas degustaciones de preparaciones alimenticias, ricas en Ca. El
consumo medio de los nutrientes fue evaluado antes y después de las actividades, a
través del programa DietPro 5i®. La ingesta mediana de energia (1096,8 Kcal) y de
macronutrientes (hidratos de carbono: 127,2g; proteinas: 40,4qg; lipidos: 20,4g) estaba
debajo de lo recomendado por las Dietary References Intakes-DRI.. EI consumo de éstos
nutrientes no presenté cambios significativos después de las AEN (energia: 1120,8 Kcal,
hidratos de carbono: 164,8; proteinas: 60,5 g; lipidos: 29,9 g/ p> 0,05). La ingestion
mediana de micronutrientes también estaba debajo de lo recomendado por DRI/Institute
of Medicine-IOM (Ca: 661,57 mg; vitamina D: 0,64 pg; Mg: 292,71 mg; P: 1214,00 mg). El
consumo de éstos nutrientes no ha presentado cambios significativos después de las AEN
(Ca: 619,57 mg; vitamina D: 0,73 pg; Mg: 212,15 mg; P: 821,24 mg; p> 0,05). Los
porcentajes de inadecuacion para el Ca, vitamina D y Mg fueron elevados (81,7%, 99,8%
y 100%, respectivamente). El porcentaje de inadecuacion para el P fue de 36%. En este
grupo de pacientes femeninos con baja masa 0sea, se observé un perfil de ingestion
inadecuada en relacion a los principales nutrientes implicados en la salud 6sea. La
orientacién nutricional no se mostro eficiente en la optimizacién de esta ingestion. Esta
constatacion destaca la importancia de establecer nuevas estrategias que optimicen el
consumo de estos nutrientes.

Palabras clave: Osteoporosis. Educacion alimentaria y nutricional. Micronutrientes.

INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca osteometabolica caracterizada pela diminuicdo da
massa 6ssea e deterioracdo da microarquitetura do 0sso, com consequentes fragilidade
O0ssea e aumento da susceptibilidade a fraturas, principalmente de coluna e de fémur
(IQBAL, 2000; RAISZ, 2005).

Dentre 0s mecanismos patogenéticos subjacentes a esta doenca, observa-se: a
impossibilidade de obtencéo de esqueleto com resisténcia ideal, durante o crescimento e
desenvolvimento; reabsorgdo 0ssea excessiva, resultando em perda de massa 0ssea e
desarranjo da arquitetura; e nao substituicio do osso perdido devido a defeitos na
formacdo Ossea. A reduzida ingestdo de calcio e de vitamina D, com consequente
hiperparatireoidismo secundario, e a deficiéncia de estrogeno, em mulheres, também
contribuem para o surgimento da doenca (IQBAL, 2000; SEEMAN, 2003, RAISZ, 2005).

De acordo com a International Osteoporosis Foundation (IOF, 2010), a osteoporose
afeta cerca de 75 milhdes de pessoas na Europa, nos E.U.A. e no Japao. No Brasil, sdo
relatadas prevaléncias da doencga que variam de 0,4% a 40%, de acordo com o sitio
pesquisado nos exames de densitometria 6ssea, 0 grupo etario, sexo e o tipo de estudo
(FRAZAO; NAVEIRA, 2006).
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O principal problema da osteoporose sao as fraturas, as quais implicam em
consideravel reducéo tanto da qualidade como da expectativa de vida. Além disso, 0
impacto econdmico das fraturas osteoporoticas é significativo e crescente para o Sistema
de Saude, com gastos estimados, no Brasil, de R$ 12 milh6es por ano, por
hospitalizagOes para o tratamento das fraturas de fémur proximal (ARAUJO; OLIVEIRA;
BRACCO, 2005). As fraturas podem ser espontaneas ou resultar de quedas, as quais
ocorrem de forma recorrente, ap0s os 40 anos de idade, tanto em homens (15,5%) como
em mulheres (25,5%) (PINHEIRO et al., 2010).

Assim, h4d a necessidade de abordagens multidisciplinares e implementagcdo de
projetos, dentro das politicas publicas, para a prevencéo e tratamento da doenca, bem
como para minimizar as consequéncias das fraturas por osteoporose (FRAZAO:
NAVEIRA, 2006; PINHEIRO et al., 2010).

A abordagem nutricional desempenha um papel fundamental para o alcance e
manutencdo da Massa Ossea (MO) méaxima e reducdo do risco de osteoporose. Uma
alimentacdo balanceada que forneca quantidades suficientes de proteinas, vitaminas e
minerais, dentre estes as vitamina D e K, o calcio, o magnésio e o fésforo, influencia
positivamente a salde 6ssea (MORAES:; BURGOS, 2007; JORGE; RODRIGUES, 2009;
LANHAM-NEW, 2008; PETERS; MARTINI, 2010; IOM, 2003).

Diante da complexidade nutricional que envolve a adequada homeostase 0ssea,
observou-se a necessidade da realizacdo de um estudo que visasse tracar o perfil do
consumo dos principais nutrientes envolvidos com a saude 6ssea, procurando otimizar
esta ingestdo, nos pacientes portadores de baixa massa 6ssea, acompanhados no
ambulatério de Disturbios do Calcio da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

METODOLOGIA
Casuistica

Foram convidados a participar do estudo 45 pacientes com baixa massa 0ssea,
acompanhados no ambulatério de Distarbios do Célcio do Hospital das Clinicas —
FMB/Unesp. Apos leitura, esclarecimentos e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), os que concordaram, participaram do estudo.

O numero de pacientes convidados baseou-se no fato de que, considerando-se 0s
pacientes acompanhados no referido ambulatério (cerca de 70 casos) e, estimando-se
uma perda em torno de 20%, 45 pacientes seriam suficientes, sem preferéncia por um
género especifico.

Critérios de Incluséo/Excluséo:

Pacientes com baixa massa 0ssea (osteoporose e/ou osteopenia) que leram,
concordaram e assinaram o TCLE adentraram o estudo, enquanto que aqueles que nao
preencheram os critérios de inclusdo foram excluidos.

Desenho e duragao do estudo

Tratou-se de um estudo tipo longitudinal, intervencional, com a duracdo de 8
meses, no qual foram realizadas reunides a cada dois meses, totalizando quatro
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encontros. No periodo entre as reunides, os pacientes foram contatados via telefone para
serem relembrados das atividades e para fornecerem Recordatorio de 24 horas (R24h).
Na primeira reunido, foi realizada a explicacdo do projeto, leitura e esclarecimento
do TCLE, aplicacdo de um R24h e afericdo antropométrica.
No segundo encontro, 0 grupo participou da primeira atividade de educacgao
nutricional com entrega do Livreto Informativo (LI) e do Livreto de Receitas (LR; Figura 1)
com degustacao de receita dietética rica em calcio.

2010

1° Edigao

Disciplina de Endocrinologia e

Metabologia - Departamento de

Figura 1. Capa do Livreto de Receitas, contendo pratos, doces e salgados, ricos em célcio, utilizado
durante as atividades de educacao nutricional e distribuido as participantes.

A terceira reunido foi realizada no Laboratério de Técnica Dietética da
Universidade, na qual foi realizada aula pratica de preparacao dietética rica em calcio com
posterior degustacgéao.

Na quarta e ultima reunido, houve uma nova atividade educacional com aplicacao
do dltimo R24h e uma confraternizagcdo com degustacéo de preparacdes dietéticas ricas
em calcio para finalizacéo das atividades.

Procedimentos metodoldgicos

O estado nutricional foi avaliado por meio de avaliagdes antropométricas no inicio e
no final do periodo de estudo, com aferi¢cdo do peso e estatura, com calculo do indice de
Massa Corporal (IMC) obtido do peso corporal dividido pela estatura ao quadrado.

A avaliacdo do consumo alimentar pré e pos atividade de educacgéo nutricional foi
realizada por meio da aplicagdo de um R24h. Outros trés R24h foram aplicados via
telefone, totalizando quatro inquéritos alimentares pré-educacao nutricional e quatro pos.
Os dados foram utilizados para calcular o consumo energético e de nutrientes antes e
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apos atividades. A estimativa do consumo dos alimentos em nutrientes foi processada
com o auxilio do programa Diet Pro 5i®.

Para avaliacdo da adequacdo do consumo as necessidades em energia e
nutrientes, foi tomada como referéncia a ingestdo recomendada para uma populacdo de
acordo com a DRI (Dietary References Intakes) do Instituto Americano de Medicina (IOM,
2002). A adequacdao aparente foi utilizada para avaliar o consumo individual dos pacientes
durante o periodo proposto.

Para avaliacdo da classe econbmica, foi utilizada a classificacdo da Associacéo
Brasileira de Empresas de Pesquisas de 2008 (ABEP, 2008), por meio de sistema de
pontuacdo pelo niumero de aparelhos eletrénicos na residéncia e pelo grau de instrucéo
do chefe de familia. A funcao do questionério é estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, sem pretensdo de classificar a populagcdo em termos de “classes
sociais”.

Quanto a escolaridade, a classificacdo de individuos alfabetizados considerou
como ponto de corte para inclusédo a realizacdo de nivel médio incompleto ou mais.
Aqueles que ficaram abaixo desse ponto foram considerados analfabetos.

Analise estatistica dos resultados

Para a analise estatistica e representacao dos dados, foram utilizados programas
de computador (Excel para Windows 7 e BioEstat, versdo 3.0). As variaveis registradas
foram tabeladas como mediana com valores minimo e maximo. As comparacgfes antes e
apos a educacao nutricional foram feitas utilizando os testes de Friedman e t de Student.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Dos 45 pacientes inicialmente convidados, 30 ndo concordaram em participar ou
perderam o seguimento. Assim, 15 pacientes concluiram o estudo, todas do sexo
feminino, com idade média (+ desvio padréo) de 60,7 + 7,7 anos. Quanto a escolaridade,
73,3% das pacientes foram consideradas analfabetas e apresentando uma renda familiar
mensal inferior a R$2013,00.

Os dados antropométricos de todas as pacientes ndo apresentaram variacoes
significantes na avaliagdo final em relagéo a inicial (Tabela 1).

Tabela 1. Dados antropométricos* de 15 pacientes submetidas a programa com
atividades de orientacdo nutricional.

Dado antropométrico Avaliagdo P
Antes Apos
Peso (kg) 62,94 + 16,66 63,49 + 18,27 0,99
Altura (m) 1,56 + 0,06 1,55 + 0,07 0,99
IMC (kg/m?) 25,94 + 6,38 26,30 + 7,12 0,99

*Média + desvio padrdo. Teste t de Student. Kg: quilogramas; m: metros.

A ingestdo mediana de macronutrientes esteve abaixo do recomendado pelas DRI.

O consumo desses nutrientes ndo apresentou alteracdes significativas apds as atividades
de educacéo nutricional (AEN) (Tabela2).
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Tabela 2. Ingestdo de macronutrientes* antes e apo0s as atividades de educacéo
nutricional.

NUtrientes Avaliagao 0 Recomendado
Antes Apos (DRI)
Calorias (kcal) 1096,8 (392; 1727) 1120,8 (609,1; 1670,9) 0,65 2000
Carboidratos (g) 127,2 (37,7; 237) 164,8 (56,2; 277,4) 0,87 275
Proteinas (g) 40,4 (8,02; 101,2) 60,5 (14,8; 86,5) 0,18 75
Lipidios (g) 20,4 (7,4; 63,3) 29,9 (10,5; 77,0) 0,06 66,6

*Valores medianos (minimo; maximo). Teste de Friedman. Kcal: quilocalorias; g: gramas; DRI: Dietary
Recomendation Ingestion.

Dentre os micronutrientes analisados, os valores medianos de calcio e vitamina D
consumidos entre 0s participantes estavam abaixo da ingestao diaria recomendada pelo
Instituto de Medicina dos Estados Unidos - IOM (1000mg/dia e 15 ug /dia,
respectivamente) (Tabela 3).

O consumo mediano de magnésio ndo se alterou significantemente apds as AEN e
o consumo de fosforo esteve acima do recomendado pela DRI, tanto antes como depois
das AEN (Tabela 3).

Tabela 3. Ingestdo de micronutrientes* antes e apdés as atividades de educacéo
nutricional.

Avaliacéo Recomend
Nutrientes , p ado
Antes Apos IOM/DRI

C(‘;"r']‘;')o 661,57 (454,49; 1545,02) 619,57(180,85; 1194,36) 0,33 1000

Vitamina
0,64 (0,04: 0,79 0,73 (0,15; 2,68 0,25 15

D (ug) ( ) ( )
Ma(%‘ge)s"o 292,71 (204,85; 435,06) 212,15 (96,58: 361,47) 0,08 265
F‘z;fg)ro 1214,00 (604,9; 1790,82) 821,24 (279,69; 940,60) 0,05 580

*Valores medianos (minimo; méaximo). Teste de Friedman. mg: miligramas; ug: microgramas; IOM: Institute
of Medicine; DRI: Dietary Recomendation Ingestion.

Os percentuais de inadequacao para calcio, vitamina D e magnésio foram elevados

(81,7%, 99,8% e 100%, respectivamente). O percentual de inadequagdo para o fosforo foi
de 36% (Tabela 4).
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Tabela 4. Prevaléncia de inadequagé&o de micronutrientes, corrigida por calorias, idade,
sexo e IMC.

Micronutriente Inadequacao (%) Média de consumo Recltz)mMe/gcézellgao
Célcio (mg) 81,7 676,17 1000

Vitamina D (ug) 99,8 0,44 15

Magnésio (mQ) 100 155,91 265
Fosforo (mg) 36,8 706,3 580

mg: miligramas; pg: microgramas; IOM: Institute of Medicine; DRI: Dietary Recomendation Ingestion.
DISCUSSAO

Do ponto de vista nutricional, o desenvolvimento e manutencdo adequados do
sistema 6sseo dependem de um aporte abrangente, integrado e planejado dos nutrientes
(ARAUJO; ABREU, 2002). De acordo com os dados encontrados na pesquisa, 0 consumo
mediano das calorias e dos macronutrientes dos pacientes esteve abaixo das
recomendacdes feitas pela DRI para uma populacédo. Porém, é importante ressaltar que,
para uma avaliagdo mais detalhada, ha necessidade de uma individualizacdo quanto as
reais necessidades nutricionais de cada paciente para que a recomendacao nutricional
seja realizada em relacdo ao consumo ideal de calorias e macronutrientes por estes
individuos.

Dentre os micronutrientes avaliados na pesquisa, o célcio tem papel fundamental
na saude Ossea, sendo a base para o tecido atingir o pico de massa éssea e reduzir,
consequentemente, o risco de osteoporose décadas mais tarde (PINHEIRO et al., 2009).
O consumo de calcio em geral e o corrigido por calorias, idade, sexo e IMC estao abaixo
do valor minimo diario recomendado pela DRI. Além disso, cerca de 82% das pacientes
apresentavam inadequacao da ingestdo do elemento. Estes resultados estdo de acordo
com dados sobre consumo alimentar obtido pela Pesquisa Brazilian Osteoporosis Study
(PINHEIRO et al., 2009), onde 90% dos entrevistados ingerem 1/3 do valor preconizado
de calcio pela DRI (IOM, 2003).

Os principais motivos para a baixa ingestdo de calcio na populacdo brasileira
devem-se, provavelmente, ao elevado custo de produtos-fonte deste micronutriente,
habitos culturais e alimentares. O National Institute of Health (2000) atribuiu o baixo
consumo de calcio ao limitado consumo de leite e derivados, baixa ingestdo de frutas e
vegetais e elevado consumo de bebidas com baixo teor de célcio, como os refrigerantes
(NIH, 2000). O estimulo ao consumo de alimentos-fonte de célcio biodisponivel®
associado ao uso de suplementos poderia ser efetivo na otimizacdo da ingestdo do
nutriente, em individuos que nao alcancam a recomendacdo. Porém, em estudos
populacionais, sua efetividade tem se mostrado limitada (CASHMAN, 2002).

Assim como o calcio, 0 magnésio atua em processos facilitadores do crescimento
0sseo, inibindo a reabsorcdo e consequentemente a diminuicdo do volume d&sseo,
reduzindo assim a fragilidade do esqueleto. Estudo realizado por New e colaboradores,
com 65 mulheres escocesas, nas quais foi avaliado o consumo dietético do elemento, foi
encontrada associacdo direta entre a baixa ingestdo de magnésio e o aumento da
reabsorcdo 0ssea (NEW et al.,, 2000). Os autores sugerem que o0s baixos valores de
consumo deste micronutriente podem estar relacionados a transicdo nutricional vigente,

14

SCHIAVO, G. M. N. et al. Perfil do consumo nutricional de pacientes com massa 6ssea diminuida. Rev.
Ciénc. Ext. v.10, n.2, p.7-18, 2014.



Perfil do consumo nutricional de pacientes com massa 0ssea diminuida

com a troca de alimentos tais como péo integral, cereal matinal integral, castanhas e
demais alimentos-fonte, por outros a base de farinhas brancas e produtos industrializados
(TUCKER et al., 1999). No presente estudo, ndo foi observada grande disparidade na
ingestdo do nutriente, em relacdo ao recomendado pela DRI, tanto antes como apos a
educacédo nutricional. Uma possibilidade para as diferencas entre os achados dos dois
estudos seriam as peculiaridades dietéticas de cada populacao.

O fosforo, outro importante mineral envolvido na homeostase dssea, teve seu
consumo avaliado entre o0s pacientes, demonstrando elevada ingestdo deste
micronutriente, principalmente no periodo pré-educacgéo nutricional, sendo este mais do
gue o dobro do recomendado pela DRI. Ja no periodo pds-educacdo nutricional, a
qguantidade ingerida foi menor, porém, mantendo-se acima da recomendado pela DRI. A
principal causa para o elevado consumo do elemento poderia ser o fato de que o fosforo
encontra-se em quase todos os alimentos, principalmente os proteicos e os refrigerantes.
Estes dltimos, atualmente, encontram-se presentes diariamente na mesa da populacéo
brasileira, podendo contribuir para a hiperfosfatemia, com resultante hipocalcemia, devido
ao grande aporte de fostato e hidrogénio em sua composicdo. Além disso, elevada
ingestdo de fosforo, ou de fosfato, pode alterar a propor¢éo célcio/fosfato, estimulando o
PTH, levando, consequentemente, ao aumento da reabsorcdo 0ssea (SILVA; TEIXEIRA;
GOLDBERG, 2004).

Atuando como um pré-horménio, a vitamina D tem uma relacéo intrinseca com a
homeostase éssea. Neste estudo, observou-se um significativo baixo consumo do
nutriente, tanto no periodo pré como no pos-educacao nutricional. De fato, estima-se que
cerca de 1 bilhao de individuos ao redor do mundo apresentem insuficiéncia de vitamina
D (JAMES, 2008). Esta insuficiéncia poderia estar relacionada tanto a reduzida exposicao
solar relacionada ao receio do céancer de pele bem como a baixa ingestdo da vitamina.
Além disso, a populacdo idosa tem maior propensdo a esta deficiéncia pois tem a
capacidade cutanea de producado de vitamina D diminuida, absorcdo intestinal reduzida,
uso de multiplas drogas que interferem na absorcdo / metabolizacdo da vitamina e
apresentam comprometimento renal (SARAIVA et al., 2007). A baixa ingestdo esta
associada ao fato de que sdo poucos os alimentos que contém vitamina D em
guantidades suficientes, capazes de suprir as necessidades diarias. Isto se torna
particularmente importante no Brasil, onde estes alimentos ndo sdo de consumo habitual.

Devido a estes fatores, em geral, recorre-se a suplementacdo medicamentosa de
vitamina D. Resultados baseados em 8 ensaios clinicos randomizados com 2.265
participantes mostraram que houve diminuicdo do risco de quedas quando a
suplementacdo de vitamina D foi comparada ao placebo ou a suplementacédo de célcio
isolado, sendo esta uma alternativa segura para aumento do aporte de vitamina D
(MELLO et al., 2010), uma vez que a exposi¢ao solar, para manter a producéo endogena
dessa vitamina, ndo é recomendada devido aos riscos aumentados de cancer de pele
(AAD, 2008).

O consumo de nutrientes em geral pode ser otimizado por meio de mudancgas no
comportamento alimentar, incluindo o aumento do consumo de alimentos naturalmente
ricos, fortificados ou com a utilizagdo de determinados suplementos. Com relagdo aos
nutrientes relacionados a saude 6ssea, 0s principais alimentos a serem orientados seriam
o0 leite e seus derivados (MILLER; JARVIS; McBEAN, 2001). Neste contexto, 0s
programas de educacdo nutricional tém papel fundamental e tém sido amplamente
utilizados (PEREIRA et al., 2009). Neste estudo, observou-se um padrdo nutricional
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deficiente em relagcdo a varios nutrientes relacionados a saude 6ssea, sem uma melhora
significativa ap0s a intervencdo com orientacdo nutricional. Além disso, foi observada
pouca variacdo alimentar, evidenciada por meio da andlise dos recordatérios de 24hs. De
fato, constitui-se em um desafio concretizar alteracdes do comportamento alimentar,
particularmente em se tratando de uma populacdo idosa, onde a adesdo as mudancas se
torna mais dificil devido a cultura e ao comportamento ja sedimentados. Neste estudo,
talvez uma das principais causas para a nao otimizacao do consumo de nutrientes tenha
sido o relativo pouco tempo do projeto (oito meses) em relacdo a historia temporal das
pacientes. Uma acgdo para tentar reverter este resultado seria a manutengcédo constante
das atividades educativas durante todo o acompanhamento médico das pacientes. Outra
acdo a ser tomada seria o investimento em populagdes mais jovens, ainda sem habitos
alimentares por demais arraigados, com o objetivo de prevenir doencas osteometabdlicas
futuras.

CONCLUSAO

Neste grupo de pacientes portadoras de baixa massa 6ssea, observou-se um perfil
de ingestéo inadequado em relacdo aos principais nutrientes relacionados a saude 0ssea.
A orientacdo nutricional durante o periodo de oito meses ndo se mostrou eficiente na
otimizacao desta ingestao.
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