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) ESTUBO_DA DENSIDADE MINERAL GSSEA EM PACIENTES COM

EXCESSO DE PESO=—

RESUMO

Nos tempos atuais a humanidade tem se deparado com o crescimento do nimero de
pessoas com excesso de peso. A Organizacdo Mundial da Saude, por meio de
relatério da agencia da Organizacdo das Nacdes Unidas, em 2015 divulgou que a
porcentagem de homens adultos obesos passou de 28,8% para 36,9% e mulheres na
mesma condicdo passaram de 29,9% para 38%. No Brasil infelizmente a situagdo
acompanha a realidade mundial; em Tlevantamento de dados organizado pelo
Ministério da Saude em 2014 foi apontado que 52,5% dos brasileiros estdo acima
do peso, sendo que o indice era de 43% em 2006 e que 17,9% da populacdo brasileira
estd obesa. Diante desses dados existe uma preocupacdo quanto ao futuro da salde
da populacdo, jéd que a tendéncia é que essa porcentagem aumente com o passar
dos anos. 0 exame de densidade mineral Ossea é um método de vistoria clinica
por imagem que visa diagnosticar osteoporose por meio da medicdo da densidade
6ssea. Habitualmente este exame é solicitado na maioria das vezes para idosos e
a osteoporose geralmente é encontrada neste grupo em individuos com abaixo do
peso. Porém com o aumento populacional de sobrepeso e obesos nos Gltimos anos
tem-se analisado os efeitos do aumento de peso na salde, inclusive na salde
6ssea. Perante a situacdo atual este estudo objetiva avaliar se individuos com
sobrepeso apresentam diferenca significativa na densidade mineral déssea quando
comparados com grupo de individuos com peso considerado ideal de acordo com os
parametros recomendados pela Organizacdo Mundial da Salde. Para isso, foram
analisados 756 exames de densitometria 6ssea por dupla emissdo de fétons de raio
X (DEXA) das regides coluna lombar em posicdo anteroposterior e fémur proximal
realizados no perfodo de seis meses, compreendidos entre julho e dezembro de
2014. Os resultados obtidos na andlise dos dados de nossa pesquisa nos permitiram
concluir que mais individuos com excesso de peso apresentam normalidade na
densidade ¢ssea em relacdo a individuos com peso considerado ideal pelos
parametros da Organizacdo Mundial da Saude.

Palavras-Chave: sobrepeso; densidade 6ssea; densitometria d¢ssea; saude.

ESTUDIO DE LA DENSIDAD MINERAL OSSEA EN PACIENTES CON
EXCESO DE PESO

RESUMEN

En los tiempos actuales la humanidad se ha encontrado con un crecimiento em el
ndmero de personas con sobrepeso. La Organizacién Mundial de la Salud, a través
de un informe de 1a agencia de Tas Naciones Unidas, en el 2015 divulgd que el
porcentaje de hombres adultos obesos pasé del 28,8% al 36,9% y las mujeres en
la misma condicion pasaron del 29,9% al 38%. En Brasil desafortunadamente la
situacion acompafia 1a realidad mundial; en el Tevantamiento de datos organizado
por el Ministerio de Salud en 2014 fue sefialado que el 52,5% de Tos brasilefios
estan por encima de su peso, siendo que el indice era del 43% en 2006 y que el
17,9% de la poblacién brasilefia estd obesa. Ante estos datos existe una
preocupacion en cuanto al futuro de 1a salud en la poblacidn, ya que Ta tendencia
es que ese porcentaje aumente con el paso de los afios. E1 examen de densidad
mineral O6sea es un método de reconocimiento clinico por imagen que busca
diagnosticar osteoporosis por medio de Tla medicion de la densidad dsea.
Habitualmente este examen se solicita, la mayoria de las veces, para 1os ancianos
y la osteoporosis generalmente se encuentra en este grupo en individuos con bajo
peso. Pero con el aumento poblacional de sobrepeso y obesos en los Gltimos afios
se han analizado Tos efectos del aumento de peso en la salud, inclusive em el
tejido 6seo. Ante la situacion actual este estudio tiene por objetivo evaluar
si Tos individuos con sobrepeso presentan una diferencia significativa en la
densidad mineral 6sea cuando se comparan con el grupo de individuos con peso
considerado ideal de acuerdo con los pardmetros recomendados por Ta Organizacion
Mundial de 1a Salud. Para ello, se analizaron 756 exdmenes de densitometria dsea
por doble emision de fotones de radiacion (DEXA) de las regiones referentes a
columna Tumbar en posicion anteroposterior y fémur proximal realizados en un
periodo de seis meses, comprendidos entre julio y diciembre de 2014. Los
resultados obtenidos, atraves de andlisis de datos, permitieron concluir que
muchos individuos con sobrepeso presentan normalidad en la densidad Osea en
relacién a individuos con peso considerado ideal por los pardmetros de Ta
Organizacion Mundial de Ta Salud.

Keywords: sobrepeso; densidad dsea; densitometria dsea; salud.
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0 osso é o tecido vivo que forma a maior parte do esqueleto humano, sendo ele
0 principal tecido de apoio para 0 corpo, uma vez que uma de suas funcbes é dar
sustentacdo e conformacdo ao corpo (DANGELO; FATTINI, 2007). Segundo Junqueira e
Carneiro (2013), o tecido 6sseo é o principal componente do sistema esquelético, sendo
este 0 que mais sofre modificacdes durante a vida.

Ele é composto por células, minerais e matriz; as células osteoblasto e
osteoclasto sdao os principais agentes reguladores do tecido 6sseo por promoverem,
respectivamente, a sintese e mineralizacdo da matriz e reabsorcdo 6ssea. Este mecanismo,
regulado por hormonios, mantém o equilibrio de massa ¢ssea, porém é no periodo
compreendido entre 11 e 17 anos que a acdo dos osteoblastos é mais intensa que a dos
osteoclastos (CAMPOS, 2003).

Sabe-se que a massa 0ssea é dependente de diversos fatores, dentre eles o
peso corporal. Acredita-se que o peso do individuo interfira principalmente na
adolescéncia, que é a fase onde ocorre maior formacdo de tecido 6sseo e também onde o
individuo passa por diversas mudancas corporais e mentais (CAMPOS, 2003; MOSCA, 2013).

Hd algum tempo é estudada a relacdo entre densidade ¢ssea e peso corporal.
Nesse tempo foi verificado que o baixo peso em mulheres idosas caucasianas tem sido
fator predisponente para o desenvolvimento de osteoporose, ou seja, de baixa densidade
0ssea. Além disso, foi evidenciado que o excesso de peso pode contribuir para maior
formacdo de massa 6ssea, fazendo com este individuo tenha maior densidade 6ssea (BRANDAO;
VIEIRA. 1999; SILVA et al., 2004; LIMA, 2012; MOSCA, 2013).

Alguns autores consideram que a pressdo exercida pela musculatura esquelética
sobre 0s 0Ss0S e a pressdao gravitacional desempenhada pela massa gordurosa sejam fatores
que aumentem o estimulo a sintese e mineralizacdo da matriz (PIPPA, 2009).

Assim, compreende-se que 0 excesso de peso teria um efeito denominado positivo sobre
a massa 0ssea, aumentando a sua quantidade. (PIPPA, 2009).

Quando ocorre a diminuicdo da massa 0ssea caracteriza-se a osteoporose, que
por definicdo é uma doenca osteometabdlica, sendo ela a mais comum em idosos. Esta
doenca deixa 0s 0ssos mais frageis, aumentando o risco de fraturas geralmente em quadril,
coluna lombar, punhos ou tornozelos (YAZBEK; NETO, 2008).

Para a deteccdo desta doenca é feito o exame de densitometria Ossea, que é
uma das formas de diagnéstico por imagem que utiliza raios X para determinar a densidade
mineral 6ssea in vivo, diagnosticando a osteoporose quando hd alteracdo no equilibrio
de massa ¢ssea (SILVA, 2013).

A Organizacdo Mundial da Salde definiu os critérios para a deteccdo da
osteoporose, que se baseia nos parametros quantitativos Contelido Mineral Osseo e
Densidade Mineral Ossea que sdo analisadas em locais estratégicos como coluna lombar,
fémur proximal e antebraco (SILVA, 2013).

METODOLOGIA

Através de um estudo retrospectivo foram analisados 756 exames de
densitometria ¢ssea de coluna lombar em posicdo anteroposterior e fémur proximal
realizados na Clinica Mult Imagem na unidade da cidade de Santos, no periodo de seis
meses, compreendidos entre julho e dezembro de 2014.

Submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitdrio Lusiada, foi
emitido o oficio de aprovacdo autorizando a execugdo do projeto na Clinica Mult Imagem
da cidade de Santos. _ y
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;;?7¢f Para este estudo foi utilizado o equipamento de densitometria 0ssea Lunar
Prodigy Advance que tem como principio o DEXA. As imagens e resultados obtidos sdo
direcionados ao computador especial que tem como sistema operacional o SOenCORE 11 LUNAR
Prodigy.x Windows-XP Professional.

Foram incluidos no estudo resultados de pacientes de ambos 0s sexos, com faixa
etdria entre 7 e 85 anos.

Além disso destacamos que o0s resultados finais foram obtidos por meio do
programa Microsoft Excel 2010 para a realizacdo de grdficos e tabelas.

RESULTADOS

Dos 756 exames analisados neste estudo retrospectivo, 734 dessas amostras
pertencem a pacientes do género feminino e somente 22 correspondem ao género masculino.

Gréfico 1 - Nimero de Pacientes Pesquisados por Género.

Numero de Pacientes Pesquisados por
Género
734
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200 1
100 1 -
0 Y
Género Feminino Género Masculino

Organizando por género e faixa etaria, obtivemos os seguintes resultados:

Tabela 1 - Nimero de pacientes de acordo com género e faixa etdria.

Género/Faixa Etaria 7 -19 20 - 65 66 - 85
Feminino 1 473 260
Masculino 4 17 1

Total 5 490 261
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Grafico 2 - Nimero de pacientes repres
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Considerando o nimero total de pacientes (756) e correlacionando com o Indice
de Massa Corpérea o grupo analisado apresentou, em sua totalidade, 11 individuos abaixo
do peso, 215 com peso ideal, 309 com sobrepeso, 139 com obesidade grau 1, 63 com
obesidade grau 2 e 23 com obesidade grau 3.

Grafico 3 - Representacdo de Pacientes Pesquisados por Peso.

350 / 309
300+
250 215
200
139
150 v
100 Vv 63
0 T T T T T l/
Abaixo do Peso ldeal Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidade
Peso Grau 1 Grau 2 Grau 3

Ao organizar os exames coletados na clinica por faixa etdria alcancamos uma
maioria de mulheres com sobrepeso com idade entre 20 e 65 anos.




Grédfico 4 - Pacientes Pesquisados por Faixa Etaria.
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Levando em consideracdo a classificacdo atual que determina a o critério
utilizado para o diagnéstico de osteoporose avaliamos a densidade mineral Ossea dos
grupos obtidos no lTevantamento de dados.

Dos 05 pacientes que pertencem a classe etdria correspondente & 7 e 19 anos,
01 pertence ao sexo feminino e possuia peso ideal de acordo com o Indice Massa Corpérea.
Esta apresentava normalidade na densidade mineral 6ssea nos dois seguimentos avaliados,
assim como os 04 restantes pacientes pesquisados. Destes 04 pacientes, 03 também possufam
peso ideal e apenas 01 possui obesidade grau 3. Lembrando que de acordo com os critérios
determinados pela Organizacdo Mundial da Saude, a osteopenia ndo é incluida na
classificacdo de densidade mineral 0ssea para esta faixa etdria (Grafico 5).

Gréfico 5 - Andlise da densidade 6ssea dos pacientes de 7 & 19 anos.

¥il

~

INLSSENN

3,5 1

2,5 1
M Normalidade

[2¥]
1

W Osteoporose

=
Il

]

Feminino Masculino

Analisando os pacientes que possuem de 20 a 65 anos, foi possivel observar
que dos 490 pacientes que estavam com 0 peso ideal haviam 130 mulheres e 5 homens. Das
mu1 here ""“” -




“osteopenia e 03 osteoporose. s ¢ .ﬁf*f“”03 possuem
normalidade na coluna Tombar e 02 osteopenia (Grafico 6).

Grafico 6 - Andlise da densidade d6ssea da coluna Tombar de pacientes de faixa etdria entre 20 a
65 anos com peso ideal.
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No fémur, foi notado, na mesma faixa etdria que das mulheres com peso ideal
63 apresentavam normalidade, 66 osteopenia e apenas 01 apresentava osteoporose. Enquanto
que nos pacientes do género masculino, 03 possufam normalidade e 02 osteopenia (Gréfico
7).

Grafico 7 - Andlise da densidade 6ssea do fémur de pacientes de faixa etdria entre 20 a 65 anos
com peso ideal.
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Ao observar os pesquisados com sobrepeso, as mulheres mantinham a maioria com
normalidade na coluna, com 132 pacientes pesquisadas dentro deste dado; 62 pacientes
com osteopenia e 03 pac1entes com osteoporose. Dos 07 pacientes mascu]wnos com sobrepeso
04 t1nham )] Fombar-d d




Grafico 8 - Andlise da densidade d6ssea da coluna Tombar de pacientes de faixa etdria entre 20 a
65 anos com sobrepeso.
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Quanto ao fémur esse padrdo se manteve, com 116 mulheres com normalidade e
81 com osteopenia e 05 pacientes masculinos com normalidade e 02 com osteopenia. Nenhum
paciente com sobrepeso apresentou osteoporose no fémur (Grafico 9).

Grafico 9 - Andlise da densidade 6ssea do fémur de pacientes de faixa etdria entre 20 a 65 anos
com sobrepeso.
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Avaliando a densidade o6ssea da coluna Tombar dos pacientes com obsedidade
grau 1, das 83 mulheres analisadas 65 possuiam normalidade, 15 osteopenia e 03
osteoporose, enquanto que dos 04 homens, 02 tinham normalidade e 02 osteopenia (Grafico
10).




" Grafico 10 - Analise da densidade 6ssea da coluna '-lwﬁ a entre 20 a
65 anos com obesidade grau 1.
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No fémur dessas pacientes 59 tinham normalidade, 24 osteopenia e nenhuma tinha
osteoporose, enquanto que os 04 homens possuiam fémur em condicdo normal (Grdfico 11).

Grafico 11 - Andlise da densidade 6ssea do fémur de pacientes de faixa etdria entre 20 a 65 anos
com obesidade grau 1.
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Todos 0s pacientes pesquisados que tinham obesidade grau 2 dentro da faixa
etdria correspondente a idade adulta sdo do sexo feminino e nenhuma possuia osteoporose
no fémur ou na coluna, sendo que na coluna das 51 mulheres 42 apresentavam normalidade,
9 osteopenia e no fémur 45 apresentavam normalidade e 6 osteopenia (Grafico 12).




Grafico 12 - Anadlise da densidade d6ssea da coluna lombar e fémur proximal de pacientes de faixa
etdria entre 20 a 65 anos com obesidade grau 2.
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No grupo de pesquisados que possuem obesidade grau 3, assim como no grupo
anterior, ndao foi detectado nenhum paciente com osteoporose tanto no fémur quanto na
coluna. Das 12 mulheres 07 apresentavam normalidade na coluna e 05 apresentavam
osteopenia e 0 Unico homem que se encaixa neste grupo possuia osteopenia (Grdfico 13).

Grafico 13 - Andlise da densidade 6ssea da coluna Tombar de pacientes de faixa etdria entre 20 a

65 anos com obesidade grau 3.
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No fémur deste grupo foi observado que em 10 mulheres havia normalidade de
massa 60ssea e em 02 havia osteopenia. No individuo masculino a densidade Gssea deste
segmento apresentou a condicdo osteopénica (Grafico 14).




" Grafico 14 - Andlise da densidade 6ssea do fémur d;HBgETE“‘“i- entre 20 a 65 anos

com obesidade grau 3.
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Ao avaliar os pesquisados que possuem entre 66 a 85 anos, foi obtido 261
pacientes, sendo 07/ abaixo do peso, 76 com peso ideal, 105 com sobrepeso, 52 com
obesidade grau 1, 12 com obesidade grau 2 e 09 com obesidade grau 3, sendo pertencente
a este grupo somente 01 paciente do género masculino.

A andlise da densidade 6ssea da coluna destes pacientes com Indice de Massa Corpérea
considerada abaixo do ideal demonstrou que a maioria possuia a condicdo osteopordtica,
com 06 pacientes femininas e 01 masculino nesta condicdo (Grafico 15).

Grafico 15 - Andlise da densidade d6ssea da coluna Tombar de pacientes de faixa etdria entre 66 a
85 anos abaixo do peso.
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A analise do fémur também mostrou esta tendéncia, porém neste caso somente
04 mulheres possuiam osteoporose enquanto 02 apresentavam osteopenia. 0 paciente do
género masculino também possuia osteoporose neste segmento (Grafico 16).




abaixo do peso.

Grafico 16 - Anadlise da densidade d6ssea do fémur de pacientes de faixa etdria entre 66 a 85 anos
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Ao observar as 76 pacientes com peso ideal, vimos que 22 possufam coluna em

condicdo normal, 33 com osteopenia e 21 com osteoporose (Grafico 17).

Grafico 17 - Andlise da densidade d6ssea da coluna Tombar de pacientes de faixa etdria entre 66 a

85 anos com peso ideal.
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Foi visto também que 06 pesquisados apresentavam fémur com densidade mineral
6ssea normal, 70 com osteopenia e nenhuma apresentava osteoporose (Grafico 18).




““Grafico 18 - Andlise da densidade Gssea do fémur d;H;gETE“““- sntre 66 a 85 anos
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Das 105 pacientes com sobrepeso, 54 apresentavam coluna em normalidade,
enquanto 44 apresentavam osteopenia e 07 possuiam osteoporose. No fémur foi observado
que 24 possuiam normalidade, 75 possufam osteopenia e 06 tinham osteoposose (Grafico
19).

Grafico 19 - Analise da densidade d6ssea da coluna Tombar e fémur de pacientes do género feminino
de faixa etdria entre 66 a 85 anos com sobrepeso.
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Das 52 pesquisadas com obesidade grau 1, 46 apresentavam normalidade na coluna
e 06 osteopenia, enquanto no fémur, destas 52 pacientes, 25 tinham normalidade, 24
osteopenia e 03 osteoporose (Grafico 20).
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Gréfico 20 - Andlise da densidade 6ssea da coluna Tombar e fémur de pacientes do género feminino
de faixa etdria entre 66 a 85 anos com obesidade grau 1.
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Na observacdo das pacientes com obesidade grau 2 ndo obtivemos pesquisada com
osteoporose nos dois segmentos avaliados. Observamos 08 com normalidade na coluna Tombar
e 04 com osteopenia, e no fémur observamos 11 pacientes com normalidade neste segmento
e 01 com osteopenia (Grafico 21).

Gréfico 21 - Andlise da densidade 6ssea da coluna Tombar e fémur de pacientes do género feminino
de faixa etdria entre 66 a 85 anos com obesidade grau 2.
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Por fim obtivemos 09 pacientes com obesidade grau 3, cuja avaliacdo da
densidade mineral 0ssea ndo apontou pacientes com osteoporose. Destas pacientes, as 09
apresentaram normalidade na coluna. No fémur foi observado que 07 tinham condi¢do normal
e as outras 02 apresentaram osteopenia (Gréfico 22).
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de faixa etédria entre 66 a 85 anos com obesidade grau 3.
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DISCUSSAQ

Em estudos mais detalhados feitos no Brasil, foi demostrado que a massa
gordurosa tem impacto negativo sobre a densidade mineral éssea sobre pulberes. Mosca
(2013) e Silva (2014) fizeram estudo da densidade mineral Ossea em adolescentes da
cidade de Botucatu (SP). A primeira autora estudou adolescentes em estado de sobrepeso,
obesos e superobesos verificando o impacto negativo que a gordura corporal tem na
aquisicdo de massa 6ssea. A segunda autora estudou adolescentes com excesso de peso e
com sindrome metabdlica, e evidenciou que nesses adolescentes houve relacdo negativa
entre a massa 0ssea.

Ao observar os resultados da densidade mineral 0ssea em nossa pesquisa dos
pacientes com peso ideal 75 mulheres tinham densidade 6ssea em situacdo de normalidade
na coluna lombar, 52 tinham osteopenia e 03 osteoporose. Quando a avaliacdo foi feita
no fémur nas pacientes com peso ideal 63 apresentavam normalidade, 66 osteopenia e
apenas 01 apresentava osteoporose. Destacamos ainda que outros fatores como atividade
fisica e ingestdo de calcio, por exemplo, além do peso corporal em consideracdo, teve
grande influéncia nesta populacdo, jd que houve mais pacientes com osteopenia na regido
anatdomica do fémur.

Lewin et al. (1997) estudou exclusivamente mulheres brancas brasileiras com
idades entre 20 e 69 anos e mostrou que a densidade mineral ¢ssea decaia em fungdo da
idade. Este estudioso também comparou 0S seus resultados com os de mulheres norte-
americanas e observou que o decaimento da massa 0ssea nas brasileiras é ligeiramente
maior.

De acordo com nosso analise os resultados da densidade ¢ssea dos pacientes
com faixa etaria entre 20 a 65 anos, percebeu-se que a maioria possui densidade 6ssea
considerada normal. Observando os pacientes dessa faixa etdria e com sobrepeso a maioria
apresenta normalidade e pouquissimos tem baixa densidade éssea.

Florindo (2000) analisou a relacdo entre a densidade mineral O0ssea e a
atividade fisica de individuos do género masculino adultos e idosos da cidade de Sdo
Paulo com idade superior a 50 anos, concluindo no final do estudo que a atividade fisica
confere um fator protetor a densidade Ossea. Neste estudo 42% dos pesquisado possuiam ,4¢¢;i
sobrepese-~e-35% estava dentro atgtm=grau de obesidade.
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Nos homens adultos pesquisados em nosso estudo foi visto que a maioria dos
pacientes com sobrepeso possuia densidade ¢ssea considerada normal em relacdo a adultos
jovens. Esse dado pode demostrar que o peso pode ser um possivel fator protetor nesse
caso.

Neste estudo, as maiorias das mulheres adultas com algum grau de obesidade
apresentaram normalidade nos dois segmentos avaliados.

Morin e Leslie (2008) estudaram 16.500 mulheres com mais de 50 anos e concluiram que a
alta densidade mineral 6ssea estd associada com a elevacdo do indice de massa corporea.

No Peru Andia e Kasay (2007) analisaram a densidade mineral déssea relacionando
com a obesidade de mulheres com idade entre a 45 e 65 anos e que estivessem na pos-
menopausa da cidade de Lima. Eles ndo encontraram relacdo significativa entre a obesidade
e a baixa densidade 6ssea e salientaram a possibilidade de o excesso de peso conferir
um fator protetor contra a osteoporose.

A variacdo no pico de massa 0ssea depende de fatores hereditarios, género,
etnia, hdbitos alimentares, atividade fisica, homeostase hormonal, peso, doencas
intercorrentes e uso crénico de medicamentos. Esse pico na infancia e adolescéncia sdo
importantes para o restante da vida do individuo (BRANDAO; VIEIRA, 1999; BANDEIRA, 2007;
YAZBEK; NETO, 2008).

Bandeira (2007) salientou em seu texto que na infancia e na adolescéncia, a
obesidade pode Tevar a uma maior aceleracdo da maturacdo esquelética com base em estudos
feitos. Todavia este mesmo autor descreveu que alguns estudos mais recentes evidenciam
que a massa gordurosa ndao tem relacdo positiva com a massa 0ssea.

Brandao e Vieira (1999) evidenciam que na literatura é notado que em
individuos adultos na condicdo de obesos tendem a apresentar valores de densidade 6ssea
mais elevados do que individuos adultos e magros.

CONSIDERACOES FINAIS
Nesta pesquisa foi possivel concluir que:

a) A grande maioria dos pacientes analisados com excesso de peso apresentou
densidade mineral 6ssea considerada normal pelo critério da Organizacao
Mundial da Salde em ambos os sitios anatomicos medidos pelo densitoémetro
0sse0;

b)  Esta normalidade pode indicar um possivel fator protetor conferido pelo
excesso de peso descrito pela literatura, porem este fato demanda
investigacdo mais criteriosa;

c) Apesar de varios estudos realizados até entdo, a relacdo entre a
osteoporose e 0 excesso de peso precisa ser mais analisada;

d)  Ha autores que entendem a obesidade como um fator benéfico em relacdo a
perda de massa 6ssea, Jjd que em varias pesquisas foi constatado neste
grupo um aumento de massa 0ssea em relacdo & sujeitos com peso dentro
dos parametros normais. Segundo Frost (1997 apud BRANDAO;VIEIRAI999) em
sua revisdo critica sobre o assunto através de revisdo bibliogrdfica,
esclarece que esta associacdo s6 é observada quando a massa gordurosa
exerce forcas mecanicas sobre o tecido 6sseo. Isto significa que se o
individuo obeso é sedentario, a forca e massa musculares reduzidas podem
levar a condicdo osteopenica. Esta observacdo de Frost pode explicar o
motivo de-o Unico adulto com obesidade grau 3 de nosso estudo apresenta

- osteopenia tanto no=fémur quanto na coluna lombar. =
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