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RESUMO

Introducdo: A pesquisa investiga a relagdo entre a deficiéncia de calcio e a salide dssea feminina, considerando os niveis
séricos de célcio, o uso de suplementacdo e sua associacdo com a densidade mineral 6ssea, bem como o risco de
desenvolvimento de osteopenia e osteoporose. Este estudo busca fornecer dados relevantes sobre como a deficiéncia de
calcio pode impactar a salde dssea em diferentes fases da vida da mulher. Objetivo: Analisar a associacdo entre a
deficiéncia de célcio e a presenca de osteopenia/osteoporose em mulheres em pré e pds-menopausa atendidas em uma
clinica privada, avaliando fatores de risco, uso de suplementacéo e estratégias preventivas adotadas. Metodologia: A
pesquisa transversal quantitativa de coleta de dados foi realizada em uma clinica em Cascavel, Parana, incluindo mulheres
em pré e pds-menopausa. Exames bioguimicos foram utilizados para avaliar os niveis de calcio no sangue, e a
densitometria 6ssea foi empregada para medir a densidade mineral 6ssea. Um questionario estruturado foi aplicado para
coletar informacGes sobre a deficiéncia de célcio e suplementacdo. Resultados e discussdo: Os dados demonstraram maior
prevaléncia de osteopenia/osteoporose em mulheres pés-menopausicas, com associacdo estatisticamente significativa
com a fase da menopausa. A suplementacdo de calcio mostrou-se mais comum entre mulheres com diagndstico, indicando
possivel uso reativo. A regressao logistica apontou a suplementacdo como variavel associada ao desfecho, reforcando a
importancia de intervencgdes preventivas. Consideracdes finais: Conclui-se que, embora a deficiéncia de calcio ndo tenha
sido predominante, a fase da menopausa e 0 uso tardio da suplementacdo indicam falhas na prevencdo. Estratégias de
rastreamento, orientagdo nutricional e intervencéo precoce séo essenciais para a manutencao da satide 6ssea em mulheres
climatéricas.
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CALCIUM DEFICIENCY AND BONE HEALTH IN PRE AND POST-MENOPAUSAL WOMEN: A CROSS-
SECTIONAL STUDY IN A PRIVATE CLINIC IN PARANA

ABSTRACT

Introduction: This study investigates the relationship between calcium deficiency and female bone health, considering
serum calcium levels, the use of supplementation and its association with bone mineral density, as well as the risk of
developing osteopenia and osteoporosis. The study seeks to provide relevant data on how calcium deficiency can impact
bone health at different stages of a woman's life. Objective: To analyze the association between calcium deficiency and
the presence of osteopenia/osteoporosis in pre- and postmenopausal women treated at a private clinic, evaluating risk
factors, use of supplementation and preventive strategies adopted. Methodology: The quantitative cross-sectional data
collection survey was carried out at a clinic in Cascavel, PR, and will include pre- and postmenopausal women.
Biochemical tests were used to assess blood calcium levels, and bone densitometry to measure bone mineral density. A
structured questionnaire was applied to collect information on calcium deficiency and physical activity level. Results and
discussion: The data demonstrated a higher prevalence of osteopenia/osteoporosis in postmenopausal women, with a
statistically significant association with the menopausal stage. Calcium supplementation was more common among
women with a diagnosis, indicating possible reactive use. Logistic regression indicated supplementation as a variable
associated with the outcome, reinforcing the importance of preventive interventions. Final considerations: It is concluded
that, although calcium deficiency was not predominant, the menopausal stage and late use of supplementation indicate
failures in prevention. Screening strategies, nutritional guidance and early intervention are essential for maintaining bone
health in climacteric women.
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Deficiéncia de calcio e saide 6ssea em mulheres em pré e pds menopausa: estudo transversal em uma clinica
privada no Parana

1. INTRODUCAO

O climatério é a fase da vida da mulher em que ela passa do estado reprodutivo para 0 ndo
reprodutivo. Trata-se de um processo gradual e continuo, e ndo de um evento pontual, pois abrange
tanto a pré-menopausa quanto a pés-menopausa. A menopausa € o término natural e definitivo da
menstruacdo, decorrente da reducédo dos niveis de estrogénio, sem associacdo a patologias. O termo
“menopausa" deriva do grego, em que pausis significa pausa e men refere-se ao més. O
diagnostico ocorre quando ha auséncia de menstruacdo por doze meses consecutivos, indicando o
fim do periodo reprodutivo e fértil da mulher, que ocorre geralmente entre os 45 e 55 anos de idade
(Dolinski, 2024).

A falta de estrogénios afeta varios 6rgdos e sistemas do corpo, provocando sintomas em
diferentes fases. Na fase inicial, podem surgir sintomas como ondas de calor, alteragdes de humor,
ansiedade, depressdo e desconforto geniturinario, incluindo secura vaginal e dor durante as relagdes
sexuais. Com o passar do tempo, na fase secundaria, podem surgir efeitos mais profundos, como
dificuldades cognitivas (alteragdes de memoria e concentragdo), perda de elasticidade e hidratacdo da
pele, dores articulares, aumento do risco de problemas cardiovasculares, perda de massa 0ssea
(osteoporose) e tendéncia ao ganho de peso (Antunes et al., 2023).

Um dos principais riscos observados na menopausa € o desenvolvimento de osteopenia,
precursora da osteoporose, devido a queda nos niveis de estrogénio e a deficiéncia da absor¢édo de
calcio pela matriz dssea. A osteoporose € uma doenca Osteo-metabdlica caracterizada pela
desmineralizacdo Ossea. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, ano), 1/3 das mulheres
acima dos 65 anos sdo portadoras da doenca. O diagndstico e planejamento terapéutico sdo baseados
na densitometria 6ssea e na dosagem laboratorial dos marcadores de formacéo e reabsorcao 6ssea. O
tratamento € a prevencéo: deve-se evitar o fumo; alcool e café devem ser consumidos com moderacao;
atividade fisica e ingestdo adequada de célcio sdo fundamentais (Gali, 2021).

Quanto a dieta, esta deve ser saudavel, balanceada e rica em calcio. Considerando a necessidade
diaria desse mineral, a dosagem indicada para mulheres na pré-menopausa € de 1000 mg/dia e, na
pOs-menopausa, de até 1.500 mg/dia. A principal ingestdo de calcio deve ser alimentar, e as pacientes
devem ser incentivadas a mudar seus habitos. Ap0ds a orientagdo nutricional, caso persista 0 baixo
consumo de alimentos fontes de calcio, deve-se considerar a suplementacdo, acompanhada de
vitamina D para intensificar a absor¢éo (Radominski et al., 2017).

O diagnostico da osteoporose é realizado por meio da medida da densitometria mineral 0ssea

(DMO), avaliada pela absorciometria radiologica de dupla energia (dual energy x-ray/DXA), exame
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considerado padrdo-ouro, essa metodologia é considerada altamente sensivel e especifica, permitindo
a identificacdo precoce de alteracdes na massa 0ssea, essenciais tanto para a prevencdo quanto para
o diagndstico tardio da doenca. A avaliacdo da DMO fornece os resultados em T-score, podendo ser
classificada, segundo a OMS, em DMO normal (T-score > -1 DP), osteopenia (T-score entre -1 e -
2,5 DP) e osteoporose (T-score < -2,5 DP) (Mendes et al., 2024).

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho é analisar a associagdo entre a deficiéncia de céalcio
e a presenca de osteopenia/osteoporose em mulheres em pré e pos-menopausa atendidas em uma
clinica privada. Para tanto, foram avaliados fatores de risco, uso de suplementacdo e estratégias
preventivas adotadas. A pesquisa foi realizada em uma clinica privada localizada na regido central da

cidade de Cascavel, no oeste do Parand, por meio de pesquisa documental.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho é de caréater transversal, com abordagem quantitativa e coleta de dados.
Foram analisados 598 prontuérios, dos quais 92 foram selecionados por atenderem aos critérios da
pesquisa, correspondendo a mulheres em fase de climatério que compreende a fase de pré e pds-
menopausa.

A coleta de dados ocorreu em uma clinica privada na area central na cidade de Cascavel, no
oeste do Parand, entre os meses de abril a maio de 2025, nos turnos da manha e da tarde. Os dados
foram extraidos do prontuério eletrnico da clinica, considerando exames laboratoriais, resultados de
densitometria 6ssea e ocorréncia ou nao de diagndstico de osteoporose ou comorbidades relacionadas.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario FAG,
pelo qual foi avaliado e aprovado sob o parecer nimero 7.251.302, visto que atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisas envolvendo seres humanos.

Os instrumentos utilizados na pesquisa incluiram o Termo de Solicitacdo de Dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O processo de consentimento foi formalizado por
meio do formulédrio Carta de Anuéncia-Autorizacdo da Responsavel, a qual detalhou os
procedimentos envolvidos na pesquisa e os direitos das participantes.

Foram incluidas na amostra mulheres na pré ou p6s-menopausa, com idade entre 40 e 65 anos.
Foram excluidas aquelas com condi¢gbes médicas que pudessem interferir na absor¢do de célcio,
como: doenca celiaca, doenca de Crohn, sindrome do intestino curto, doenca renal crénica, sindrome
do intestino irritdvel, pancreatite cronica, doenca hepatica e gastrite atréfica. Além disso, também

foram excluidas as pacientes que faziam uso de medicamentos com potencial de deplecédo de calcio.

Revista 19 — Vol. 3, n°2, Jul/Dez 2025 10
ISSN 2966-4659



Deficiéncia de calcio e saide 6ssea em mulheres em pré e pds menopausa: estudo transversal em uma clinica
privada no Parana

O questionario utilizado para coleta de dados apresentou nove questdes (conforme Apéndice
B). A amostra considerou mulheres do sexo feminino na faixa etaria especificada, abrangendo
diferentes categorias de cor/raga conforme a classificacdo do IBGE, bem como diferentes etnias, de
modo a refletir a diversidade da populacéo local. Ndo houve restrigdes quanto a orientacdo sexual ou
identidade de género. Além disso, a amostra inclui participantes de variadas classes e grupos sociais,
assegurando uma analise abrangente e representativa.

O presente estudo avaliou a incidéncia de deficiéncia de célcio em mulheres em pré e pos-
menopausa por meio de exames laboratoriais e correlacdo com o diagndstico de osteoporose. Foi
realizada uma analise exploratoria dos dados obtidos a partir de prontuarios clinicos, com o objetivo
de comparar caracteristicas entre 0s grupos.

A variavel “idade” foi avaliada quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Como os
dados ndo apresentaram distribuicdo normal, a comparagdo entre 0s grupos (pré e pos-menopausa)
foi realizada com o teste de Mann-Whitney.

Para as variaveis qualitativas, utilizou-se o teste do Qui-quadrado de independéncia para
investigar possiveis associacdes com a fase da menopausa. Nos casos em que houve significancia
estatistica (p < 0,05), aplicou-se o teste de residuos ajustados para identificar as categorias
responsaveis pela associacdo. Quando as frequéncias esperadas foram inferiores a 5, utilizou-se o
método de Monte Carlo, por ser estatisticamente mais robusto nessas condicdes.

Para verificar as chances de ocorréncia de osteopenia/osteoporose, realizou-se uma regressao
logistica binaria. Foram mantidas no modelo apenas as observa¢Ges com dados completos nas
varidveis analisadas, totalizando 52 participantes. A variavel dependente foi a ocorréncia de
osteopenia/osteoporose (categorizada como “sim” ou “ndo”). As variaveis independentes foram cinco
fatores qualitativos: fase da menopausa (pré ou pos), deficiéncia de calcio (sim ou néo),
suplementacdo de calcio (sim ou ndo), deficiéncia de vitamina D (sim ou ndo) e suplementacdo de
vitamina D (sim ou ndo).

Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo, foi aplicado o teste de Hosmer-Lemeshow. O
desempenho preditivo do modelo foi analisado por meio da curva ROC. Todas as analises foram
realizadas utilizando o software XLSTAT (versdo 2019.2.2.59614) em ambiente Microsoft Excel e

software R (versdo 4.5.0). O nivel de significancia adotado em todos os casos foi de 5%.

11 Revista 19 — Vol. 3, n° 2, Jul/Dez 2025
ISSN 2966-4659



Débora Maria Alves de Melo — Rafaela Beatriz Menegusso

3. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram analisados 598 prontuérios de mulheres, dos quais 92 apresentaram informacGes
suficientes para levantamento e analise de dados. A faixa etaria média das mulheres na fase de pré-
menopausa variou entre 40 e 51 anos (mediana = 46), e na fase de pds-menopausa entre 52 e 65
anos (mediana = 56,5). Houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, com p <
0,0001 (teste de Mann-Whitney), conforme a Tabela 1. Essa categorizacéo etéria segue as diretrizes
da North American Menopause Society (2013), que define a pré-menopausa entre 40 e 51 anos e a

pOs-menopausa entre 52 e 65 anos.

Tabela 1 - Idade entre mulheres na fase pré e ps-menopausa

Pré-menopausa Pds-menopausa
Variavel Mediana Minimo - Maximo Mediana Minimo - Maximo p-valor
Idade 46 40 -51 56,5 52 - 65 <0,0001

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: p-valor do Teste de Mann-Whitney.

A Tabela 2 e a Figura 1 apresentam a distribui¢do das participantes segundo variaveis

sociodemogréficas, clinicas e comportamentais.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual das varidveis categoricas entre mulheres na fase pré e pos-
menopausa

Pré-menopausa  Pds-menopausa

Variavel Categoria FA FR% FA FR% p-valor

Superior Completo 25 75,76 11 91,67
Nivel de

o]
escolaridade™ 2° Grau Completo 7 21,21 1 8,33 0,56
Superior Incompleto 1 30,03 0 0
Osteopenia ou Néo 52 96,3 31 8158 -
osteoporose Sim 5 37 - i
Deficiéncia de Néo 36 80 28 87,5
Alci 0,39
célcio Sim 5 50 i 5
Suplemento de Nao 34 71,27 14 58,33 o1
calcio Sim 10 2273 10 4167
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Corticoides 6 22,22 4 22,22
N&o 12 44,44 10 55,56
Medicamentos T TYN

que geram Diuréticos de Alca 3 11,11 0 0 041

dep!egfalo de Anticonvulsivantes 0 0 1 5,56

calcio*
Laxantes 2 7,41 0 0

Ibs 4 14,81 3 16,67
Deficiéncia de Sim 12 23,53 10 29,41 -

vitamina D N0 39 7647 24 7059
Suplemento de Sim 28 62,22 13 54,17 05

vitamina D N0 17 3778 11 4583

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: FA = Frequéncia absoluta, FR%= Frequéncia relativa percentual

p-valor do teste Teste de independéncia entre as linhas e as colunas (Qui-quadrado)
Valores em negrito sdo estatisticamente diferentes pelo teste de residuos ajustados

*Varidveis cujas frequéncias esperadas foram menores que 5 e entdo o p-valor corresponde ao resultado do teste de
independéncia entre as linhas e as colunas (Método de Monte Carlo / Numero de simulagdes = 5000).
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Figura 1 - Distribuicdo percentual das varidveis categdricas entre mulheres na fase pré e pos-
menopausa. Os gréficos de barras comparam a frequéncia relativa de respostas em cada categoria,
destacando diferencas no perfil das participantes conforme a fase da menopausa.
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Fonte: Autoria propria.

Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se predominio de mulheres com ensino superior
completo em ambos 0s grupos (75,76% na pré-menopausa e 91,67% na pds-menopausa), sem
diferenca estatisticamente significativa entre eles (p = 0,56). A ocorréncia de osteopenia ou
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osteoporose foi significativamente maior entre as mulheres po6s-menopausicas (18,42%) em
comparacdo as pré-menopausicas (3,7%), com p-valor de 0,02, indicando associacao estatisticamente
significativa entre a menopausa e essas condi¢des dsseas.

Segundo Batista et al. (2020), a osteopenia e a osteoporose sdo doengas silenciosas, de alta
prevaléncia e impacto crescente na saude publica, especialmente entre mulheres ap6s a menopausa.
Além disso, a queda nos niveis de estrogénio nesse periodo contribui diretamente para 0 aumento da
reabsorcdo Ossea, promovida pela ativacdo de osteoclastos e inibi¢do da formagéo 6ssea, resultando
em maior fragilidade esquelética e risco de fraturas.

Os principais fatores de risco relacionados a osteoporose na pds-menopausa incluem: idade,
etnia branca ou oriental, histérico pessoal ou familiar de fraturas, baixa densitometria mineral 6ssea
(DMO), baixo indice de massa corporal (IMC), uso prolongado de glicocorticoide oral (dose > 5,0
mg/dia de prednisona por periodo superior a trés meses), tabagismo, ingestdo abusiva de bebidas
alcodlicas (> trés unidades ao dia), inatividade fisica e baixa ingestdo dietética de calcio (Radominski
etal., 2017).

A literatura também aponta que a perda de massa 0ssea pode ser até dez vezes mais acelerada
ap6s a menopausa, 0 que justifica a maior incidéncia de osteoporose nesse grupo. O exame de
densitometria 6ssea €, portanto, fundamental para o diagnéstico da doenca e implementacéo precoce
de estratégias voltadas a saude feminina 0ssea nessa fase da vida (Batista et al., 2020).

Em relacdo a deficiéncia de calcio, a maioria das mulheres ndo apresentou essa condicéo (80%
na pré-menopausa e 87,5% na pés-menopausa), sem diferenca estatistica significativa entre os grupos
(p =0,39). Esse achado pode sugerir uma ingestdo alimentar adequada, que aponta para os beneficios
do consumo suficiente de calcio para a manutencdo da densidade mineral 6ssea (DMO) e na
prevencdo da osteoporose. Conforme destacado por Nery et al. (2025), a ingestdo adequada de calcio
e vitamina D esta relacionada a reducgéo do risco de fraturas e ao fortalecimento 6sseo em mulheres
na pds-menopausa.

A auséncia de deficiéncia significativa nesse grupo pode ainda estar relacionada a intervencdes
preventivas bem-sucedidas, maior conscientizacdo sobre a salde 0ssea e orientagdes clinicas voltadas
a suplementacdo nutricional em mulheres na faixa etaria avaliada. No entanto, os autores também
ressaltam que, embora a deficiéncia de calcio esteja associada a maior risco de desmineralizacéo
0ssea, 0 excesso de suplementacdo pode acarretar riscos cardiovasculares, o que reforgca a importancia
da monitorizacdo individualizada dos niveis seéricos e da abordagem personalizada no manejo

nutricional da osteoporose (Nery et al., 2025).
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Quanto ao uso de suplementos de célcio, observou-se maior prevaléncia entre mulheres pos-
menopausicas (41,67%) em comparacdo as pré-menopausicas (22,73%), porém sem atingir
significancia estatistica (p = 0,10). Esse resultado pode indicar uma tendéncia comportamental de
maior adesdo a suplementacdo apés o inicio da menopausa, possivelmente motivada por orientagdes
médicas e nutricionais, além de campanhas de prevencdo da osteoporose, ja que nessa fase o risco de
desmineralizagdo dssea se intensifica.

De acordo com Pires et al. (2022), durante os primeiros anos pds-menopausa hd um acentuado
desequilibrio de calcio, com perda estimada de até 200 mg/dia, o que justifica a indicacdo frequente
de reposicdo do mineral como parte das estratégias de manutencédo da saude dssea. A queda nos niveis
de estrogénio compromete diretamente o metabolismo ésseo, aumentando a reabsorcdo 0ssea e
diminuindo a absorcdo intestinal de calcio, especialmente em mulheres na menopausa. A literatura
aponta que a suplementacdo de célcio, aliada a vitamina D, atividade fisica e alimentacdo equilibrada,
representa um dos pilares da prevencdo da osteoporose, sendo relevante no contexto do climatério
(Mendes et al., 2024).

Na literatura cientifica, encontram-se diversas informacGes relevantes acerca da interacdo entre
medicamentos como inibidores da bomba de prétons, glicocorticoides, anticonvulsivantes,
quimioterapicos, laxantes e diuréticos de alca, reconhecidos como agentes depletores de célcio no
organismo (Milarch, 2024). Na presente pesquisa, no que diz respeito ao uso de medicamentos
associados a deplecéo de calcio, ndo houve diferencas significativas entre os grupos (p = 0,41), sendo
0 uso de corticoides 0 mais frequente em ambas as fases (22,22%).

Os resultados obtidos evidenciaram prevaléncia do uso de glicocorticoides entre as mulheres
dos grupos avaliados, tanto no periodo de pré-menopausa quanto de pds-menopausa. De acordo com
Hsu (2024), os glicocorticoides, embora amplamente utilizados no tratamento de doencas autoimunes
e inflamatorias devido a sua eficacia terapéutica, possuem efeitos adversos significativos sobre a
salde Ossea. Seu uso prolongado esta associado a rapida reducdo da densidade mineral Gssea e ao
aumento do risco de fraturas, sendo considerados uma das principais causas de osteoporose
secundaria. Estima-se que pacientes mulheres em uso crénico de glicocorticoides possam apresentar
numeros maiores de fraturas 0sseas iatrogénicas em estagios avancados da doenca.

A deficiéncia de vitamina D foi observada em 23,53% das mulheres na pré-menopausa e em
29,41% na pds-menopausa, sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,54). O mesmo padréo
foi observado em relacéo ao uso de suplementacédo de vitamina D, presente em 62,22% das mulheres
na pre-menopausa e 54,17% na pos-menopausa (p = 0,52). Apesar de a deficiéncia de vitamina D ter

sido observada em proporgdes relativamente altas em ambos 0s grupos desta pesquisa, o resultado
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aponta que a deficiéncia dessa vitamina pode ocorrer em ambas as fases e ndo esta necessariamente
ligada ao momento do ciclo reprodutivo.

Segundo Souto et al. (2021), a vitamina D vem sendo utilizada atualmente como tratamento na
fase de climatério e seu uso é uma estratégia de prevencgdo para doengas relacionadas a menopausa,
como a osteoporose. O estudo reconheceu os efeitos positivos na reducdo dos sintomas do climatério
com a suplementacéo de vitamina D, observando melhora das ondas de calor, efeito imunomodulador,
diminuicdo da fratura dssea e manutencao dos niveis séricos e extracelular de célcio, o que implica
na qualidade de vida geral da saude feminina.

Durante a menopausa e pds-menopausa, 0 hipoestrogenismo potencializa a perda 0ssea, 0 que
torna a manutencdo adequada dos niveis séricos de 25(OH)D ainda mais relevante. A Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo (SBEM, 2022), recomenda que, para grupos de risco,
como mulheres pds-menopausicas, 0s niveis séricos ideais de 25(OH)D devem estar entre 30 e 60
ng/mL, valor associado a reducdo do hiperparatireoidismo secundario e da reabsor¢do Ossea. A
deficiéncia dessa vitamina (<20 ng/mL) compromete a absorcao intestinal de célcio, eleva os niveis
de PTH e desencadeia desmineralizacdo &ssea progressiva, contribuindo para a osteopenia,
osteoporose e aumento do risco de quedas e fraturas.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo percentual das principais varidveis categoricas de
interesse, analisadas de acordo com a presenca ou auséncia de osteopenia/osteoporose nas
participantes do estudo. Essa representacdo grafica permite visualizar de forma clara como fatores
clinicos, comportamentais e relacionados ao estilo de vida, como uso de suplementacao, e estagio
da menopausa, estdo distribuidos entre os dois grupos avaliados, contribuindo para identificar

possiveis associacdes entre essas variaveis e a salde 6ssea.
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Figura 2 - Distribuicdo percentual das variaveis categdricas segundo a presenca ou auséncia de
osteopenia/osteoporose. Os gréficos de barras ilustram a frequéncia relativa das categorias avaliadas,
evidenciando possiveis associa¢cdes com o diagnéstico 6sseo
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Entre os achados mais relevantes, destaca-se a relacdo com a suplementacdo de calcio: das
mulheres que utilizavam suplementos, 87,5% apresentavam osteopenia/osteoporose, enquanto apenas
15,9% das ndo diagnosticadas faziam uso do suplemento. Isso aponta para uma concentracdo
expressiva do uso de calcio no grupo com diagnostico positivo, sugerindo que, na maioria dos casos,
a suplementacéo de célcio foi adotada de forma tardia, apds o estabelecimento da doenca, sendo usada
como parte do tratamento. Esse padrdo aponta uma lacuna na conduta preventiva, visto que o calcio
é essencial para a manutencdo da densidade mineral 6ssea ao longo da vida, principalmente em
mulheres na fase do climatério, quando ocorre a diminui¢do dos niveis de estrogénio e aumento da
reabsorcao dssea.

De acordo com Radominski et al. (2017) e Dias et al. (2020), a ingestdo adequada de calcio,
principalmente por meio da alimentacdo, associada a suplementacdo, quando necessaria, representa
uma das estratégias mais eficazes para a prevencao e o tratamento da osteoporose. A adogao precoce
de orientacGes nutricionais, com foco em fontes alimentares de célcio e praticas de vida saudaveis,
como a atividade fisica, deve ser considerada como medida principal na atencdo a saude da mulher
climatérica, uma vez que a perda de massa Gssea se acentua nesse periodo. Portanto, a suplementacao
de célcio e os cuidados alimentares ndo devem ser iniciados apenas ap6s o diagnostico clinico, mas
inseridos de forma preventiva, como parte de um plano de cuidado continuo.

O padrdo de distribuicdo observado na Figura 2 corrobora com os resultados da regressao
logistica (Tabela 3), na qual a suplementacédo de célcio foi significativamente associada ao desfecho
(p=10,008), com um odds ratio de 13,84. Esse valor indica que mulheres que fazem uso de suplemento
de calcio tém aproximadamente 13 vezes mais chance de pertencer ao grupo com
osteopenia/osteoporose. 1sso € 0 que chamamos de causalidade reversa, em que o suplemento aparece
associado a doenca por ser mais utilizado por quem ja tem o diagnéstico. Em vez de atuar como fator
causal, o suplemento aparece como consequéncia da condicdo clinica. Esse padrao indica que, na
pratica, muitas mulheres s6 passam a fazer uso da suplementagdo ap0s o diagndstico ja ter sido
estabelecido, evidenciando uma falha na abordagem preventiva.

Como ja mencionado, a suplementacédo de célcio e vitamina D é eficaz na prevencéo da perda
de densidade mineral dssea e na reducgdo do risco de fraturas, principalmente quando combinada a
exercicios fisicos (Nery et al., 2025). Tais beneficios sdo mais expressivos quando as intervencdes
sdo iniciadas precocemente e de forma individualizada. Portanto, os achados reforcam a necessidade
de estratégias de rastreamento e educacdo nutricional que incentivem a adogdo preventiva dessas

praticas, evitando que a suplementacao ocorra apenas de forma reativa.
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Além disso, outras variaveis incluidas no modelo, como fase da menopausa, deficiéncia de
calcio, deficiéncia de vitamina D e suplementacéo de vitamina D, também contribuiram para o ajuste,
embora ndo tenham alcangado significancia estatistica individual. O modelo apresentou bom
desempenho preditivo (p < 0,0001 no teste de verossimilhanca) e bom ajuste geral (Hosmer-
Lemeshow: p = 0,500), com 94,23% de capacidade de prever os fatores associados a osteoporose,

porém maior para a identificagdo de casos negativos (97,73%) do que positivos (75%).

Tabela 3 - Modelo criado por meio da aplicacdo de regressao logistica com o intuito de encontrar os
fatores associados a osteopenia/osteoporose

Variaveis Valor Pr > Qui? OR[IC 95 %] *
Intercepto -1,672 0,056
Fase da menopausa - pés 0,000 0,000
Fase da menopausa - pré -1,601 0,083 0,202 [0,033 - 1,233]
Deficiéncia de clcio - ndo 0,000 0,000
Deficiéncia de célcio - sim 0,323 0,826 1,381 [0,078 - 24,479]
Suplemento de célcio - ndo 0,000 0,000
Suplemento de célcio - sim 2,627 0,008 13,839 [2,005 - 95,506]
Deficiéncia de vitamina D - ndo 0,000 0,000
Deficiéncia de vitamina D - sim -0,214 0,880 0,807 [0,051 - 12,819]
Suplemento de vitamina D - ndo 0,000 0,000
Suplemento de vitamina D - sim -0,244 0,818 0,784 10,098 - 6,248]

*OR = Odds Ratio ou Raz&o de Chance. *IC95% = Limite inferior e Limite superior do intervalo com 95% confianca
Valores em negrito indicam contribuicdo estatisticamente significativa

Com base nos resultados obtidos, observou-se que a suplementacéo de célcio tem se tornado
uma pratica cada vez mais incorporada a rotina de mulheres na fase do climatério, independentemente
do estado menopausal. Tal constatacdo reforca a importancia da adocdo de estratégias preventivas
precoces voltadas a saude 6ssea. Quando devidamente prescrita, a suplementacéo de calcio demonstra
potencial significativo na prevencdo da osteopenia e, consequentemente, na reducdo do risco de

desenvolvimento da osteoporose.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, os achados mais relevantes concentram-se na fase de pos-
menopausa, com associacdo estatisticamente significativa entre essa fase e a presenca de
osteopenia/osteoporose. Esses dados corroboram a literatura cientifica, que aponta a menopausa
como um fator fisioldgico determinante para o aumento da fragilidade dssea, principalmente devido
a reducdo nos niveis de estrogénio.

Recomenda-se que futuros estudos ampliem o numero de varidveis comportamentais
analisadas, incluindo o controle alimentar detalhado, o nivel de atividade fisica e avaliacdo dos efeitos
da suplementacdo e da orientacdo nutricional, a fim de embasar de forma mais sélida as estratégias

preventivas e terapéuticas voltadas a saude éssea da mulher no climatério.
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