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PESO ÓSSEO E EXCREÇÃO DE CÁLCIO URINÁRIO EM MULHERES JOVENS ADULTAS FUMANTES/ SEDENTÁRIAS E NÃO-FUMANTES/ATIVAS. 
FERNANDES, IVANA OLIVEIRA (Bolsista); SPERANCINI, MARIA APARECIDA CORDEIRO (Orientador) 

A massa óssea máxima de um indivíduo é atingida na faixa etária do adulto jovem. Entre 20 e 30 anos há uma estabilização e a partir daí inicia-se uma perda de massa óssea que pode resultar em osteoporose, doença que tem afetado cada vez mais a população feminina. Evidências científicas indicam que fatores ambientais ligados ao estilo de vida estão presentes entre os fatores de risco para a osteoporose . Dentre estes fatores de risco concorrem para a osteoporose o tabagismo e o sedentarismo. Este estudo tem por objetivo determinar o peso ósseo (PO) e a excreção de cálcio urinário (eCa) de mulheres adultas jovens fumantes/sedentárias (Grupo 1- G1) e não-fumantes/ativas (Grupo 2- G2), buscando verificar se a ausência destes fatores de risco constituem uma vantagem adicional de proteção à osteoporose . A amostra foi composta por 33 mulheres adultas jovens. O G1 foi composto por 13 mulheres e o G2 por 20 mulheres, com idades entre 20 e 24 anos (X= 21,1± 1,2 anos; X= 21,6± 0,9 anos, respectivamente). O peso ósseo foi avaliado a partir da equação de Von Doblen modificada por Rocha (Fernandes Filho, 1999), utilizando-se a mensuração dos diâmetros ósseos de rádio e fêmur e da estatura. A excreção de cálcio urinário foi avaliada pela dosagem de cálcio na urina, sendo o volume urinário completado com água destilada (1:3), e teve seu pH estabilizado entre 3,0 e 4,0 com “HCL”. Foram utilizados 500 µl para determinar o cálcio por espectometria automatizada de UV/VIS (equipamento Alizé®-França) usando kits da marca Bioclin®. Os resultados permitiram verificar que não houve diferença significativa nos valores de PO e eCa entre os grupos (P > 0,05), sugerindo que, na amostra estudada, a associação não-fumantes/ativas não se constitui num indicador que possa sugerir vantagem adicional de proteção à osteoporose para o G2. (PIBIC/CNPq) 

