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RESUMO

A osteoporose é uma doenga que ocasiona a diminuicdo da densidade mineral 6ssea (DMO) com
alteracdo da microarquitetura esquelética. Afeta homens e mulheres. Atualmente, estima-se que ha
200 milhdes de pessoas no mundo com osteoporose e que, em 2020, havera 270 milhdes de
pessoas com a doenca na india e China. O objetivo deste artigo é falar sobre a osteoporose e a
importancia de conhecer seus fatores de risco, prevencado, diagndstico e tratamento. Para atingir o
objetivo foi realizada uma revisdo da literatura médica através do estudo de artigos cientificos. Os
artigos foram pesquisados em bibliotecas eletronicas e bases de dados cientificas. A pesquisa confirmou a
importancia de conhecer mais sobre a doenca e seus aspectos gerais, além da necessidade de
ampliar a conscientizacdo sobre sua forma de prevencao e identificacdo de seus fatores de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose, densitometria éssea e calcio.
ABSTRACT

Osteoporosis is a disease that causes a decrease in bone mineral density (BMD) with alteration of
skeletal microarchitecture. These affects men and women. There are currently an estimated 200
million people in the world with osteoporosis and by 2020 there will be 270 million people with
osteoporosis in India and China. The purpose of this paper is to describe osteoporosis and the
importance of knowing its risk factors, prevention, diagnoses and treatments. To achieve the objective,
a review of medical literature was conducted through studies of scientific articles. The articles were
searched in electronic libraries and databases. The research confirmed the importance of knowing
about the disease and its general aspects as well as the need to raise awareness about its prevention
and identification of its risk factors.
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1. INTRODUCAO

A expectativa de vida tem aumentado e, juntamente com ela, as doencas relacionadas a idade
avancada também esta crescendo. Entre essas doencas destaca-se a osteoporose que é
caracterizada pela diminuicdo da densidade Ossea, degeneracdo da microarquitetura Ossea,
acarretando maior fragilidade e riscos de fratura. A doenca afeta ambos os sexos, porém o indice é
mais elevado em mulheres, pois a diminuicdo do estr6geno, que ocorre na menopausa, € um
importante fator de risco (SILVA, 2003).

E fundamental conhecer e identificar os fatores de risco, pois possibilita tracar métodos de
prevencao, diagnostico e tratamento (PINHEIRO et al., 2010).

Um individuo sem prevencao, acompanhamento médico e com diagnostico tardio podem
sofrer fraturas, até mesmo sem quedas, podendo deixar sequelas dolorosas, incapacidade fisica e
até mesmo levar a 6bito (SOUZA, 2010).

Tendo em vista a prevencdo, o objetivo deste artigo € descrever a osteoporose e a
importancia de conhecer seus fatores de risco, prevencao, diagnostico e tratamento, e assim, levar
conhecimento e identificar informag8es importantes sobre tema.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Osteoporose

Os estudos sobre osteoporose iniciaram-se no século XX. “A palavra osteoporose surgiu do
estudo histolégico de um osso osteoporético por Jean Georges Chretien Frederic Martin Lobstein,
patologista francés, em 1830” (SOUZA, 2010).

A osteoporose é uma doenca que ocasiona a diminuicdo da densidade mineral 6ssea (DMO),
com alteracdo da microarquitetura esquelética. Afeta homens e mulheres. Essa diminuicdo da DMO
possui diversos fatores de risco e sua evolucao fragiliza o 0sso, 0 que consequentemente conduz a
um alto risco de fraturas (GALI, 2001).

Pode-se dividir a osteoporose em priméria e secundaria, sendo a primaria subdividida em tipo
| e Il. Quando a doenca acomete mulheres no inicio da fase da menopausa e com acelerada perda
Ossea é classificada como primaria do tipo I. J& a priméaria de tipo I, também chamada de senil, tem
relacé@o direta com o envelhecimento. Neste Ultimo caso, isso ocorre devido a diminuicdo da formacao
Ossea, déficit de calcio e aumento da atividade do paratorménio (RODRIGUES; BARROS, 2016).

Quando a osteoporose é desencadeada por processos inflamatérios, como os produzidos
pela artrite reumatoide, por alterag6es enddcrinas, uso continuo de corticoides (inibe a absorcéo
intestinal do calcio), entre outros fatores, classifica-se como secundéria (GALI, 2001).

Devido ao aumento da perspectiva de vida da populagdo, o niumero de casos desta doenca
tende a aumentar, o que gera um sinal de alerta para a saude publica, devido as consequéncias:
como incapacidades e mortes, assim como 0 alto custo para o sistema de saude. Atualmente, estima-
se que ha 200 milhdes de pessoas ho mundo com osteoporose e que em 2020, havera 270 milhdes
de pessoas com a doenca na india e China. Alguns estudos indicam como fatores de risco, casos da
doenca na familia, baixa escolaridade, sedentarismo, consumo de bebidas alcodlicas e dieta pobre
em célcio. No Brasil, os estudos apontam prevaléncia que oscilam entre 4,4 a 27,4% de casos. Ha
poucos estudos analisando fatores de risco associados no pais (RODRIGUES; BARROS, 2016).

A diminuicdo da densidade mineral 6ssea fragiliza o 0sso ocasionando alto indice de fraturas
decorrentes da doenca. Estimam-se dois milhdes de casos dessas fraturas nos Estados Unidos,
sendo 70% delas em mulheres. As regides do corpo que mais sofrem fraturas osteoporoticas sdo as
vértebras, radio distal e fémur proximal (RADOMINSKI et al., 2017).

A osteoporose participa ndo sé para aumentar a frequéncia das fraturas, mas também para
aumentar as possibilidades de formatos diferentes, desde fraturas sem manifestacéo clinica, como as
chamadas fraturas morfométricas do corpo vertebral, passando por fraturas incompletas, até fraturas
cominutivas muito instaveis que apresentam impossibilidade técnica de remontagem anatdmica do



0ss0. Algumas fraturas podem néo ser detectaveis; outras como as do corpo vertebral, podem deixar
sequelas muito dolorosas; e outras podem levar o paciente ao Obito ou a incapacidade fisica
permanente, como as fraturas da extremidade proximal do fémur (SOUZA, 2010).
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Figura 1: Osso Normal e Osso com Osteoporose?

2.2 Diagnéstico

A osteoporose é uma doenca silenciosa, ou seja, assintomatica, pois pode evoluir por anos
sem ocorrer sintomas. O diagnoéstico da doenca tem inicio a partir do histérico do individuo. Devem-se
avaliar todos os fatores de risco, tais como, uso de medicamentos como corticoides, doencas pré-
existentes, idade na menopausa, cirurgias, fraturas por baixo impacto ou sem impacto (GUARNIERO;
OLIVEIRA, 2004).

Além do histérico clinico € importante realizar exames fisicos e exames subsidiarios. No
exame fisico avaliam-se possiveis deformidades na coluna, peso e altura. Os exames subsidiarios,
sempre serdo realizados quando ha indicios da doenca, sendo eles os laboratoriais, que
normalmente ndo apresentam alterac6es para osteoporose primaria e exames de imagem (GALI,
2001).

O diagnostico é confirmado pelo exame de imagem conhecido como Densitometria Ossea.
Considerada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), desde 1994, como “padrao ouro”, ou seja,
método mais eficaz para diagnosticar a doenca. Também se leva em consideracdo a duracéo,
seguranca e custo do exame. A modalidade baseia-se na dupla emisséo de energia de raios X
(DEXA) (GUARNIERO; OLIVEIRA, 2004).

Este exame esta indicado para mulheres em menopausa recente, individuos com alteraces
de densidade vertebrais radiogréficas, hiperparatireoidismo primario, entre outros. As regides
estudadas no exame estdo relacionadas com as areas com maior indice de fratura osteoporética,
sendo elas, coluna lombar, fémur proximal, radio distal. A mensuracdo da DMO da coluna lombar é
mais indicada na faixa etaria pré-menopausa, ja para a faixa senil, a regido mais indicada é o fémur
proximal, ficando a andlise do radio distal para individuos com suspeita/confirmagédo de
hiperparatireoidismo (MEIRELLES, 1999).

A definicBdo de osteoporose est4d também relacionada a alteracdo dos valores da
densitometria 6ssea devido a perda de massa 6ssea. Assim, teremos 0s seguintes termos:
osteopenia quando a perda Ossea é de 1 a 2,5 desvios-padrées (DP) identificados pelo exame;
osteoporose quando a perda € maior do que 2,5 desvios-padrdes (DP). A densidade mineral 6ssea
reflete a quantidade de mineral quantificada numa area do esqueleto, representando a densidade
mineral Ossea, expressa em gramas pela area ou volume medidos. A osteoporose pode ser
considerada grave quando, além do critério acima referido, ja existir uma fratura (GUARNIERO;
OLIVEIRA, 2004).

2Fonte: Disponivel em https://www.marinha.mil.br/saudenaval/entendendo-osteoporose



E importante ressaltar que para pessoas que ndo possuem fatores de risco para osteoporose,
a densitometria 0ssea esta indicada para todos os individuos acima de 65 anos de idade. O exame
deve ser realizado de acordo com recomendagdo médica, variando a repeticdo a cada um ou trés
anos (SOUZA, 2010).

2.3 Prevencéo e Tratamentos

Identificar os fatores de risco é de extrema importancia, pois possibilita tracar métodos de
prevencao, diagnostico e tratamento (PINHEIRO et al., 2010).

A prevenc¢do da doenca deve iniciar-se entre as criancas, adolescentes e jovens adultos. Para
ajuda-los na prevencdo é necessario orientar sobre a importancia da ingestédo de calcio e vitamina D.
Ressaltar a importancia da pratica de exercicios fisicos e alimentacdo adequada (GUARNIERO;
OLIVEIRA, 2004).

O exercicio fisico serve tanto para prevencdo como para tratamento. E um método barato e
eficaz. A funcdo da atividade fisica é ganhar massa 6ssea, massa muscular e melhorar a velocidade
de resposta motora neuromuscular, diminuindo quedas e risco de fraturas (SOUZA, 2010). Outra
forma de prevencdo é a hormonioterapia pos-menopausa, que diminui os riscos de fraturas
osteoporéticas, porém esta relacionada com desenvolvimento de cancer de mama e distlrbios
tromboembdlicos (SILVA, 2003).

Moduladores Seletivos dos Receptores de estrogeno (SERMs) sdo utilizados quando a
paciente tem pré-disposicao para cancer de mama. Sua funcéo é inibir os receptores de estrégeno da
mama e do Utero, protegendo estes 6rgdos da acdo do estrogeno. Os SERMs mais utilizados sdo o
tamoxifeno e o raloxifeno (SOUZA, 2010).

Apébs o diagndstico, o médico pode receitar o0 aumento da ingestdo de calcio através da
alimentacéo e suplemento. As necessidades diarias de célcio para adultos sdo de 800 mg/dia, ja na
pés-menopausa aumenta para 1500 mg/dia. Encontra-se calcio em diversos alimentos como, leite e
derivados, espinafre, brécolis e couve-manteiga. Em relacdo ao suplemento, o mais comum é o
carbonato de célcio que contém 40% de célcio elementar (GALI, 2001).

Para obter uma absorcéo de célcio satisfatéria é necessario que o corpo possua vitamina D.
A prética mais econbmica para producdo desta vitamina é a exposicado ao sol, ja que é escassa em
alimentos. A vitamina D ajudara o intestino a absorver o céalcio e auxiliara a musculatura periférica no
equilibrio para prevencéo de quedas (RADOMINSKI et al., 2017).

O Alendronato é um tipo de bisfosfonato que possui a fungcdo de aumentar a formacéo
0ssea e diminuir a reabsorcdo. Muito utilizado para auxiliar no tratamento da osteoporose (GALI,
2001).

E importante ressaltar que ha outros meios de tratar a doenca e que a forma de tratamento
varia de acordo com as caracteristicas do paciente e gravidade da doenca. Além disso, é
imprescindivel avaliar o custo para evitar o0 abandono do tratamento (SOUZA, 2010).

3. MATERIAIS E METODOS

Para elaborar este artigo foi realizada uma revisdo da literatura médica através do estudo de
artigos cientificos. Os artigos foram pesquisados em bibliotecas eletrbnicas e bases de dados cientificas
com o objetivo de descrever a osteoporose. Os descritores de saude utilizados foram “osteoporose”,
“densitometria 6ssea” e “prevaléncia”.

4. DISCUSSAO

Através da pesquisa bibliogréfica foi possivel identificar que o nimero de pessoas com
osteoporose € alto e que até 2020 aumentara ainda mais. Isso mostra a importancia de conhecer a
doencga e suas principais caracteristicas.



Sendo a osteoporose uma doenca que afeta muitas mulheres no periodo da menopausa e
adultos com idade avancada, € necessario que todos tenham acompanhamento médico para que se
avalie o momento exato para realizar o exame de densitometria 0ssea e, quando necessario,
determinar a forma de tratamento adequada ao paciente.

Apesar de a doenga ser conhecida hd muitos anos, no Brasil ainda € necessario pesquisar e
identificar os fatores de risco de maior relevancia.

5. CONCLUSAO

Conclui-se neste artigo que com o aumento da expectativa de vida eleva-se a incidéncia da
osteoporose no mundo. Com isso, € necessario ampliar a conscientizacdo de bons habitos
alimentares, além de exercicios fisicos. Em relagéo as pessoas que ja tém a doenca, é fundamental
ter acompanhamento médico para auxiliar no tratamento e prevenir as fraturas osteoporoticas.

A pesquisa confirmou a importéncia e necessidade de conhecer a osteoporose, sua forma de
prevencdo, diagndstico e tratamentos, além de saber identificar seus fatores de risco.
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