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OSTEOPOROSE: CARACTERlSTICAS, PREVENc;:Ao E TRATAMENTO
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RESUMO. A diminui<;ao cia dcnsidadc mineral 6ssca 0)i\IO) com a idade C lim fcnbmcno universal,
aringindo todas as raeas e culturas, nao pato!{)gico em si, mas que consrituj no principal farO! para 0

dcscm"oh'lnlCnrO cia osrcoporose. I':sra rcpresema UIl"l:l clas principais camas de ll10rbiJade na popula<;ao
idosa. princirnlmcntc no scxo feminino, c consti[Ui-sc em um serio problema de Saudc Publica rcb alra
prcyalcncia na popula<;ao c1im:1tcnca. C0l110 a mcnopausa C 0 clwclhccimemo sao fcnomenos prc\-isi\'cis,
tcmos a oportunidade dc eriar (.'-.rratcgias cflCazes (!lIC podem prC\Trur quadros de ostcoperua C ate
mcsmo a OSIcopomse. ",e!'tc 'clltido, uma diem rica em dlcio c \-itamina 0 c cxcrdcios fisicos cocrclltcs
sao imporrallres mcios dc prncll<;:ao c terapia. ,\lem disso, a rcrapeutica de rcposi<;ao hormonal tern
arualmcnrc ,ignifieati\'a H.'prc'cnrac;ao dentrc as tCfarW,s de uatamcnto c prc\"Coc;iio da OStCOporosc,
dcvido a abrangcncia do!' l'fciros <.los cster6ides -:cxuais no organismo femjnino, pois tem demonstrado
traZl;r hcneficios e\·idenles nas arterlas, o,sos, apardho urogenital, pcle e muito provayclmentc nas
fllnc;(\es neuropsiquicas. Jllntamenle com a ado<;:ao de hftbitos sauda\'eis reprcsenra a mais imporrantc
medida anrien\'clhecimcllto <'Iue ,e <.!lsp6e arualmenre. 1\ decisao para 0 uso de rcposic;ao hormonal deve
ser indi\'idualil.ada, analisando-se farores de risco presenres, visando a qualidadc de vida das mulheres
mel10paUslcas.
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ABSTRACT. The diminishmenr of the mineral bone density (\n~D) with at-,ring is an unin'rsal
phenomenon, reaching all races and culrures, which is not pathological per Sl' but is thl' 'm:ljejr factor for
the dl'\clopml'nt of osrcoporosi'. This reprcscnts one of the main causes of morbl<..Iitr among: the elderly,
e'pecialk the women, and is a serious public health problem due to its high prcvalence during female
climatcnum. \s menopause :lml aging arc predictable events, we hm'e the opportunity of creating efticielH
stratcgil.:s which can prc\'l'llt oSIcopenia and cven ostcoporosis. In this scnse, a calcium- and vitamin 1)­

rich Jief :lntl appropriate physical activity are importanr mcans of pre\'ention and therapy. In addition,
hormone n.:placemeOl therapy has had a signiticaOl representation among the therapies of tn..:atml.:nt and
pre\ l.:1Hl011 of osteoporosis due LO thL: Widespread dfects of sexual steroids on the female organism,
including e\idcnt benefits to the arteries, bones, urogenital system, skjn and quitl' probably neuropsychic
functioJ1!;. Together with thL: adoption of healthy habits it rcpresel1ls the most important anti-aging
measure currently available. The decision for the lise of hort11onl' replacement mu"-t be individually based,
after analysis of possible risk factors and aiming at the life quality of menopausal women.

KEY WORDS: ostcoporosis; c1imatcriul11 aging; prc\'cntion; thcrapy.

INTRODUl;:AO
A melhoria ous cuidados medicos e cia Sm_'lde

Pllblica conouziu a urn aumento na expcctauya de
vida, fenomcno obseryaJo ramo em paises
dcseo\"olvidos tluanto naqueles em descm'oh-imento,

de modo que podcmos dizer que a maior
longe\'idade feminina i:. tlireramenre proporcional au
periotlo em que a mulher ira dyer ap6s a
mcnopausa, esrantlo, uesra forma, susceprh"e1 por
maior tempo aos incom"enientes re1acionatlos a este
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periodo, figurando em lugar de destaque a
osteoporose.

A osteoporose euma doens:a que aflige a saude
publica mundial. Apesar de baixo carater de
mortalidade, sua morhidade afeta a qualidade de vida
de muitas pessoas, independente do sexo, rac;:a e
idade.

Essa enfermidade tem maior predomfnio em
idosos, acenmando em mulheres climatericas. Como
essas fases da vida humana sao claramente
pre,-isiveis, temos a oportunidade de criar estrategias
eficazes para prevenir quadros de osteopenia e
tambem a osteoporose.

DESENVOLVIMENTO
•

,\lelauo/islJlo Osseo
r\ rcmodelat;ao ossea e um processo continuo

ao lange de toda a vida, em que ha reabsorc;:ao do
osso ,-elho pelns ostcoclastos (celulas responsaveis
pela remodela<;ao e reabson;:ao ossea) e subsequente,
forma<;ao d..e o~.s.o n9"0 pelos osteoblastos (cdubs
responsh-eis pcb formac;:ao ossea) (NAVARRO et
aI., ?001).

A LJuantidade de massa ossea presente no
e~quelero e° resultado do balan«;:o entre a forma<;ao
e a reabson;ao ossea num determinado periodo de
"ida (DIEGOLl, 1995). Com a idade, ocorre urn
desacoplamento destcs processos, c a reabsor<;ao
passa a superar a forma<;ao ossea. Isto pode estar
ligado a uma deficiente forma<;ao de matriz ossea
(osteoblastos) ou a uma atividade aumentada de
reabsorc;:ao ossea (osteoclastos). Os mecanismos
implicados sao diferenres em func;:ao do sexo, idade e
cstado hormonal (RAMALHO & I.AZARETTI­
CASTRO, 1999).

Os osteoblastos sao celulas que tem receptores
espcdficos para a liga<;:ao do estr6geno (urn dos
harmonios sexuais femininos), que, quando atiyado,
esrimula a proJu<;ao e secre<;ao de matriz ossea pelos
osteoblasros. Com 0 en\Tlhccimcl1to oyartano
(mulheres na faixa de 50 anos), a produ<;ao
estrogenica diminui progressi\'amenre e a atividade
dos osteoclasros (reabson;:ao ossea) se torna maior
do que a forma<;:ao ossea, reduzindo a massa ossea e
aumenrando 0 risco de ocorrencia de fraruras
(GARTNER & HIATT, 1999).

DeseJll'O!t'ilJlenlo Osseo
o termino cia aquisi<;ao cia matriz ossea ocone

por yolta da terceira decada de vida e e denominado
pico de massa 6ssea. Sofre grande influencia da carga
genetica que explica 60 a 80% do pico de massa
ossea obtida por um indivfduo. A partir da quarta
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decada inicia-se lentamente uma perda de matriz
ossea, pois nesta fase ha urn prcdominio cia
reahso,,;ao sohre a forma<;ao (RAi\lALHO &
LAZARETTI-CASTRO,1999).

C/itJIolbio e osteopomre
o climaterio, fenomeno fisiologico do

envelhecimenro cia mulher, constitui a transi<;ao
gradual da fase reproduti,ra para a nao~reprOdLlti\'a

(FAGUNDES, 1997). Durante este periodo, em
media aos 50 anos de idaJc, ocorre a menopausa,
geralmente Jefinida C0l110 0 ternuno cla
menstruac;ao, ou 0 Ultimo perfodo menstrual,
marcando 0 flllal da onda<;ao. (FAG UNDES, 1997).

Na decada de 70 do scculo passado, a relac;ao
emre a menopausa e a Jirninui<;ao significatiYJ na
prodw:;:ao de estr6geno pelos ovarios foi reconhecida
(ETTINGr':R, 1998). Apesar da decaJencia da
fun<;ao oyariana ser um fcnomeno fisio16gico
ine\'ittlsel para as mulheres, suas consequencias
tornam·se patol6gicas (SITRUl--:.-\X·ARE, 1986).

1\ deficiencia de estrogeno na pos-menopausa e
responsa'"el por muitas altera<;6es sintomaticas e
assintomaticas em diferentcs sistemas do organismo,
como por exemplo, ondas de calor, fogachos,
ins6nia, perda de qualidade e competencia dos
aparelhos urimi.rio e genital, riscos de desen\'olyer
Joen<;a cardioYascular, depressao, estado de
ansiedade, aceleramenro do envelhecimento curaneo,

•
osteoporose (ROBAINA, ?OOO; FL\C; U\DES,
1997).

Em 1941, descrc\"eu-se pela pnmclra YCZ a
osteoporose, e chamou a atenc;ao para a deficiencia
de esrr6gcno como causa principal desta paralogia
em mulheres (IV\J\L\Ll-l () & Li\Zi\RETTT·
CASTRO, 1999).

C/assijiC{lrJo dt/ OsleopoJVse
Foi proposta uma c1assifica<;ao da osteoporosc

em: p6s-menopausica (tipo J) e senil (tipo IT). L\
osteoporose tipo 1 ocone nos primeiros 10 anos
ap6s a menopausa e CcO!1sequente da deficiencia de
estrogeno. 1\ perda ossea e mais acelerada e
predomina sobre 0 0550 trabecular, gue e um tecido
malea\'el e disposm espa<;adamente, que se encontra
na parte interna da maioria dos OS50S, as fraruras
mais comuns nesta fase sao de punho e \-ertebras,
senda que estas ocorrem em 5-10% das mulheres
p6s-menopausicas. Em media, a perda assea ede 0,3
a 2% ao ana, 0 que resulta, em uma redu<:;ao de 20­
30% do osso trabecular e 5-10% de osso cortical
(enconrrado na rigida superfkie externa de muitos
ossos) (RA""IALJ-IO & LAZi\RETTI·CASTRO,
1999).
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•

A osteoporose tiro n geralmentc ocoree ap6s
a!' 65 ana!' Je iJaJe, afcrando a populac;ao idosa de
homcns e mulheres oa propon;:ao de t :3
respecriyamcnre, e se traduz por uma perda mais
lema de 0550 trabecular e conical, em comparac;ao a
penta 6ssca pos-menopausica e, tambem, por
[raruras de femur proximal (proximo ao quadril),
umero (bra~o) e n'rrebras (R.\~L\LHO &
L\L\RETrl-C \STRO, 1999).

t:.pidl'/llio/o...~i(1 da oSleoporose
:"\'05 Estados LJnidos, cerca de "5 milh6es de

pessoas sao acometidas pela osteoporose
anualmente, ocasionando cerca de 1,3 milhoes de
frarura~, incluindo fraruras '-cncbrais (500 mil),
fraturas de quadril (?50 mil) e fraturas de punho (?40
mil) (OLIVEIRA, ?OOO).

1\5 fraruras verrebrais figuram enue as r.lais
comuns das fratums osteopor6ticas. Considerando as
deformidades compressiyas da coluna Yertebral,
independemcmente da severidade, obsen'a-se que
urn tcrc;o das mulhcres com mais de 65 anos tem
uma ou mais fraturas ,'errebrais. A mortalidade
dccorrentc desras fraturas e baixa se comparada com
a obscn'ada ap6s as frann'as de quadril. i\!o entanto,
a morbidade cronica que se segue por muitos anos,
em grande nllmero de pacientcs acomeridos,
compromett scriamenre a qualidade de ,"ida,
dcnunciando 0 grau de imporrancia cia doen~a em
rooo 0 mundo. Dificil, porem, e precisar sua real
incidcncia, "isro que a maioria delas e assinromarica
em re1a<;ao a sua ocorrencia. Sabe-se, no enranro, <..jue
a relad.o mulher/homem e cerca oe -: I para as
fraruras Yerrebrais, em conuaste com a relUl;:aO 2: 1
enconrrada enrre as fraturas de quadril (OLIVEIRA,
200n j •

\ s framras de femur proximal sao as (Iue
trazem maior morbidade e morralidadc, lcYando, em
95° 0, a correl;:ao cinirgica. Obserya-se (Iue
praocamenre metade destas framras acomete
indi,-iduos com 80 anos ou mais, na propor~iio de
3.3 mulheres para I homem. Em 890

0 dos indi\"iduos
estudados por R,\Mr\LHO & L\Z,\RETrI­
C\STRO (1999), as fraturas foram decorrenres de
quedas que ocorrelTI, em sua grande maioria, no
domicHio.

No Congresso ~[undial da Fundac;ao
lnternacional cia Osteoporose, realizado em Chicago
em 2000, foram apresentados dados alarmantes
sobre a Ostcoporose, reuatando que 200 miJhees de
pessoas no planeta sofrem desta doenc;a, e franlras
por fragilioaoe rornaram-se um grande desafio em
rermos de Sallde Pllblica J\lundial. Em nosso pais, Os
primeiros numeros de urn censo que "em sendo
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rcalizado alertam para 0 grande numero de idosos
(14 milhocs), os quais possuem maior risco para
desenmh-er a osreoporose (RUSSO, ?001).

Aproximadameote 85° ° das framras de quadril
ocorrem em muJheres, sendo que a incidencia
aumema exponencialmente com a idade, indo de
9/100.ooU enrre as idades de 35 a 40 anos para
3.31" /lOu.noo mulheres (com 85 anos ou mais) por
ano (DJEGOLI er aI., 1995).

~Ietade das pacientes que sobreyi\·em as
complica~o<:s decorrentes das fraturas do 'luadril e
que anda"am normalrneme nao conseguem faze-Io
posteriormenre, implicando em seria detcriorac;ao na
'lualidade de ,·ida (:\fELTOl et aI., 1992).

o cus(Q de tratamenro de fraruras decorrentes
cia osteoporose e extremamcnte elc,·ado. Dados de
1.990 demonstram ocorrencia de 1,7 rnilhoes de
fraruras de quadril oos Estados Unidos e estima-se
que, no ano de ?OSO, ocorreriio 6,3 milhoes de
[raturas por ano, com custo total de 131,5 bilh6es de
dolares por ano (COOPER et aI., 1992; JOIINELL,
1997).

1~,loreJ de J7SCO cOllbccidos /Jara deJclII'o!"illlenlo da
osteoporose

A reduc;ao da densidade mineral ossea que
pode ser ayaliada atraves da medida da lTIassa ossea
(densitometria), de\-e ser considerada como urn fator
independente para a risco de fraturas, 0 que
represenra a maior complicac;ao da osteoporose,

•
somada a outros fatores de risco (Quadro I),
constituindo os indicadores da necessidade de
uatamento da osteoporose.

l'Jelod%gias de diagnoslicos do osleoporose
Para a medida da densidade mineral 6ssea,

arualmente utiliza-se a absorciometria por energia
dupla de raios X (DE"' \) e a densiromerria ossea,
tecnicas detectam a diminui<;ao da massa essea e
correlacionam essa diminui<;ao com 0 aumeoro de
risco de [raruras osteoporoticas (COSL\ er aI.,
2000). Os ni,-eis de calcio no sangue e a dosagem
hormonal sao, tambern, instmmenros uteis no
diagnostico da osteoporose,

Prel'eIlriio l1aojo17llaco/rJgica
A modificac;ao dietetica deve ser recomendada,

panicularmente dirigida aos alimenros ricos em
d.1cio, por exemplo, leite e queijo, e a reduc;ao de
alimentos que sao ricos em fosfatos, por exemplo,
carnes e coca-cola.

o calcio e a substancia essencial para a
fonnac;ao da massa essea, [az-se presenre em todas
as fases de desenvolvimenro do esquelero. Deve ser
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utilizado sempre que se trata urn paClente com
osteoporose, em sinergismo com a \;tarnina D, a
qual facilita absor~iio intestinal de dJcio (RUSSO,
20l1l).

Admite-se que menos de ?5° ° da popula~iio

adulta apresente consumo adequado de dJ.lcio. A
maioria das mulheres recebe 500 mg/dia ou menos
de dJ.lcio atran~s de suas diems, quantidade abaixo
dos requerimenros nutricionais diarios
recomendados para mulheres na peri e pos-

menopausa (2.000 mg/dial. i\ ;ngestiio de "itamina
D entre 600 e 800 Ul/dia e essencial para uma
adequada absor~iio de dlcio (SEOCD et aI., 1993).

o exerdcio ffsico regular, especialmente
exerdcios que fa<;am 0 carpo trabalhar contra a
resistencia de urn peso Oll forc;a da gravidade (andar,
correr, nadar e pedalar), sao ute is no
desenvoh'imento dos ossas e ajudam a cyirar a perda
de densidade ossea apos 0 pico de massa ossea
(COOPER, 1993).

Quadro 1. Fatores de risco para osteoporose, prim:irios e secund:irios, em mulheres.

PRlMARIOS SECUNDARIOS
INEVlT,\VI]S C01'-:DIC;CJES ,\iEOIC,\S

Rac;:a branca Oll oricnral Insuficicncia renal cr<"mica
Hist(')ria familiar (;a~trectomia~ e anastomoses intestinais
.\knopallsa natural Oll cirUrgtca Sindromes de ma ab~orc,::lo

Fenoapo: bai"a c~tatll[a. magra

ACEI.S.R-\DORES r"OOCRl:\OP \ TIAS
Deflcicncia de Cilcio Ilipcrparatiroidismo

Fatores nutricionais ~ Ilipcrtiroidismo
... Deficicncia de Vit. D Diabetes

~IEDICAC/)ES• ". "
r C,'a clna ;\ nticon,"Ulsi"antc~

Prorcinas Antiacidos (com a1wninio)
Roubadores de 0550 .. Fibras IIom10ruos da rireoide

i\limemos icidos

~
Sal, aleool

Inati\"idaue fisica
Taba smo

Fonte, NOTELO\'ITZ (1987)

A imobiliza~iio (por exemplo, de,-ido ao
repouso prolongado no !eito, lesOcs da medu!a
espinhal) pode causar perda ossea significati\"a
(COOPER, 1993).

Entre as medidas adjuvantes no tratamento da
osteopotose senil (fipo 11) destacam-se, (1)
minimizar 0 potencial para quedas em casa (carpetes,
fias eletricos, etc); (2) mo\-imentar-se
cuidadosamente sabre superficies escorregadias,
particularmente no banheiro; (3) melhorar a
ilumina<;aa em casa, partieularmente nas eseadas,
instalar corrimiios; (4) cuidado com 0 meio fio das
ealc;adas; (5) evitar "iajar em \'efeulos scm suspensao;
(6) e,'itar levantar cargas pesadas; (7) manter as
costas retas ao agachar; (8) fazer com que os
paeientes tenham sua visao ayaliada; (9) melhorar 0

aro de cal~ar dos pacientes; (10) modificar a terapia
com droga (hipnoticos, agentes psieotr6picos,
relaxantes musculares); (11) garantir a reabilitas:ao
adequada apos acidente vascular cerebral (AVC); e
(12) uso de protetor externo de quadr;1.

o uso abusivo do aleool e considerado como
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fator agra\'ante para 0 estabeleeimento e
desen\-ah-imenw da osteoporosc, de\-ido aos efeitas
prejudiciais que este traz aos h:ibiws alimentares,
produz les6es em orgaos como figado e est6mago,
inibe a capta<;ao do eakio e viramina 0, podendo
aeelerar 0 processo Je perda C>ssea. Obscr,a-se que a
osteoporose em homcns eatribufda cada vcz mais ao
aleoolismo (BIKLE et aI., 1985).

Obser\"ou-se que as mulheres fumantes
acingem a menopausa mais precocemente, pois esnl.
estabelecido que 0 fumo Jiminui 0 ni,'eI de
estr6geno em mulheres. Estas tambem apresentam
uma tendellCia ao emagrecimento e, devido ao furno,
tern mais susceptibilidade a problemas pulmonares, a
que as rarna menos pre-dispostas a realiza<;ao de
exercicios fisicos. A interrup~iio do habito de fumar
associada a realiza<;ao de exerdcios fisicos e boa
nutric;ao sao consideradas medidas efeci\'as na
pre\"en~iio de osteoporose (KRALL, 1991).

Terapia COIll medicomefltos
Na decada de 40, pesquisadores demonstraram
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que os sinromas da menopausa podcriam ser
ali,-iados com a reposic;ao de estrogenos, a chamada

Tcrapia de Rcposi.;ao de Estrogcno. Uma shie de
ensaios clfnicos nn t1ecada de 70 demonstrou a
efid.cia do cstr6geno em preyenir a perda ossea.
Entretanto, observoll-se a associa<;ao Jo usa de
estr6gcnas com risco aumcntado de ca.ncer de

endometria e de mama. !\ adi~ao de progesterona
(outro hormonia sexual feminino) aDS estrogenos na
T erapia de Reposic;ao Hormonal, foi a soluc;ao

encontratla para diminuir a incidcncia de cancer

endometrial (ROllAIC\:l\, 2000).
Os mcdicamenros mais utilizados na atualidade

, , .
para a OStcOpnfose pos-rnenopaUSlCa sao os
cSlr6genos associados as progestcronas, aos
bifosfonados e acalcitonina (RL'SSO, ?001).

.r\ calcitonina e um hormonio natural que
regula 0 mctabolismo do d.lcio nos homens c
animais e, (luando urilizada com finalidades

terapeuticas, reduz a abson;:ao ossca excessi'"a como
cncontrado em "arias doen<,:as (511..1',:C IIEj\1 et al.,
199?).

Existem ainda <.lois grupos "coadjuvantes" no
tratamento da osteoporose p6s-menopausa:

suplemenra<;ao nutricional de d.lcio e usa da
\-itamina D (RL'SSO, ?OOI).

CONSIDERAC;:OES FINAlS
E 6b"ia a necessidade de amplo conhecimento

sobre a osteoporosc. patologia que ocupa lugar de
destaque na Sm'-Ide Pllblica. As consequencias das
fraturas o~tcopor<)ticas podcm ser avaliadas e
dimensionadas atran~s da morbidadc e mortalidadc,

citadas nos dados cpidemiologicos (relatadus nestc

artigo).
Arua]menre nao existem metodos cfcti\"os para

restaurar a alta qualidade 6ssca no eS(-lUcleto

osteopor6tico. Por esta razao, a terapi: \'a C
a melhor e mais confiilyel forma de controle da

ostcoporose. Contudo, a carencia de medidas
prc,-entiyas adeguadas conrribui para a cenario atual
de osteoporosc. ,\ maioria dos casos cdiagnosticada

em fase a'-anc;ada, rnuitas yezes apas a ocorrencia de
fraturas, sendo preGlrio 0 rratamenro da osteoporose
jil estabelecida. Provavelmente isso se deva ao faro

dos rnetodos diagnosticos para osteoporose serem

caros e inacessiveis a populac;ao mais careme.
Os diversos nfveis de llteryenc;6es terapcuticas

empregadas no traramento da osteoporose tambem
sao de alto custo, 0 que desfavorece 0 inicio, hem
como a conrinuidade do tratamenro. !\ hal-xa adesao
terapcurica, nma das grandes limitac;6cs cia rerapia de

reposi<;ao hormonal acontece dcyido: a necessidade
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de estreita monirorizac;ao; a necessidade de

acornpanhamento com exames como: mamografia e
ultra-sonografia; os efcitos colaterais destes
medicamentos; e a necessidade de terapia

ptolongada.
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