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RESUMO. A diminuicao da densidade mineral ossea (DMO) com a idade ¢ um fenomeno universal,
atingindo todas as racas e culturas, nao patologico em si, mas que constitul no principal fator para o
desenvolvimento da osteoporose. Lista representa uma das principais causas de morbidade na populacao
idosa, principalmente no sexo feminino, e constitui-se em um sério problema de Saide Publica pela alta
prevalencia na populacao climatérica. Como a menopausa e o envelhecimento sao fenomenos previsiveis,
temos a oportunidade de criar estratégias eficazes que podem prevenir quadros de osteopenia e ate
mesmo a ostecoporose. Neste sentido, uma dieta rica em calcio e vitamina 1) ¢ exerciclos fisicos coerentes
sao mmportantes metos de prevencao e terapia. Além disso, a terapéutica de reposicao hormonal tem
atualmente significativa representacio dentre as terapias de tratamento e prevencao da osteoporose,
devido a abrangéncia dos efeitos dos esteroides sexuais no organismo feminino, pots tem demonstrado
trazer beneficios evidentes nas arténas, ossos, aparelho urogenital, pele ¢ muito provavelmente nas
funcoes neuropsiquicas. Juntamente com a adoc¢iao de habitos saudaveis representa a mais importante
medida antenvelhecimento que se dispoe arualmente. A decisao para o uso de reposicao hormonal deve
ser individualizada, analisando-se fatores de risco presentes, visando a qualidade de vida das mulheres
menopausicas.
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ABSTRACT. The diminishment of the mineral bone density (MBD) with aging is an universal
phenomenon, reaching all races and cultures, which is not pathological per se but 15 the major factor for
the development of osteoporosis. This represents one of the main causes of morbidity among the elderly,
especially the women, and is a serious public health problem due to its high prevalence during female
chmaterium. As menopause and aging are predictable events, we have the opportunity of creating efficient
strategies which can prevent osteopenia and even osteoporosis. In this sense, a calcium- and vitamin D-
rich diet and approprate physical activity are important means of preventuon and therapy. In addition,
hormone replacement therapy has had a significant representation among the therapies of treatment and
prevention of osteoporosts due to the widespread effects of sexual steroids on the female organism,
including evident benefits to the arteries, bones, urogenital system, skin and quite probably neuropsychic
functions. Together with the adoption of healthy habits it represents the most important anti-aging
measure currently available. The decision for the use of hormone replacement must be individually-based,
atter analysis of possible risk factors and aiming at the life quality of menopausal women. |

KEY WORDS: osteoporosis; climaterium aging; prevention; therapy. ‘

INTRODUCAO de modo que podemos dizer que a maior

A melhoria dos cutdados médicos e da Saude  longevidade feminina ¢ diretamente proporcional ao
Puiblica conduziu a um aumento na expectativa de  periodo em que a mulher ira viver apos a
vida, fenomeno observado tanto em  paises  menopausa, estando, desta forma, susceptivel por
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, maior tempo aos inconvenientes relacionados a este
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periodo, figurando em lugar de destaque a
OStEOPOTrose.

A osteoporose ¢ uma doenca que aflige a saude
publica mundial. Apesar de baixo carater de
mortalidade, sua morbidade ateta a qualidade de vida
de muitas pessoas, independente do sexo, raca e
1dade.

Essa enfermidade tem maior predominio em
1dosos, acentuando em mulheres climatéricas. Como
essas fases da wvida humana sio claramente
previsiveis, temos a oportunidade de criar estratégias
eficazes para prevenir quadros de osteopenia e
rambém a osteoporose.

DESENVOLVIMENTO
Metabolismo Osseo

A remodelacio Ossea ¢ um processo continuo
a0 longo de toda a vida, em que ha reabsorcio do
osso velho pelos osteoclastos (células responsaveis
pela remodelacao e reabsorcao ossea) e subsequente,
tormacao de osso novo pelos osteoblastos (células
responsavels pela formacao ossea) (NAVARRO et
al., 2001).

A quantidade de massa Ossea presente no
esqueleto € o resultado do balanco entre a formacao
e a reabsorcdo ossea num determinado periodo de
vida (DIEGOLI, 1995). Com a idade, ocorre um
desacoplamento destes processos, e a reabsorcao
passa a superar a formacao Ossea. Isto pode estar
ligado a uma defictente formacao de matriz Ossea
(osteoblastos) ou a uma atividade aumentada de
reabsorcao oOssea (osteoclastos). Os mecanismos
implicados sao diferentes em funcao do sexo, idade e
estado hormonal (RAMALHO & LAZARETTI-
CASTRO, 1999).

Os osteoblastos sao celulas que tem receptores
especificos para a ligacio do estrogeno (um dos
hormonios sexuais femininos), que, quando ativado,
estimula a producao e secrecao de matriz 6ssea pelos
osteoblastos. Com o envelhecimento ovariano
(mulheres na faixa de 50 anos), a producio
estrogénica diminui progressivamente ¢ a atividade
dos osteoclastos (reabsorcao ossea) se torna maior
do que a formacao ossea, reduzindo a massa ossea e
aumentando o risco de ocorréncia de fraturas

(GARTNER & HIATT, 1999).

Desenvaolvimento Qsseo

O término da aquisicao da matriz 6ssea ocorte
por volta da terceira década de vida e é denominado
pico de massa Ossea. Sotre grande intluéncia da carga
genética que explica 60 a 80% do pico de massa
ossea obtida por um individuo. A partir da quarta
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década inicia-se lentamente uma perda de matriz
ossea, pois nesta fase ha um predominio da
reabsorcio sobre a formacio (RAMALHO &
LAZARETTI-CASTRO, 1999).

Climateério e osteoporose

O chmatério, fenomeno fisiologico  do
envelhecimento da mulher, constitui a transicao
gradual da tase reprodutiva para a nao-reprodutiva
(FAGUNDES, 1997). Durante este periodo, em
media aos 50 anos de idade, ocorre a menopausa,
geralmente  definida como o término da
menstruacdo, ou o ulttmo periodo menstrual,
marcando o final da ovulacdo. (FAGUNDES, 1997).

Na década de 20 do século passado, a relacao
entre a menopausa e a diminuicao significativa na
producao de estrogeno pelos ovarios foi reconhecida
(ETTINGER, 1998). Apesar da decadéncia da
funcio ovariana ser um fenomeno ftisiologico
inevitavel para as mulheres, suas consequéncias
tornam-se patologicas (SITRUK-WARL, 1986).

A deficiéncia de estrogeno na pos-menopausa €
responsavel por muitas alteracoes sintomaticas e
assintomaticas em diferentes sistemas do organismo,
como por exemplo, ondas de calor, fogachos,
insoOnia, perda de qualidade e competéncia dos
aparelhos urinario e genttal, riscos de desenvolver
doenca cardiovascular, depressao, estado de
ansiedade, aceleramento do envelhecimento cutaneo,
osteoporose (R(')BAI{NAj 2000; FAGUNDES,
1997).

Em 1941, descreveu-se pela primeira vez a
osteoporose, e chamou a atengao para a deficiencia
de estrogeno como causa principal desta patologia
em mulheres (RAMALHO & LAZARETTI-
CASTRO, 1999).

Classificacao da Osteoporose

Foi proposta uma classificacao da osteoporose
em: pos-menopausica (tpo 1) e senil (tipo 1I). A
osteoporose tipo 1 ocorre nos primeiros 10 anos
apos a menopausa e ¢ consequente da detficiencia de
estrogeno. A perda oOssea ¢ mais acelerada e
predomina sobre o osso trabecular, que ¢ um tecido
maleavel e disposto espacadamente, que se encontra
na parte interna da maioria dos ossos, as fraturas
mais comuns nesta fase sio de punho e vértebras,
sendo que estas ocorrem em 5-10% das mulheres
pos-menopausicas. Em média, a perda 6ssea € de 0,3
a 2% ao ano, o que resulta, em uma reducao de 20-
30% do osso trabecular e 5-10% de osso cortical
(encontrado na rigida superticte externa de muitos

ossos) (RAMALHO & LAZARETTI-CASTRO,
1999).
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A osteoporose apo Il geralmente ocorre apos
os 65 anos de idade, afetando a populacao idosa de
homens ¢ mulheres na proporcao de 1:3
respectivamente, e se traduz por uma perda mais
lenta de osso trabecular e cortical, em comparacio a
perda Ossea pos-menopausica e, também, por
fraturas de femur proximal (proximo ao quadril),
umero (braco) e vértebras (RAMALHO &
LAZARETTI-CASTRO, 1999).

Epidenmiologia da osteoporose

Nos Estados Unidos, cerca de 25 milhoes de
pessoas  sao  acometidas pela  osteoporose
anualmente, ocasionando cerca de 1.3 milhoes de
traturas, incluindo fraturas vertebrais (500 mil),
fraturas de quadril (250 mil) e fraturas de punho (240
mil) (OLIVEIRA, 2000).

As fraturas vertebrais figuram entre as mais
comuns das fraturas osteoporoticas. Considerando as
detormidades compressivas da coluna vertebral,
independentemente da severidade, observa-se que
um terco das mulheres com mais de 65 anos tém
uma ou mais fraturas vertebrais. A mortalidade
decorrente destas fraturas ¢ baixa se comparada com
a observada apos as fraturas de quadril. No entanto,
a morbidade cronica que se segue por muitos anos,
em grande numero de pacientes acometidos,
compromete seriamente a qualidade de wvida,
denunciando o grau de importancia da doenga em
todo o mundo. Dificil, porém, é precisar sua real
incidéncia, visto que a maioria delas € assintomatica
em relacdo a sua ocorréncia. Sabe-se, no entanto, que
a relacio mulher/homem ¢ cerca de 7:1 para as
fraturas vertebrais, em contraste com a relacao 2:1
encontrada entre as fraturas de quadnl (OLIVEIRA;,
20000).

As fraturas de fémur proximal sio as que
trazem malor morbidade e mortalidade, levando, em
95%, a correcao cirurgica. que
praticamente metade destas fraturas acomete
individuos com 80 anos ou mais, na proporcao de
3,3 mulheres para 1 homem. Em 89% dos individuos
estudados por RAMALHO & LAZARETTI-
CASTRO (1999), as fraturas foram decorrentes de
quedas que ocorrem, em sua grande maioria, no
domuicilio.

No Congresso Mundial da Fundacao
Internacional da Osteoporose, realizado em Chicago
em 2000, foram apresentados dados alarmantes
sobre a osteoporose, retratando que 200 milhoes de
pessoas no planeta sofrem desta doenca, e fraturas
por fragilidade tornaram-se um grande desafio em
termos de Saide Puablica Mundial. Em nosso pais, os
primeiros numeros de um censo que vem sendo

(Observa-se
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realizado alerram para o grande nimero de idosos
(14 milhoes), os quais possuem malor risco para
desenvolver a osteoporose (RUSSO, 2001).

Aproximadamente 85% das fraturas de quadril
ocorrem em mulheres, sendo que a nadéncia
aumenta exponencialmente com a idade, indo de
9/100.000 entre as idades de 35 a 40 anos para
3.317/100.000 mulheres (com 85 anos ou mais) por
ano (DIEGOLI et al., 1995).

Metade das pacientes que sobrevivem as
complicacoes decorrentes das fraturas do quadrl e
que andavam normalmente nao conseguem fazeé-lo
posteriormente, implicando em séna deterioracao na
qualidade de vida (MELTON et al., 1992).

O custo de tratamento de fraturas decorrentes
da osteoporose € extremamente elevado. Dados de
1.990 demonstram ocorréncia de 1,7 milhoes de
fraturas de quadril nos Estados Unidos e estima-se
que, no ano de 2.050, ocorrerdio 6,3 milhoes de

fraturas por ano, com custo total de 131,5 bilhoes de
dolares por ano (COOPER et al,,1992; JOHNELL,
1997).

Fatores  de  risco  conbecidos  para  desenvolvimento  da
osteoporose

A reducao da densidade mineral ossea que
pode ser avaliada através da medida da massa 6ssea
(densitometria), deve ser considerada como um fator
independente para o risco de fraturas, o que
representa a maior complicacao da osteoporose,
somada a outros fatores de risco (Quadro 1),
constituindo os indicadores da necessidade de
tratamento da osteoporose.

Metodologias de diagndsticos da osteoporose

Para a2 medida da densidade mineral oOssea,
atualmente unliza-se a absorciometria por energla
dupla de raios X (DEXA) e a densitometria Ossea,
técnicas detectam a diminuiciao da massa Ossea e
correlacionam essa diminuicaio com o aumento de
risco de fraturas osteoporoticas (COSTA et al.,
2000). Os niveis de calcio no sangue e a dosagem
hormonal sdo, também, instrumentos utels no
diagnostico da osteoporose.

Prevencao nao-farmacologica

A moditficacao dietética deve ser recomendada,
particularmente dirigida aos alimentos ricos em
calcio, por exemplo, leite e queljo, e a reduciao de
alimentos que sdo ricos em fosfatos, por exemplo,
carnes e coca-cola.

() cilcio € a substancia essencial para a
formagao da massa Ossea, faz-se presente em todas
as tases de desenvolvimento do esqueleto. Deve ser
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utilizado sempre que se trata um paciente com
osteoporose, em sinergismo com a vitamina [, a
qual facilita absorcao intestinal de calcio (RUSSO,
2001).

Admite-se que menos de 25% da populacao
adulta apresente consumo adequado de calcio. A
maioria das mulheres recebe 500 mg/dia ou menos
de calcio através de suas dietas, quantidade abaixo
dos requerimentos nutricionais” diarios
recomendados para mulheres na peri e pos-

menopausa (2.000 mg/dia). A ingestao de vitamina
D entre 600 e 800 Ul/dia é essencial para uma
adequada absorcao de cilcio (SEOUD er al,, 1993).
O exercicio fisico regular, especialmente
exercicios que facam o corpo trabalhar contra a
resisténcia de um peso ou for¢a da gravidade (andar,
correr, nadar e pedalar)) sao uteis no
desenvolvimento dos ossos e ajudam a evitar a perda
de densidade Ossea apdés o pico de massa Ossea

(COOPER, 1993).

Quadro 1. Fatores de risco para osteoporose, primarios e secundarios, em mulheres.

Raca branca ou oriental
Historia familiar

Menopausa natural ou cirirgica
Fenoupo: baixa estatura, magra

PRIMARIOS SECUNDARIOS
INEVITAVEIS CONDICOES MEDICAS

Insuficiéncia renal cronica
(Gastrecromias € anastomoses intestinais
Sindromes de ma absorcao

ACELERADORIES
Deficiéncia de Calcio
Fatores nutricionais

Deficiéncia de Vit. D

Cafeina

Proteinas

Fibras

Alimentos acidos

Sal, alcool

Roubadores de osso

Inanvidade fisica
Tabagismo

Hiperparatiroidismo
I iipurrirnidjsmu
Diabetes

ENDOCRINOPATIAS

Anticonvulsivantes
Antacidos (com aluminio)
Hormonios da areoide

MEDICACOES

Fonte: NOTELOVITZ (1987)

A 1mobilizacio (por exemplo, devido ao
repouso prolongado no leito, lesdes da medula
espinhal) pode causar perda Ossea significativa
(COOPER, 1993).

Entre as medidas adjuvantes no tratamento da
osteoporose  senil  (Tipo II) destacam-se: (1)
minimizar o potencial para quedas em casa (carpetes,

fios elétricos, etc); (2) movimentar-se
cuidadosamente sobre superficies escorregadias,
particularmente no banheiro; (3) melhorar a

iluminacio em casa, particularmente nas escadas,
instalar corrimaos; (4) cuidado com o meio fio das
calgadas; (5) evitar viajar em veiculos sem suspensao;
(6) evitar levantar cargas pesadas; (7) manter as
costas retas ao agachar; (8) fazer com que os
pacientes tenham sua visao avaliada; (9) melhorar o
ato de calcar dos pacientes; (10) modificar a terapia
com droga (hipnoticos, agentes psicotropicos,
relaxantes musculares); (11) garantur a reabilitacao
adequada apos acidente vascular cerebral (AVC); e
(12) uso de protetor externo de quadril.

O uso abusivo do alcool é considerado como
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fator agravante para o estabelecimento e
desenvolvimento da osteoporose, devido aos efeitos
prejudicials que este traz aos habitos alimentares,
produz lesdes em orgaos como figado e estomago,
intbe a captacio do calcio e vitamina D, podendo
acelerar o processo de perda ossea. Observa-se que a
osteoporose em homens € atribuida cada vez mais ao
alcoolismo (BIKLE et al.,, 1985).

Observou-se que as mulheres fumantes
atingem a menopausa mais precocemente, pois esta
estabelecido que o fumo diminui o nivel de
estrogeno em mulheres. Estas também apresentam
uma tendéncia ao emagtrecimento ¢, devido ao fumo,
tém mais susceptibilidade a problemas pulmonares, o
que as torna menos pré-dispostas a realizacao de
exercicios fisicos. A Interrupcao do habito de fumar
associada a realizacao de exercicios fisicos e boa
nutricio sdao consideradas medidas efetivas na
prevencao de osteoporose (KRALL, 1991).

Terapia com medicamentos
Na década de 40, pesquisadores demonstraram
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que os sintomas da menopausa poderiam ser
aliviados com a reposiciao de estrogenos, a chamada
Terapia de Reposicao de Estrogeno. Uma série de
ensaios clinicos na década de 70 demonstrou a
eficicia do estrogeno em prevenir a perda oOssea.
Entretanto, observou-se a associacao do uso de
estrogenos com risco aumentado de cancer de
endométrio e de mama. A adicao de progesterona
(outro hormonio sexual feminino) aos estrégenos na
Terapia de Reposicao Hormonal, foi a solucio
encontrada para diminuir a incidéncia de cancer
endometrial (ROBAINA, 2000).

Os medicamentos mais utilizados na atualidade
para a OSteoporose pos-menopausica  sao  0s
estrogenos  assoclados  as  progesteronas,  aos
bifostonados e a calcitonina (RUSSO), 2001).

A calcitonina ¢ um hormonio natural que
regula o metabolismo do cilcio nos homens e
animais e, quando utlizada com finalidades
terapéuticas, reduz a absor¢ao dssea excessiva como
encontrado em varias doencas (SILEGHLEM et al,
1992).

Existem ainda dois grupos “coadjuvantes”™ no
tratamento  da  osteoporose  poOs-menopausa:

suplementacao nutricional de calcio e uso da
vitamina D (RUSSO, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

F. 6bvia a necessidade de amplo conhecimento
sobre a osteoporose, patologia que ocupa lugar de
destaque na Saude Publica. As consequéncias das
fraturas osteoporoticas podem ser avaliadas e
dimenstonadas através da morbidade e mortalidade,
citadas nos dados epidemiologicos (relatados neste
artgo).

Atualmente niao existem métodos efetivos para
restaurar a alta qualidade ossea no esqueleto
osteoporotico. Por esta razao, a terapr va €
a melhor e mais contiavel forma de controle da
osteoporose. Contudo, a caréncia de medidas
preventivas adequadas contribul para o cenario atual
de osteoporose. A maioria dos casos ¢ diagnosticada
em fase avancada, muitas vezes apos a ocorréncia de
fraturas, sendo precario o tratamento da osteoporose
)a estabelecida. Provavelmente isso se deva ao taro
dos métodos diagnosticos para osteoporose serem
caros e mnacessivels a populacao maits carente.

Os diversos niveis de intervengoes terapéuticas
empregadas no tratamento da osteoporose também
sao de alto custo, o que destavorece o inicio, bem
como a continuidade do tratamento. A baixa adesao
terapéutica, uma das grandes limitacoes da terapia de
reposicao hormonal acontece devido: a necessidade
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de estreita monitorizacao; a necessidade de
acompanhamento com exames como: mamografia e
ultra-sonografia; os efeitos colaterais  destes
medicamentos; e a necessidade de terapia
prolongada.
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