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RESUMO

A osteoporose é um grande problema para a sociedade, principalmente entre os idosos, que sdo 0s que
mais sofrem com o acometimento dessa doenca. O aparecimento dessa enfermidade esta
intrinsecamente associado ao sedentarismo causado pela falta de exercicios fisicos, aos fatores
genéticos, enddcrinos e ambientais, além de hébitos alimentares incorretos, sobretudo o baixo
consumo de calcio e vitamina D. O individuo que apresentar os sinais dessa enfermidade deve atentar
para o manejo terapéutico de modo que nado haja o comprometimento da sua qualidade de vida, devido
as possiveis complicacdes metabdlicas da doenca. O objetivo deste estudo é contextualizar a
osteoporose e seus mecanismos patogénicos, manifestacdes clinicas, complicacdes, avaliacdo
diagnostica, tratamento e meios de prevencao. Consta de revisdo da literatura dos tltimos dez anos,
utilizando as bases de dados: Portal Periddicos CAPES, SciELO, PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Os resultados apontam que a osteoporose estd diretamente associada as células do
tecido Osseo, seja pela intensificacdo na reabsorcdo dessa massa Ossea, ou pela diminuicdo na
producdo desse tecido. A doenga pode ser identificada antes mesmo do seu aparecimento, através de
métodos que fazem a medicio da Densidade Mineral Ossea (DMO) do individuo ou pela avalicdo
clinica. As variadas opcdes de tratamento visam melhorar a disposicao fisica e mental dos acometidos,
além de reduzir os indices de fraturas. Como prevencao tem-se métodos que vao desde a reeducacao
alimentar, a pratica de exercicios fisicos até a utilizacdo de métodos que determinam as chances do
aparecimento da doencga com até dez anos de antecedéncia.
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INTRODUCAO

Os idosos constantemente reclamam de dores cronicas pelo corpo, principalmente no
quadril, coluna vertebral e antebraco. Além disso, esse publico é frequentemente alvo de
quedas, em que nessa idade pode ser algo bastante grave, pois 0s mesmos apresentam uma
maior vulnerabilidade em virtude de suas condicdes fisiol6gicas potencialmente fragilizadas
(DELLAROZA et al., 2014).

Com o grande e acelerado aumento populacional dessa faixa etaria, o nimero de
pessoas afetadas por diversas doencgas assintomaticas vem crescendo com o passar dos anos,
em que se tem um maior acometimento do sexo feminino, principalmente no periodo pés-

menopausa (BRANDAO et al., 2013).
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Uma doenca cronica comum na velhice é a osteoporose, em que a mesma €é indicada
como um dos fatores prioritarios em relacdo a saide publica a nivel global, especialmente
pela elevada ocorréncia nesse publico, e por consequéncia, traz um alto declinio fisico e
mental nos idosos (MIOTTO et al., 2013).

A osteoporose é considerada como uma osteopatia metabdlica, definida como um
disturbio generalizado do esqueleto, em que se tem grande perda da densidade mineral do
tecido 6sseo, deixando-o mais fragil e wvulnerdvel a possiveis fraturas desse tecido
(RODRIGUES; BARROS, 2016). Tem como caracteristicas principais a diminui¢do da matriz
6ssea, em que ha uma queda da atividade dos osteoblastos, cujo papel é produzir essa matriz.
Por outro lado, hd uma intensificacdo nas atividades das células osteoclasticas, que agem
digerindo a matriz 6ssea (CAMARGO; OLIVEIRA, 2010). Na osteoporose, além da reducao
da atividade das células osteoblasticas e o aumento das células osteoclasticas, fatores
intrinsecos e extrinsecos como influéncias hormonais, fatores genéticos, mudancas
relacionadas a idade, atividades fisicas reduzidas ou a auséncia dessas atividades levam ao
aparecimento da doenca (KUMAR et al., 2008).

Compreendendo a gravidade e a complexidade da osteoporose e o seu impacto na
saude do idoso, faz-se necessario aprofundar os conhecimentos acerca deste agravo, para que
assim a comunidade cientifica e a equipe multiprofissional detenham maiores competéncias e
habilidades no cuidado voltado a prevencdao da osteoporose e no seu manejo terapéutico,
vislumbrando, nesse sentido, melhores niveis de qualidade de vida na velhice. O objetivo
deste estudo é contextualizar a osteoporose e seus mecanismos patogénicos, manifestacées

clinicas, complicacOes, avaliagdo diagnostica, tratamento e meios de prevengao.
METODOLOGIA

Para elaboracdo desta investigacdo foi-se feita uma laconica pesquisa do tipo revisao
de literatura. Para melhor fazer a escolha das palavras-chave e para uma busca mais precisa
dos periddicos, foi realizada uma pesquisa preliminar através de descritores cadastrados no
DeCS. A pesquisa aos periddicos foi feita a partir das seguintes bases de dados: Portal de
Periodicos CAPES, SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (MEDLINE) e
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), empregando para a consulta dessas bases os seguintes
descritores: idoso (elderly),osteoporose (osteoporosis) e doencas cronicas (chronic disease).
Foi feita uma busca por artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos, fazendo um
cruzamento dos descritores utilizados. Além disso, foram também selecionados para essa
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pesquisa, periodicos que abordassem os idiomas portugués e inglés, chegando a uma
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utilizacdo total de doze artigos e quatro livros. Os resultados estdo apresentados textualmente

e com a utilizacdo de figuras para uma melhor sistematizacdo ao alcance do objetivo proposto.
RESULTADO E DISCUSSAO

A osteoporose implica intrinsecamente na qualidade de vida das pessoas,
principalmente na dos idosos, acarretando incapacidade funcional desse publico
(RODRIGUES; BARROS, 2016). Essa doenca causa muitos danos uma vez que provoca uma
consideravel perda da massa 6ssea, compromete a qualidade do tecido 6sseo do individuo,
promovendo um enfraquecimento do osso, degeneracdo da microarquitetura 6ssea e
diminuicdo na resisténcia dessas pessoas.

Consta de uma doenca apontada como um dos principais fatores de risco para o
aparecimento de fraturas 6sseas, principalmente aquelas do quadril, aos quais apresentam um
maior perigo, visto que as mesmas tém o seu aparecimento em estagios mais avancados da
doenca (GUARNIERO; OLIVEIRA, 2014). A osteoporose fragiliza o corpo, tendo como
resposta um aumento na prevaléncia de quedas nessa populagdo, principalmente entre as
mulheres, onde essas apresentam uma maior chance ao acometimento da doenca (CRUZ et

al., 2012). As figuras abaixo demonstram brevemente a comparacdo entre o normal e o

patologico:
FIGURA 1: Osso trabecular e medula FIGURA 2: Osteoporose. O osso lamelar
adiposa normais. exibe trabéculas finas e descontinuas.

Fonte: RUBIN, et al. 2006. Fonte: RUBIN, et al. 2006.

A osteoporose possui duas classificagdes mais comuns: primaria, que é subdividida em
tipo I e II e a secundaria. Na primaria do tipo I, ativa ou pds-menopausa, tem como principal

publico afetado, mulheres que ultrapassaram a fase da menopausa; ja na primaria do tipo II,
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inativa ou osteoporose senil, é afetado principalmente as pessoas idosas, visto que as mesmas

ja ndo possuem grandes reservas funcionais fisiol6gicas como em sua juventude, tendo mais
facilidade ao aparecimento da doenga. A secunddria é intrinsecamente ligada a disttrbios
medicamentosos e clinicos, levando a perda do material 6sseo (BRASILEIRO FILHO, 2006).

Na osteoporose primdria do tipo I ou osteoporose de alto turnover, tem-se uma
diminuicdo hormonal do estrogénio sérico, associada a fatores enddcrinos, ambientais e
genéticos, além de um elevado nivel de IL-1, IL-6 e o reconhecimento de receptores do fator
de necrose tumoral (TNF) que estimulam diretamente na funcdo dos osteoclastos, havendo
assim um aumento das atividades osteoclasticas, ocasionando em uma maior reabsorcdo
0ssea, em que consequentemente tera uma maior quantidade de sitios para remodelacdao do
osso (RUBIN et al., 2006).

A osteoporose primaria do tipo II ou osteoporose de baixo turnover apresenta um nivel
de complexidade maior em relacdo a do tipo I e geralmente aparece em pessoas com idade
superior aos setenta anos. Mesmo que esse tecido ndao tenha um aumento das atividades
osteoclasticas, a reposicdo 6ssea nao é suficiente devido a uma intensa reducao nas atividades
osteoblasticas, ou seja, tem-se uma menor atividade replicativa das células osteoprogenitoras,

como é possivel observar na figura abaixo (KUMAR et al., 2008).

Figura 3: Patogenicidade da osteoporose primaria;

Fonte: RUBIN, et al. 2006.

A osteoporose pode ser diagnosticada de diversas maneiras. Para pacientes que
apresentam fatores de risco da doencga, o ideal seria o diagndstico por meio da investigacao

clinica. Para pessoas que ndo apresentam esses fatores de risco, o método mais comum para
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saber se o individuo tem disposicdo a ter a doenca, é fazendo a medicdao da Densidade Mineral
Ossea (DMO). Essa DMO é expressa por meio de gramas de mineral por centimetro quadrado

(g/cm?) (KANIS et al., 2008). A tabela a seguir expressa as taxas que indicam a osteoporose:

Tabela 1: Critérios Densitométricos da Organizacdao Mundial da Satde (OMS).

Categoria Escore T
Normal Até -1
Osteopenia Entre-1e-2,5
Osteoporose Igual ou inferior a -2,5

Osteoporose estabelecida  Igual ou inferior a -2,5 associada a fratura por fragilidade 6ssea
Fonte: CLARES et al. 2016.

A DMO ¢ indicada para alguns casos como: pessoas com mais de 50 anos que tiveram
algum tipo de fratura; mulheres que ultrapassaram a fase da menopausa, independentes de
apresentarem fatores de riscos ou ndo para o aparecimento da doenga; pessoas que apresentem
vértebras anormais; homens acima de 50 anos que apresentam fatores de risco; homens com
idade acima de 70 anos, mesmo sem a presenca de fatores de risco; pessoas que fizeram uso
de glicocorticoides por periodo acima de 3 meses de uso e individuos com indice reduzido de
tecido 6sseo (LEWIECKI et al., 2008).

Os sinais e sintomas da osteoporose se apresentam de forma variada entre as pessoas,
uma vez que seus sintomas sO aparecem quando a doenca se encontra em um estado
avancado, dificultando a vida de quem a possui. Seus principais sinais sdo dores fortes na
regidao lombar da coluna vertebral, mudanca da postura do individuo, perda de peso e etc. Ja
as fraturas do quadril, vértebras e punho, sdo os principais sintomas dessa patologia (CUNHA
et al., 2007).

Quanto ao tratamento da osteoporose, muitas sdo as modalidades disponiveis: os
bisfosfonatos, moduladores seletivos dos receptores (SERMs), esteroides anabolizantes e
hormonios de crescimento, terapia de reposicdo de estrogénio, triparatita e PTH, ranelato de
estroncio, atividade fisica e outros. Outro método que vem trazendo grandes resultados e uma
melhora na qualidade de vida para os idosos é a associacao da vitamina D com o calcio, em
que foi observado um aumento da for¢a muscular, além de diminuir os indices de fraturas do
quadril e de fraturas ndo vertebrais, principalmente em pessoas do sexo feminino (SOUZA,
2010).

Uma comissdo de especialistas que representava a Organizacdo Mundial da Saudde
(OMS) desenvolveu um modelo chamado de Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), que tem

como propdsito determinar as chances de fraturas causadas pela osteoporose, nos 10 anos
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subsequentes em alguns pacientes. Esse método faz um célculo do risco de fraturas
osteoporoticas com base nos fatores e condicdes ligadas ao aparecimento da osteoporose
(KANIS et al., 2008).

Essa ferramenta da OMS baseia-se em uma andlise de dados provenientes da
associacdo das taxas de DMO a alguns fatores que levam ao surgimento da doenca,
promovendo um calculo preciso dos riscos do aparecimento dessa doenca, evitando possiveis
fraturas osteopordticas de maior gravidade como as do quadril, colo femoral e as vertebrais
(LAZARETTI-CASTRO; EIS; MARQUES NETO, 2008).

Outra medida de prevencdo bastante eficiente para a doenca em questdo é uma boa
reeducacao alimentar, estimulando a ingestdo de alimentos saudaveis e ricos em calcio e
vitamina D, como os alimentos derivados do leite. Além disso, deve ser estimulado o uso dos
servicos de saide, com o intuito de programar medidas eficazes de saide, a fim de promover
a restauracdo da independéncia desses idosos em seus afazeres diarios (CLARES et al., 2016).

A mobilizacdo desses individuos é um fator primordial para uma melhor desenvoltura
funcional dos mesmos (FERNANDES et al., 2013). A pratica de atividade fisica é considerada
como o melhor meio de prevencgdo para essa enfermidade. Além de ter um baixo custo, suas
praticas associadas com peso e velocidade apresentam uma maior eficiéncia no que diz
respeito ao aumento da massa Ossea. Fazendo uma comparacdo com idosos que praticam
exercicios fisicos e idosos sedentarios, é notéria a diminuicao na incidéncia de fratura nos que

praticam exercicios em relacao aos que ndo praticam (SOUZA, 2010).
CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou mostrar um pouco mais sobre a osteoporose e as
dificuldades que essa pode causar nos idosos, visto que essa parcela da populacao vem
aumentando com o passar do tempo e sdo os principais atingidos pela doencga. Por se tratar de
uma doenca cronica, ndo é solucionada em um curto espaco de tempo. Sua principal
caracteristica é a perda da massa Ossea, 0 que acarreta na incapacidade funcional do
individuo, implicando em sua qualidade de vida. Além disso, esse estudo permitiu conhecer
os principais mecanismos de funcionamento dessa doenca na velhice, mostrou que essa
enfermidade pode ser diagnosticada por meio dos sinais e sintomas que a mesma apresenta, e
ofereceu alguns métodos de tratamento e meios de prevencao, possibilitando, portanto, refletir

sobre os modos para proporcionar uma melhor qualidade de vida para os idosos.
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