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INTRODUCAO

O declinio das taxas de mortalidade e de fecundidade acarreta mudancas na
velocidade de crescimento da populacao e na distribuicao etaria, resultando, desta forma,
no envelhecimento populacional mundial'. De acordo com as Nac¢des Unidas, em 2015 a
populacdo idosa corresponde a 901 milhdes de pessoas, em 2030 corresponderéd a 1,4
bilhdes e, em 2050, corresponderé a 2,1 bilhdes?. Além dessa populacéo estar crescendo,
esse contingente tem alcancando idades cada vez maiores, embora com maior
incapacidade®.

Essa transicdo demografica foi acompanhada por mudancas nos padrbes das
causas de mortalidade, uma vez que as doencas cronico-degenerativas se sobrepdem em
detrimento as doencas infecciosas e parasitarias, ao contrario do que ocorria
anteriormente ao fenémeno de envelhecimento populacional®”.

Um problema que merece destaque na populacéo idosa é a perda de forca e de
massa muscular, que tem como consequéncia a alta incidéncia de fraturas, acarretadas
pela osteoporose®’. De acordo com o Ministério da Salde, esse problema de dimensées
epidémicas, provocou aumento de gastos no Sistema Unico de Salde - SUS. No ano de
2009, foram destinados aproximadamente R$ 81 milhdes para o tratamento das fraturas e
R$ 24,77 milhdes para o tratamento de osteoporoseB.

Essa patologia se trata de uma desordem esquelética de causa multifatorial, sendo

a doenca dssea cronica mais comum entre os individuos idosos®. Sua alta incidéncia est3

relacionada, principalmente, a deficiente ingestao de calcio pela dieta da populacéo,

como pela hipovitaminose D, as quais tém sido consideradas epidemia no B
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O célcio realiza funcdo essencial no desenvolvimento e na manutengdo de um

esqueleto saudavel. Quando sua ingestdo se torna deficiente, € mobilizado do esqueleto
para se manter uma calcemia constante. Além disso, é substrato para a mineralizacédo
0ssea, bem como ¢é inibidor da remodelacéo 6ssea, através da supressdo do horménio da
paratireoide™®.

J& a vitamina D (calciferol) regula a concentracdo sérica de calcio e de fésforo, o
metabolismo 6sseo e a deposi¢do de célcio nos ossos. E produzida naturalmente por
acao dos raios UVB do Sol sobre 7-dihidrocolesterol circulante sob a pele irradiada, que
sofrera diversas transformacdes até formar o calcitriol (forma ativa no organismo)*?.

Diante do fendmeno de transicdo demogréfica, e consequente aumento da
populacdo idosa, € perceptivel o aumento das despesas destinadas a terapéutica de
fraturas e da osteoporose no SUS. Na maioria dos casos, essa deficiéncia nutricional
decorre das dificuldades financeiras para se manter uma dieta que satisfaca as
necessidades diarias do célcio e da vitamina D.

Portanto, essa problematica socioeconémica estimula o desenvolvimento de
estudos acerca desse tema que envolve a saude dos idosos, buscando esclarecer as
causas dessa patologia, abrindo caminho para que alternativas terapéuticas de faclil
alcance sejam fornecidas para a populacéo carente, a qual € a mais atingida por essa
doenca e a que menos tem oportunidade de tratamento. O presente estudo teve como
objetivo descrever a patologia da osteoporose, bem como suas principais causas-

hipocalcemia e caréncia de vitamina D.

METODOLOGIA

A busca pelos artigos deu-se através da péagina virtual da Biblioteca Regional de

Medicina (BIREME) utilizando as bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online- MedLine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library (SciELO) e Biblioteca Cochrang
A busca foi realizada entre julho e agosto de 2015. A selecdo dos descritores, utild

para a busca dos artigos, foi realizada conforme consulta ao Descritores em
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Salude (DeCS). Séao estes: osteoporose, hipovitaminose, vitamina D, idosos,
hipocalcemia, calcio na dieta, estilo de vida. Na pesquisa, foram selecionados os
seguintes critérios de inclusédo: ano de publicacdo (artigos publicados de 2010 a 2015),
disponibilidade (o texto precisa estar disponivel na integra, de forma gratuita) e idioma
(texto escrito em portugués e/ou inglés).

Dessa forma, somando-se as pesquisas realizadas nas bases de dados, a partir
dos descritores, foram encontrados 582 artigos. Com a adicao dos filtros, restaram 419
dos quais 378 foram excluidos apdés leitura dos titulos /ou resumos, por ndo serem
adequados ao tema a ser pesquisado, restando 41 artigos. Estes foram lidos na integra,
dos quais 19 foram selecionados para a producao dessa revisao sistematica. Além disso,
foram realizadas pesquisas em dados do Ministério da Saude e do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose, disponiveis no sitio do Ministério da Saude
através da plataforma virtual Portal Saude, bem como em dados das Nac¢des Unidas, em
documento disponibilizado no sitio do 6érgado, com o objetivo de ampliar a diversidade dos

dados descritos nessa revisao.

Organograma 1 — Detalhamento sobre a selecdo dos artigos

Artigos encontrados
pelas palavras chaves:
N =582

Artigos selecionados
para leitura do titulo
e/ou resumo: N = 419

Artigos selecionados
para leitura do texto
integralmente: N = 41

Artigos selecionados
para produgdo do
trabalho: N =19

Artigos excluidos pelos
filtros: N = 163

Artigos excluidos pela
leitura do titulo e/ou
resumo: N = 378

Artigos excluidos pela
leitura do texto
integralmente: N = 22

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisao sistematica, foram selecionados artigos que verificaram a influéncia da
hipocalcemia e da hipovitaminose D sobre a osteoporose. Além disso, outros artigos
escolhidos esclareceram acerca da diminuicdo sérica do célcio, da caréncia de vitamina
no organismo, da propria patologia da osteoporose, bem como da transicdo demaog

gue tem ocorrido.
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Com a andlise do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose, foi

verificado que esta € uma doenca osteometabdlica responsavel pela deterioracdo da
microarquitetura tecidual, causada pelo desequilibrio entre a formacdo éssea e a sua
reabsorcdo, provocando um declinio esquelético. Essa patologia desencadeia dores
cronicas, depressdo, deformidades, perda da independéncia e aumento da mortalidade™®.

De acordo com a coordenadora da Saude do Idoso do Ministério da Saude, a
instalacdo da osteoporose é silenciosa, e geralmente s6 é descoberta apds o individuo
sofrer uma fratura, fazendo com que o SUS gaste aproximadamente R$ 81 milhdes para a
atencdo ao paciente portador de osteoporose e vitima de quedas e fraturas®.

No Brasil, esta € a doencga osteometabdlica mais comum, visto que cerca de 22%
dos idosos referiram diagnéstico médico de osteoporose (0 que ndo inclui individuos que
sd0 osteoporéticos e ndo sabem)**. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
osteoporose € o0 segundo maior problema de assisténcia sanitaria do mundo, constituindo,
portanto, um problema que influi na qualidade de vida do idoso®®. Dados fornecidos pelas
Nacbes Unidas mostram ainda que a populagédo idosa de 2015 para 2050 duplicard,
passando de 901 milh6es de pessoas para 2,1 bilhdes, o que constitui um grande
problema de saude publica, visto que a osteoporose atinge grande parte dos individuos
idosos?.

Observou-se que, dentre os fatores associados a osteoporose, 0 que mais se
destaca € a deficiéncia nutricional, como a caréncia de calcio e de vitamina D. O estudo
de Vilaca et al.*® mostra que a presenca de osteoporose entre os idosos desnutridos foi
significativamente maior em relacdo ao grupo de idosos eutréficos em todas as regides

17
|

estudadas: colo do fémur, quadril total e coluna. O estudo de Camargo et al™* também

demonstra que as deficiéncias nutricionais em idosos contribuem efetivamente para a
ocorréncia de osteoporose.

Os autores em geral concordam que a hipocalcemia € um problema muito influente

no desenvolvimento da osteoporose, visto que o calcio € um mineral de grang

importancia no desenvolvimento e manutencdo de um esqueleto saudavel,

substrato para a mineralizacdo 0ssea. Se sua ingestao for insuficiente, o calcig
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mobilizado do esqueleto para manter um nivel sérico normal, devido as fun¢des vitais que
realiza, como na contracdo cardiaca'®. E notério também que o célcio tem um efeito
inibitério sobre a reabsorcdo Ossea através da supressdo da circulagdo do hormdnio
paratireoideano '°. No entanto, apenas a ingestdo do célcio ndo é suficiente para diminuir
a incidéncia de osteoporose, visto que sua absorcao no intestino depende da vitamina D.
Diante dos artigos, ficou claro que a vitamina D, por sua vez, atua como importante
reguladora do metabolismo 6sseo e da homeostase do calcio, controlando sua absorcéo
no intestino. Essa vitamina é responsavel pela reducdo dos niveis de hormdnio
paratireoideano (responsavel pela reabsorcdo éssea) e pela estimulacdo da osteogénese
pelos osteoblastos®®. Com a andlise das referéncias utilizadas, é notério que a
hipovitaminose D provoca a diminuicdo da absorcéo intestinal do calcio e hipocalcemia
subsequente. Ocorre um breve hiperparatireocidismo e subsequente recrutamento de
osteoclastos, causando reabsorcdo 0ssea, para que a homeostase dos niveis de calcio
seja reestabelecida. E de se esperar que a massa 6ssea diminua e a microarquitetura do

tecido 6sseo seja deteriorada, estabelecendo a patologia da osteoporose?*,

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, verifica-se que a osteoporose atinge uma grande
parcela de idosos, alcancando dimensdes de epidemia, 0 que evidencia sua relevancia
econdmica e psicossocial. E notério que a hipovitaminose D e a hipocalcemia, atingem
diretamente o processo de mineralizagcdo 6ssea, comprometendo ndo sO a estrutura
tecidual, mas também a qualidade de vida de inimeros idosos atingidos por essa doenca.
A relevancia do tema deixa clara a necessidade de se aumentar as intervencbes de
prevencdo e de tratamento a fim de sanar essa problemética, devido, principalmente, ao

crescente envelhecimento da populacdo mundial.
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