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OSTEOPOROSE: UM PROBLEMABDE. SAUDE
PUBLICA

RESUMO

A osteoporose é uma doenca osteometabolica decorrente da diminuicdo da massa 6ssea,
acomete ambos 0s sexos, principalmente as mulheres apds a menopausa, pela queda do
hormdnio feminino, o estrégeno. A osteoporose apresenta alta taxa de morbidade e
mortalidade devido as fraturas que ocorrem por causa da fragilidade do 0sso e por isso
que é considerado um grave problema de saude publica.
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OSTEOPOROSIS: A PUBLIC HEALTH PROBLEM

ABSTRACT

Osteoporosis is a disease osteometabolic due to decreased bone mass, affects both
sexes, especially women after menopause, the female hormone fall, estrogen.
Osteoporosis has a high rate of morbidity and mortality due to fractures occurring because
of bone fragility and why it is considered a serious public health problem.
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INTRODUCAO

O esqueleto apresenta 206 0ssos. (KNOPLICH, 1993). O tecido 6sseo € uma estrutura orgénica
constituida por vasos sanguineos e linfaticos, nervos, matriz 4ssea e células (ostedcitos, osteoblastos e osteoclastos).
Os ostedcitos ficam dentro da matriz dssea, 0s osteoblastos produzem a matriz 6ssea e 0s osteoclastos sao
responsaveis pela remodelagdo 6ssea. (AZEVEDO, CHAHADE, 2003a; MORAES, 28/08/2015; SZEJNFELD, 2000).
Para poder manter a homeostasia mineral, o0 esqueleto é destruido e reconstruido, através do processo de remodelacéo
0ssea. E quando ocorre um desequilibrio entre a formagdo e a reabsorcdo 6ssea, desencadeia 0 surgimento de
doencas, como por exemplo, a osteoporose que ocorre devido ao aumento dessa reabsor¢do. (SZEJNFELD, 2000). O
nosso esqueleto acumula tecido dsseo até a faixa etaria dos 30 anos, a partir dai, perde-se 0,3% desse tecido ao ano.
(MURAYAMA et.al., 2007).

O 0sso € constituido por 80% de massa dssea compacta ou cortical, e 20% por massa 0ssea esponjosa
ou trabecular. (MURAYAMA et.al., 2007). A massa 6ssea compacta € encontrada na diafise ou corpo dos 0ssos longos
e nas superficies dos demais 0ss0s, € a massa 6ssea esponjosa encontra-se nas extremidades dos 0ssos longos e no
interior dos demais 0ssos. O 0sso é revestido por duas camadas: uma externa (periésteo) e uma interna (endosteo).
(AZEVEDO, CHAHADE, 2003a).

Os 0sso0s apresentam como componentes fundamentais a matéria organica ou extracelular e inorganica
ou mineral. A matéria inorgénica é formada por célcio, fosfato e carbonato e constitui cerca de 70% do peso corporal;
5% a 8% de agua e 22% a 25% correspondem a matriz organica, que é formada principalmente por colageno.
(SZEJINFELD, 2000).

Os 0ssos possuem fungbes de sustentacdo para musculos, articulagdes e tenddes, permitindo assim o
movimento. Protegem alguns 6rgdos internos, realizam a hematopoiese (producdo sanguinea através da medula
dssea), servem como reserva de ions (calcio e fésforo) e mantém o equilibrio acido-base. (SZEIJNFELD, 2000).

A osteoporose é uma doenga osteometabdlica, cronica, assintomatica e multifatorial, que esta associada
a perda progressiva de tecido 6sseo que pode levar a ocorréncia de fraturas, devido a fragilidade dssea. (ANVISA,
2009; AZEVEDO, CHAHADE, 2003b; SZEJNFELD, 2000; TESSARI; LORENZI, 2002; WANNMACHER, 2004). Outras
doencas relacionadas ao disturbio osteometabolico sdo: osteomalacia, Doenca de Paget, osteogenesis imperfecta
(doenca dos ossos de vidro), e hipercalcemia associada a malignidade. (GOLDENBERG, 2009).

Segundo o Consenso Brasileiro de Osteoporose de 2002, a osteoporose é definida como: “Um distlrbio
osteometabodlico caracterizado pela diminuicdo da densidade mineral 6ssea (DMO), com deterioracdo da
microarquitetura 6ssea, levando a um aumento da fragilidade esquelética e do risco de fraturas”. (MURAYAMA et.al.,
2007).

A osteoporose pode ser classificada em:

a) Osteoporose pds-menopausa; ocorre em mulheres apds a menopausa;

b) Osteoporose senil: ocorre em pessoas acima de 70 anos;

C) Osteoporose secundaria: ocorre em pessoas com doenca renal, hepética, enddcrina, hematoldgica
ou que fazem uso de corticoides; (COMISSAO DE DOENCAS OSTEOMETABOLICAS E
OSTEOPOROSE, 2011). A osteoporose secundaria corresponde a menos de 5% dos casos.
(MANUAL MERCK, 10/08/2015).

A osteoporose apresenta alguns fatores que colaboram com o seu desenvolvimento, tais como:

a) Menopausa;

b) Menopausa precoce nao tratada;

C) Amenorréia;

d) Histdria materna de fratura de colo de fémur e ou osteoporose; (MURAYAMA, 2007);
e) Envelhecimento;

f) Hereditariedade;

9) Dieta pobre em célcio;

h) Excesso de &lcool e fumo;

i) Imobilizagdo prolongada;
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) Uso prolongado de certos medicamentos; (COMISSAO DE DOENCAS OSTEOMETABOLICAS E
OSTEOPOROSE, 2011).
k) Individuos brancos, baixos e magros;
) Populacao asiatica;
m)  Deficiéncia hormonal;
) Falta de exercicios fisicos;
0) Alguns tipos de tumores;
) Certas patologias reumatoldgicas, enddcrinas e hepéticas. (VARELLA, 02/02/2012).
) Pouca exposicao solar;
r Alto consumo de cafeina permanentemente;
S) Hipogonadismo priméario ou secundario;
) Perda de peso apds 25 anos ou baixo indice de massa corporal; (MURAYAMA, 2007).

A osteoporose acomete ambos 0s sexos, sendo mais comum em mulheres (10 vezes mais freqiente na
mulher do que no homem), principalmente na p6s menopausa, devido & baixa concentragao de niveis de estrogenos,
contribuindo assim com a perda da massa 6ssea (KNOPLICH, 1993). E estimado nas mulheres que 1 em cada 3 acima
dos 50 anos sofrerd uma fratura decorrente da osteoporose e aumentara para uma em cada duas a partir dos 60 anos.
E nos homens 1 em cada 5 acima dos 50 anos sofrerd uma fratura decorrente da osteoporose e aumentara para 1 a
cada 3 a partir dos 60 anos (FENAPCO, 13/04/2013).

A Osteoporose também é denominada como "“Epidemia Silenciosa", pois a perda de tecido 6sseo
geralmente é assintomatica e em muitos casos so é diagnosticada quando ocorre a primeira fratura, quando a doenca
se encontra em estagio avancado. Os locais de maior ocorréncia de fratura sdo punho, coluna e quadril, mas também
podem ocorrer no ombro (FENAPCO, 13/04/2013).

No punho grande parte das fraturas ocorre nas mulheres, antes mesmo das fraturas de colo do fémur e
ou coluna, e a tendéncia é aumentar com o envelhecimento. (FENAPCO, 2010). Esse tipo de fratura é causada devido
a queda sobre a méo, necessita de uma ou mais redugdes e leva de 4 a 6 semanas para consolidar (MURAYAMA,
2007). Nos homens a incidéncia de fratura do punho € menor e ndo aumenta com a idade (FENAPCO, 2010).

As fraturas na coluna sdo as mais comuns e geralmente sdo causadas por atividades do dia-a-dia, dentre
as quais inclinar para frente ou girar e levantar objetos leves. O nimero de fraturas na coluna é semelhante nos
homens e nas mulheres. Sendo que nos homens, provavelmente essas fraturas estdo associadas ao trabalho. Agora
com relacdo ao nimero de novas fraturas é cerca de um terco maior nas mulheres do que nos homens com idade entre
50 a 60 anos, e depois dos 70 anos, a tendéncia é dobrar o numero desses casos (FENAPCO, 2010).

No mundo uma nova fratura na coluna ocorre a cada 22 segundos, sendo que o tipo de fratura mais
comum na coluna é causada pela osteoporose ou por baixa densidade dssea. Infelizmente a maioria desses casos, ndo
sao diagnosticados e nem tratados (FENAPCO, 2010).

A fratura denominada “cascata” ocorre em mulheres (1 em cada 5) que tiveram fratura na coluna e terdo
outra fratura dentro do periodo de 1 ano. O risco de futuras fraturas nessa regido tende a aumentar de acordo com o
namero de fraturas ocorridas. Se compararmos as mulheres sem fratura na coluna, com mulheres que tiveram 2 ou
mais fraturas, esse ndmero aumentara em 7 vezes 0 risco de outra fratura na coluna no periodo de 12 meses
(FENAPCO, 2010).

Em mulheres acima de 80 anos, a prevaléncia de fraturas vertebrais é de 50%. E na maioria dos casos
de fraturas na coluna que causam dor e incapacitagdo, geralmente sdo ignoradas ou tratadas como uma simples dor
nas costas. E nos casos de fraturas consideradas leves ou moderadas frequentemente ndo sdo diagnosticadas ou
discriminadas nos prontuarios dos pacientes (FENAPCO, 2010).

Em pacientes idosos acamados, que correspondem a menos de 50% dos casos de fratura na coluna, séo
identificados nos laudos médicos em uma radiografia de perfil de térax (FENAPCO, 2010).

As fraturas na coluna vertebral causam grande impacto na populag¢do. Nos idosos 0s custos médicos da
osteoporose na coluna associado as fraturas, inclui despesas hospitalares e a reabilitagdo. Enquanto que na populagéo
ativa, 0s custos estdo relacionados aos cuidados com pacientes ndo hospitalizados e a perda de dias no trabalho.

O aumento de fraturas na regido da coluna ocasiona a elevacdo em torno de 8 vezes o indice de
mortalidade. Nos pacientes observam-se dor e deformacdo na coluna, diminui¢do da estatura, imobilidade, depresséo,
aumento dos dias acamado, diminui¢do da fun¢do pulmonar e morte prematura (FENAPCO, 2010).
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Os profissionais da area da salde que tratam de pacientes com osteoporose (principalmente nasfaixa
etaria acima dos 50 anos), devem estar atentos para 0s seguintes sinais, que podem demonstrar a existéncia de uma
ou mais fraturas na coluna, como:

a) Diminuicdo da estatura (acima de 3 cm);
b) Dor repentina e grave na metade da coluna e na parte inferior;
C) Aumento da inclinagdo da coluna que é denominada “corcunda de vilva”.

Quando a fratura na coluna é diagnosticada através de radiografias, as mulheres idosas que
correspondem a 40% dos casos e 0s homens menos de 20%, sdo entdo, encaminhados para realizar o exame de
densitometria 6ssea (FENAPCO, 2010), que € um exame nao invasivo e primordial para o diagndstico da osteoporose.
A densitometria possibilita medir a densidade 6ssea na regido da coluna lombar e no fémur para compara-la com
valores de referéncia pré-estabelecidos. Os resultados sdo classificados em trés faixas de densidade decrescente:
normal, osteopenia e osteoporose (VARELLA, 02/02/2012).

Nas radiografias somente consegue-se observar a perda de massa 6ssea quando ha um
comprometimento de 30% a 50% de 0sso trabecular, ou seja, quando o estagio da doenca ja € tardio. Na densitometria
Ossea é possivel diagnosticar a redugdo de massa 6ssea ainda em estégio inicial quando é denominada de osteopenia,
portanto, esse exame é considerado 0 melhor método para avaliagdo da osteoporose (BONTRAGER; LAMPIGNANO,
2015).

O diagnéstico da osteoporose além da densitometria dssea e radiografias, também é feita uma avaliacdo
através de exame fisico, anamnese e exames laboratoriais. (MORAES, 28/08/2015).

As fraturas de quadril s&o as mais complicadas, sendo responsaveis pela reducéo da qualidade de vida e pelo aumento
da mortalidade. Essas fraturas ocorrem por causa do avan¢o da idade, tanto em homens como em mulheres,
provocando diminuicdo da massa 6ssea do fémur, resultando assim no aumento do nimero de quedas (FENAPCO,
2010) que correspondem a 90% dos casos (WANNMACHER, 2004).

A cada ano, cerca de 80.000 homens terdo fraturas no quadril. Ha indicios de que os homens tém maior
probabilidade do que as mulheres de vir a 6bito dentro do periodo de um ano, devido a fatores relacionados a esse tipo
de fratura (FENAPCO, 2010).

Por ano no Brasil e no mundo inteiro ocorrem em torno de 1.6 milhdes de casos de fraturas de quadril.
Em 2050 este niimero podera aumentar de 4.5 a 6.3 milhdes. Na Asia e na América Latina, respectivamente, ocorrem
as maiores incidéncias de fraturas por osteoporose. As fraturas de quadril nessas regides com relagdo a outros paises
sdo de 1 a cada 4. Em 2050 as estimativas sdo de 1 a cada 2 fraturas de quadril no mundo ocorram nestas duas
localidades (FENAPCO, 13/04/2013).

O ideal seria adotar medidas preventivas ainda na adolescéncia, quando o esqueleto esta se
estabelecendo e construindo massa 6ssea. Mas infelizmente essas precaucdes sdo tomadas tarde demais. No Brasil,
de acordo com a pesquisa Firme e Forte Osteoporose, realizada pela ABRASSO (Associacdo Brasileira de Avaliagdo
Ossea e Osteometabolismo), 70% das mulheres na faixa etaria entre 16 e 44 anos acham que a prevencéo deve iniciar
apenas na fase adulta (MEDEIROS, 21/10/2012).

A prevencao pode ser dividida em primaria e secundéaria. A prevencdo primaria deve ser realizada para
contribuir na formag@o e no crescimento 6sseo que ocorre principalmente na adolescéncia, durante essa fase, a
quantidade de massa 6ssea que foi adquirida ira acarretar no envelhecimento se teremos maior ou menor resisténcia
contra as fraturas. E a prevencdo secundaria esta relacionada a prevencao de fraturas, infelizmente nesse caso a
osteoporose j& se instalou e foi diagnosticada através do exame de densitometria 0ssea. Nesse caso, orienta-se
algumas medidas para diminuir a possibilidade do avanco da doenca e também da ocorréncia de fraturas. Seguindo
essas orienta¢des o paciente terd melhor qualidade de vida (MURAYAMA, 2007).

Na Prevenc&o Primaria, orienta-se:

a) Alimentac&o rica em célcio e vitamina D;
b) Exercicios Fisicos; (MURAYAMA, 2007).

Na Prevencdo Secundaria, orienta-se:
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Correcao da postura;

Exercicios fisicos adequados;

Parar de fumar;

Exposicao ao sol;

Controle de ingestéo de bebidas que contenham alcool e cafeina;

Realizar regularmente o exame de densitometria 6ssea; (MURAYAMA, 2007).

N&o deixar objetos espalhados pelo chao;

Evitar calcados de saltos e com solado liso;

N&o encerar 0 assoalho;

Né&o deixar tapete solto pelo chéo;

N&o ande em locais pouco iluminados e com chao molhado.

Utilize corrim&o dos dois lados;

N&o guarde objetos em prateleiras altas;

Cologue banco de plastico dentro do boxe para, sentado, lavar os pés e use ducha movel;
Coloque barras de seguranca no banheiro. Se possivel tenha piso antiderrapante na cozinha e no
banheiro;

Coloque corrimbes e barras de apoio proximo a cama, ao vaso sanitario e dentro do boxe do
banheiro;

Cuidado redobrado quando estiver usando medicagdo que provogue tontura;

A noite, tenha sempre uma lanterna no criado-mudo;

Uma boa visdo é fundamental, portanto, consulte sempre seu oftalmologista. (COMISSAO DE
DOENCAS OSTEOMETABOLICAS E OSTEOPOROSE, 2011).

N&o subir em cadeiras ou bancos inseguros;

N&o levantar objetos pesados;

Sempre gue necessario usar bengala ou andador; (GOLDENBERG, 2009).

Com relagcdo ao tratamento para osteoporose, a cura é quase impossivel, mas pode impedir o
agravamento da mesma. O tratamento tem como finalidade controlar a dor, retardar ou interromper a perda de massa
0ssea e prevenir fraturas. A escolha do tratamento ird depender da causa da doenca, ou seja, se por excesso de
reabsor¢do dssea ou por criagdo de massa 6ssea deficiente, ou ainda, se ha outras patologias associadas (MINHA

VIDA, 28/08/2015).

O tratamento da osteoporose pode ser através de:

SACIC R R

=

Fisioterapia para estimular a formag&o 6ssea e fortalecer os misculos e articulagdes melhorando o
equilibrio e a coordenagdo motora. (FRAZAQ, 28/08/2015).

Terapia de reposicao hormonal (TRH);

Moduladores seletivos de receptores de estrégeno (tamoxifeno e raloxifeno);

Bisfosfonatos;

Calcitonina;

Estimulantes de formag&o (PTH);

Célcio e vitamina D; (MURAYAMA, 2007).

Cirurgia de vertebroplastia ou cifoplastia. A Vertebroplastia é uma cirurgia aonde se injeta cimento
acrilico (polimetiimetacrilato, ou PMMA) na parte interna da vértebra. E um procedimento pouco
invasivo para tratamento de fraturas na coluna, alivia a dor e melhora a capacidade funcional
desses pacientes em cerca de 90 a 95%. A Cifoplastia também denominada de cifoplastia com
baldo é um procedimento ambulatorial usado para tratar fraturas por compressdo na coluna, injeta-
se 0 cimento acrilico (polimetilmetacrilato, ou PMMA) no interior da vértebra através desse baldo,
que é inflado dentro da coluna, posicionando as vértebras corretamente antes de colocar 0
cimento dsseo. (MINHA VIDA, 28/08/2015).

A incidéncia e os custos nas fraturas por osteoporose sdo maiores do que as de cardiopatias e o cancer
de mama. Alguns estudos alegam que a possibilidade de 6bito em mulheres de 50 anos ocasionada por uma fratura de
quadril é semelhante a possibilidade de morte por cancer de mama. E estimado que apenas uma em cada quatro
fraturas receba o tratamento adequado. E com relag&o as fraturas vertebrais, as mulheres correm risco de desenvolver
fraturas adicionais no decorrer dos anos (FENAPCO, 13/04/2013).
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A osteoporose € um problema mundial, que aumenta com o decorrer do crescimento e envelhecimento
da populacdo. No decorrer da vida, o risco de desenvolvimento de uma fratura osteoporética nas mulheres € de 30 a
50% e nos homens de 15 a 30%. A morbidade e a mortalidade séo causas determinantes de fraturas associadas a essa
doenca (FENAPCO, 13/04/2013).

CONCLUSAO

Podemos concluir que a osteoporose € uma doenca que ocorre por causa da diminuicdo progressiva da
massa 0ssea, fazendo com que 0s 0ssos se tornem frageis e propensos as fraturas.

Devido ao aumento da expectativa de vida, ocorre também o aumento da populagdo com risco de
desenvolver doencas relacionadas ao envelhecimento, como no caso a osteoporose. Assim torna-se necessario o
desenvolvimento e a pratica de medidas preventivas e terapéuticas.

O tratamento tem como finalidade manter ou aumentar a densidade 6ssea por meio de uma alimentacdo
com quantidade adequada de célcio, da prética de exercicios fisicos adequados e, em outros casos entrar com
administragdo de medicamentos.

O ideal seria a prevencéo da osteoporose na adolescéncia através de uma alimentacéo rica em célcio e
vitamina D, e a prética de exercicios fisicos, para que futuramente as consequéncias dessa doenca fossem evitadas ou
minimizadas, e promovendo assim uma qualidade de vida melhor.
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