OSTEOPOROSE: AEPIDEMIA SILENCIOSA QUE DEVE SE TORNAR PUBLICA
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RESUMO: O presente artigo apresenta uma revisdo bibliografica sobre a osteoporose,
abordando seu conceito, fisiopatologia, tipos e fatores de risco. Enfatiza a assisténciaque
a equipe de saide deve desenvolver considerando os diferentes tipos, principalmente as
medidas preventivas capazes de retardar ou mesmo estacionaradoengas, sendo elas: a
suplementacao de calcio e vitamina D, aterapia hormonal e atividade fisica.
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1.INTRODUGAO

Com aevolugdo dos tempos e asdescobertas
tecnoldgicas cada vez mais rapidas, 0 homem
modemno foi desenvolvendo um perfil bastante
diferente daquele de vinte anos atras.

A difusdo das novas tecnologias colocam a
disposi¢do recursos aprimorados que tomam a
vida cada vez mais confortavel, ao mesmotempo
que permitem a intervengao precoce nos processos
de saide e de doenga, obtendo resultados que até
ha poucotempondo eram possiveis. Desta forma,
0s avangos da ciéncia estdo contribuindo para
ampliar a expectativa de vida do individuo ao
nascer, passando dos 67 anos na década de 70,
para os 71 anos em 1990, no Rio Grande do Sul,
por exemplo. @n

A medida que este panorama vai se
sedimentando etrazendoasvantagens daspopula-
¢besdesenvolvidas parandsbrasileiros, também

traz consigo alguns problemasdecorrentes destes

avangos. Atualmente temos questdes a serem
solucionadas, que eram desconhecidas até ha
poucotempo. Umadas moléstias que acompanha
oaumento da expectativade vida é, semduvida,
aosteoporose, enfermidade que ha pouco tempo
tinha pequena incidéncia, e hoje representa um
verdadeiro temor para a populagdo adulta em
geral, devido asuas caracteristicas.

Osteoporose - Educagédo em saude - Prevengao da osteoporose primaria

A osteoporose manifesta-se de forma lenta e
silenciosa, que se inicia com processos algicos
decorrentes das micro-fraturas trabeculares, as
quais terminam derivando fraturas 4sseas,
principalmente do antebrago, vértebras e colode
fémur, acarretando altos indicesde incapacidade,
0s quais comprometem a qualidade de vida do
individuo.

Em 1948, a osteoporose foidefinida por Albright
apud ZERBI NI como “uma doenga na qual ha
muito pouco 0sso mas o que existe é normal”.
Ainda hoje essa definigdo permanece valida.
GUYTONC(" define a osteoporose como a “mais
comum de todas as enfermidades 6sseas do
adulto, especialmente da pessoa idosa”. _

Se considerarmos que apopulagdo com mais
de 60 anos, a qual esta se expandindo numa
velocidade crescente, € amais exposta, teremos
esta situagdo cada vez mais presente.

ERICKSON e JONES ® constataram que a
osteoporose afeta 25 milhdes de americanos por
ano, representando um custo estimado entre U$7
a U$10 bilhdes; no Brasil, a estimativa citada por
FACCIONI® prevéque no ano 2000, quinze milhdes
de brasileiros estardo propensos a desenvolver
esta patologia. Estesdados assustadores exigem
atencdo crescente de enfermagem sobre o
problema, no que se refere a promogao da saude
eprevengdodadoenga.

* Enfermeiras docentes da Escola de Enfermagem da UFRGS.
** Nutricionista da drea de nutrigao clinica do adulto no HCPA.
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Face ao exposto, as autoras, preocupadas
com a escassez de artigos nacionais sobre esse
tema na area de enfermagem, decidiram fazer
umarevisao bibliografica, no intuito de alertar os
profissionais da saude sobre suaimportancia.

2.FISIOPATOLOGIA

Afisiopatologiadaosteoporose caracteriza-se
pela baixa atividade osteoclastica e conseqtiente
depressaodo indice de deposi¢aodssea. Segundo
GRIFFIN ®0s ossos particularmente vulneraveis a
distarbios no processo de remodelagao 6ssea -
osteoporose - sd0 aqueles que apresentam altas
concentragdesde ossotrabeculado (mais poroso),
encontrados, principalmente, nas vértebras, pélvis,
0sso0s planos e extremidades dos 0ssos longos.

A consolidacdo éssea do ser humano
desenvolve-se desde seu nascimento, até alguns
anos apos seu crescimento somatico completo.
Ap6ds ter chegado ao pico de maturidade 6ssea
6tima, inicia-se um processode pequenaperdada
matriz 6ssea, na ordem de 3% a 5% por década
devidadoindividuo® O picode maturidade 6ssea
nao é o mesmo para todos osindividuos, variando
de acordo com as condigdes em que este se
desenvolveu. E sdojustamente osindividuos com
baixo desenvolvimento da massa dssea, os mais
expostos aos riscos de fratura por osteoporose,
naidade avangada; porisso concordamos quando
GENARI® afirma que “a osteoporose senilé uma
enfermidade pediétrica”.

A perda da matriz éssea prolonga-se pelo
restante da vida no homem e na mulher, sendo
maisintensa naultima, pois ocorre umaaceleragéo
ap6és a menopausa. Segundo BEYERS &
DUDAS!" 84  “pelo menos 30% da densidade
6ssea sdo perdidos antes das alteragbes
evidenciarem-se nasradiologias”, motivo que nos
leva a refletir seriamente sobre a magnitude e
transcendéncia desta patologia.

3. TIPOS DE OSTEOPOROSE

A osteoporose é classificada em Tipo | (p6s
menopausa) e Tipo Il (senil). G.2.1®
A osteoporose p6s menopausa - Tipo | -
estd diretamente associada a deficiéncia de
estrogénios secundaria a menopausa,
- ooforectomiabilateralouamenorréiaemmulheres
jovens. Nesse tipo, a perda éssea..abecularpode
sertrés vezes maior que a perda 6sseanormal.®

Embora todas as mulheres, apés a menopausa,
apresentem redugdes dos niveis estrogénicos,
nem todas desenvolvem osteoporose, devendo
existir, portanto, outros fatores que atuam
predispondo a mulhera essadeficiéncia. (Nordin
apudGRIFFIN?)

A osteoporose senil -Tipo Il - ocorre em
ambos 0s sexos, ap0s a idade de 70 anos,
afetandotanto o osso cortical quanto otrabecular,
causando principalmente fratura do quadril. Ataxa
de incidéncianos homensrepresenta a metadeda
apresentada pelas mulheres.®

4. FATORES DE RISCO

Além do conhecido pico de maturidade dssea,
existem outros fatores de risco ja identificados, os
quais permitem intervengdo da enfermagem
através da educagdo para a saude, a fim de
prevenirasgraves conseqiiénciasda enfermidade.

Entre os fatores de risco da osteoporose,
citados por diferentes autores @ 0. 1318 salien-
tamos os que seguem:

- Entre osfatores genéticos que propiciam
0 aumento da incidéncia da osteoporose,
encontram-se osindividuosdaraga branca
e asiatica, constituicdo corpérea pequena,
representada pelosindividuos delgados e
magros, o sexo feminino, antecedentes
familiares e a idade avancgada.

- Outros fatores de risco referem-se ao
estilo de vida do individuo, onde
encontramos aqueles relacionados aos
habitos de: ingesta inadequada de
nutrientes, tabagismo, vida sedentaria, o
uso abusivo do alcool e bebidas cafeinadas.
- Oterceiro grupodefatores predisponentes
da osteoporose, refere-se aqueles
decorrentesde patologias gastrintestinais,
menopausa precoce expontdnea ou
cirlrgica, acarretando afaltad e estrogénios,
0s quais possuem atividade estimulante
dos osteoblastos; a doenca de Cushing ou
uso de corticosterdides, que causam
aumento do catabolismo proteico e
conseqiiente depressdo da atividade
osteoblastica.

Considerando que afaltade informacgdes sobre
a osteoporose é generalizada, apresentamos o
quadro a seguir, que permite identificar clientes
susceptiveis ao risco da osteoporose.
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QUADRO 1 -DETERMINE ORISCO DE OSTEOPOROSE

Coloque um X nos fatores de risco que melhor descrevem sua situagao.

Fator de risco Baixo Moderado Alto

Raca Negra Branca

Género Masculino Feminino

Histériafamiliar Negativo Antecedentes_____

Atividade Ativo’ Moderada Baixa, imobilid.____

Tabagismo Naofuma Moderado Pesado

Usode cafeina Néaousa <5 copos, > 5 copos

Ingestdo de calcio 800-1000 mg/dia < 800 mg/dia <500mg/dia
Intoleréncia lactose

Menopausa Tardia Normal Precoce

Estruturacorpérea Grande Normal Pequena

Nuliparidade Teve parto(s) Naoteveparto_____

Cirurgia Nenhuma Ooforectomia
Bypass gastrico____

Usode estrogénio Usosistematico____ Naousa

Drogas (esteréides, Naousa Ocasionalmente__ Uso constante___

hepar., corticéides)

Fonte: Adaptado de KIRKPATRICK ('3

5. MEDIDAS DE CONTROLE
Manutencgao e prevengao da perda 6ssea

A assisténcia daequipe de saude notratamento
da osteoporose exige um planejamento bem
definido, associando medidas fisicas,
medicamentosas e mudanga nos habitos de vida
das pessoas.

Como profissionais de saude, inicialmente
devemosenfatizaras medidas preventivas capazes
de retardar ou mesmo estacionaradoencga, antes
que outros problemas mais graves possam
aparecer. A suplementagao de calcio e vitamina
D, aterapiahormonal e a atividade fisicaconstituem
asquatro formasde manutengéo e prevengdoda
perda éssea. ('?

Fatores nutricionais

Uma adequada ingesta de nutrientes e
exercicios fisicosregularesdesempenham papel
importante na prevengao da osteoporose. Esta
podera ser alcangada, assegurando que

adolescentes e adultos jovenstenham umaingesta
adequada de calcio dietético para construgdo da
massa 6ssea, a qual chega a seu pico por volta
dos trinta anos (' . Assim, uma dieta adequadae
continua atividade fisica, sdo fatores que ajudam
no sustento da massa 6ssea normal.

A prevencdo da osteoporose deveraserfeita
através de uma ingesta adequada de calcio: 800
mg/Ca/dia para adultos, 1500 mg/Ca/dia para
adolescentes sdo o minimo requerido e, 1000 mg
- 1500 mg/Ca/dia para mulheres p6s menopausa.
As necessidades de célcio recomendadas na
gestagao e lactagdo estdo emtornode 1200 mg/
Ca/dia @ . ‘

Um aspectoimportante é aabsorgao de caicio,
onde apenas 20% a 30%doingerido é absorvido.(9
Essa absor¢cédo é ajustada as necessidades do

organismo, isto é, ela aumenta na presenga de °

deficiéncia e diminuiquandohaexcessode célcio
circulante®.

A absorgao é estimulada por fatores dietéticos
como a lactose " , ingesta inadequada de
proteinas, ressaltando osaminoacidos argininae
lisina ? | vitamina D e &acido ascérbico. Mas a
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absorgdo podera ser inibida por acido fitico e
oxalico, pois foormam saisinsoluveis de calcio, por
dietasricasemgorduras!' . Emboraumavariedade
de alimentos sejam ricos em calcio (vegetais
folhosos verde escuro, chocolate em pé), eles
também contem &cido oxalico, que interfere na
absorgaodocalcio. Similarmente, dietasricasem
farelos ouem graos integrais contém quantidades
apreciaveisde acido fiticoque diminui a eficiéncia
da absor¢do do calcio? . Os aminoacidos
sulforados podem aumentar aexcregao do calcio
urinario, entretanto, o consumode alimentos ricos
em fésforo, isto é, carnes magras, ovos, leite e
derivados, podem reduzir esse efeito(® . Além
disso, a deficiéncia da absorgdo diminui com a
idade(® .

O uso abusivo do alcool e do cigarro tem sido

relatados como fator de risco na osteoporose. O
tabagismo, intensifica a acidose, estimulando a
acado osteoclastica e reduz a produgédo endégena
de estrogénio!'” . Também sugere-se moderagao
no uso de bebidas cafeinadas (ch4, café), pois
uma alta ingesta poderia comprometer a
manutengdo éssea, e dietas pobres em sddio
podem contribuir para a perda do calcio, quando
combinadas com dietas pobres em calcio!' .

Entre os alimentos mais comuns, o leite e
seus derivados sdo, sem davida, as fontes mais
ricasem calcio'" . Outras fontes incluem vegetais
folhosos verdes que poderao ser ingeridos com
sucode limao paramelhorar aabsorgdodo Ca!"?,

O quadro 2 relaciona alguns alimentos e
quantidades de calcio.

QUADRO 2-ALIMENTOS RICOS EMCALCIO

Alimento (100 mg) Calcio (mg)
-Agrido 168
- Aveiade preparo instantaneo 392
- Azeitonaverde (parte comestivel) 122
- Beterraba (folhas) 114
- Brécolos (flores cozidas) 130
- Camaréo cozido 96
- Chocolate com leite, agucarado 216
-Coalhada 490
-Couve-florcrua 122
-Couve- florcozida 22
- Couve manteiga 330
- Doce de leite 176
- Espinafrecru 95
- Feijao branco miado 476
-Gemacozida (ovode galinha) 123
- Gergelim (sementes) 417
- logurte 120
- Leite de vacain natura 114
- Leite de vaca magro 106
- Leite desnatado 124
- Mostarda 221
- Queijo prato 1023
-Requeijao 80
-Sorvetedecreme 150

Fonte: Tabela de composi¢ao quimica de alimentos ©®
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Asuplementagaode sais de célcio naformade
comprimidos ou liquidos s&o indicados para
individuos que néo incluem célcio suficiente nas
suas dietas. As preparagbes de carbonato de
célcio sdo indicadas por varios autores, por
fornecerem maior quantidade de calcio
suplementar porcomprimido. ZERBINI® destaca
suaboa absorgdo em pessoascombaixasecre¢éo
gastrica, quando ingerido durante as refeigbes e
ndo emjejum. JAHOLM e WALKER"? mencionam
seu efeito constipante, recomendando seu uso
emdosesdivididas, comfluidificagdo e realizagdo
regularde exercicios.

Terapéutica hormonal
A)Reposi¢ao de estrogénio

O papel que a terapia de reposigdo com
estrégeno/ progesterona na pés- menopausa e 0
efeito benéfico que esta exerce na prevengdo da
perda da massa 6ssea, € hoje indiscutivel. A
eficacia dessa terapéutica parece resultar dos
seus efeitos sobre o balango de calcio.

O estrogénio diminui o risco de doengas
cardiovasculares e ameniza os sintomas do
climatério, mas aumenta o risco de cancer
endometrial e mamario. Quando administradoem
combinagio com progesterona, no entanto, diminui
os riscos de cancer e reduz a protecdo das
doengas cardiacas (1223,

A estrogenioterapia de reposi¢do reduz o
namero de fraturas osteoporéticas nas mulheres
pés-menopausicas, poisindependente da via de
administragdo, conseguem suficiente
concentragao séricacapazde atuar, reduzindoa
reabsor¢cdo 6ssea, porém sem aumentar a
reposicdo da massa 6ssea.

A estrogenioterapia deve ser iniciada o mais
breve possivel ap6s a menopausa. No entanto,
estudos tém demonstrado que iniciar o uso de
estrogénio 10 (dez) ou 15 (quinze) anos apés a
menopausa é efetivo na prevengédo da perda
6ssea(’? .

Aterapéutica com estrogenodeve serutilizada
em mulheres com alto risco de desenvolver
osteoporose, que compreendam seus beneficios
e que néo estejam expostas a fatoresderisco, tais
como, histéria de cancer de endométrio ou de
mama. Adose minima oral efetiva é de 0,625 mg
por 25 ou 26 dias, mensalmente e adicionado um
progestageno. E imprescindivel o exame das

mamas com freqiiéncia, mamografia anual e
investigagdo de sangramento vaginal anormal®

B) Calcitocina

. Entre as drogas utilizadas no tratamento da
osteoporose, aCalcitocinatem sido apontadaem
varios estudos® 2% como uma nova e importante
aquisicado na terapéutica dessa enfermidade. A
Calcitocina é umhoménio polipeptideo (Unicoque
possui um receptor especifico ao nivel do
osteoclasto), cuja principal agdo é inibir a atividade
osteoclasticaediminuiro calcio plasmatico, quando
aremodelagdo 6ssea é rapida. Além dessa agdo,
ela apresenta efeitos analgésicos significativos,
melhorando acapacidade funcionaldosindividuos.

Segundo FEDELIX et al.®, a Calcitocina
apropriada para o tratamento da osteoporose é a
de salméo, que é vinte vezes mais ativa que a
humana. Ela pode ser administrada por via intra
nasal ou parenteral . Considerando seu potente
efeito analgésico, esta droga quando usada em
mulheres pdés-menopausa, tem como
consequéncias: diminuicdodador dssea, menor
consumodedrogas analgésicas e rapidamelhora
funcional.

Atividade Fisica

A atividade fisica é fundamental para o
fortalecimento da massa muscular, prevengdoda
atrofia pordesuso e retardodadegeneragdodssea
progressiva® . O modo pelo qual a atividade fisica
influencia a densidade 6ssea ainda ndo é bem
conhecido, no entanto, sabe-se que forgas
mecanicas podem aumentar a atividade dos
osteoblastos, aumentando adensidade 6ssea®).

GRIFFIN®, referindo-se aos estudosde Krolner
et al, descreve que “caminhar durante umahora,
duas vezes por semana, durante oito meses,
aumentou o contetudo mineral 6sseo da espinha
em 3,5 %" _

.Asmulheresdevem serencorajadas a manter
um nivelrazoavelde atividade fisica, sendoque a
bibliografia sugere que com trinta (30) minutosde
exercicios moderadosdiarios, andando, correndo
ou dang¢ando, a perda 6ssea pdés- menopausa
pode serreduzida. Independentemente dotempo
despendido em exercicios, ha poucos custos
envolvidos, e os beneficiosdo exercicio cuidadoso
€ suave compensam quaisquer riscos associados.

ERICKSON e JONES® sugerem exercicios
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que ultrapassem a resisténcia gravitacional,
envolvendo a suspensao de pesos ou trabalho
muscular vigoroso, para aumentar a fixagdo do
calcio 6sseo, e conseqiientemente, a prevengao
dadoenca.

Intervencgao da equipe interdisciplinar

Anivel de educagao parasaude, o profissional
da area podera atuar em escolas, encorajando
criangas e adultosjovensparaum estilodevidae
habitos alimentares saudaveis, reduzindo assim,
casos futuros de osteoporose, pois sabe-se que
quando a massa 6ssea esta sendo desenvolvida
éimportantissima a dieta alimentarricaem célcio
e vitamina D, bem como a pratica de exercicios
fisicos.

As intervengdes da equipe interdisciplinar na
osteoporose, a nivel secundario, devem
fundamentar-se nos fatores de risco mais
significativos, ou seja, aalimentagao e o estilode
vidadosindividuos.

Emrelacdo adieta, a partirdainvestigagaodos
habitos alimentares dos clientes/pacientes, os
mesmos deverao ser orientados quanto a uma
dieta adequada as suas necessidades, e alimentos

que sejam boas fontes de célcio.

Emrelagao a atividade fisica, o profissionalda
saude deveraencorajaro cliente/paciente arealizar
uma atividade fisicaregular (trésvezesporsemana),
de acordo com sua preferéncia. Destacar para o
individuo que o melhor exercicio é a caminhada
duranteumahoradiaria. Outras atividadestambém
podem ser sugeridas como: danga, ténis, vélei,
andarde bicicleta, exercicioscom suspensaode
pesos e outros. As pessoas de meia idade e
idosasdevem realizar um exame clinico completo
antes de iniciarem um programa de exercicios,
sob orientagdo de um profissional da area.

Quanto aos habitosde vida, oindividuodevera
ser orientado para abolir o uso de cigarros, pela
acidose que provoca e, conseqiiente redugao na
produgdo de estrogénio e agao osteoclastica. O
alcool e a cafeina, quando ingeridos em excesso,
também levam a um aumento na excregao de
célcio, devendo por isso serem evitados.

Ao concluirmos esse artigo, esperamos ter
contribuido com informagdes que subsidiem a
pratica dos profissionais da saude e permitamque
trabalhem anivelde conscientizagdoda populagdo
emgeral, no sentido de prevenir a osteoporose.

ABSTRACT: This paper presents a bibliographic review about osteoporosis, point outthe
concept, physiopathology, types andriskfactors. It emphasizes howthe healthteam must
developthe assistance according the differents types of osteoporosis, mainly the prevetive
measures that can retard or even stop this disease, like: the supplementation of calcium
and vitamin D in the diet if necessary, the hormonal therapy and physical activity.
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