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Bruna Elisa Reis Paz
Jefferson Costa Pires
Lorena Fontinele Godoi
Nicole Mouchrek Castro
Thaisse Gabriele Aquino Mendes

Quem somos
nos?

Somos alunos do curso de Medicina
da Universidade Federal do Maranhao
- Campus Pinheiro. Produzimos este
material com o objetivo de fornecer
novos conhecimentos acerca dos
temas Osteopenia e Osteoporose,
mostrando que estas nao sao 3
condigbes exclusivas da populagao 2,
idosa e, por isso, merecem nossa
atencéao desde cedo! P 1:
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Apresentacao

z

O adoecimento é natural na velhice? Algumas doencgas
acontecem somente ao envelhecermos? Segundo o senso
comum, as respostas para estas perguntas sdo afirmativas. De
fato, a idade é fator de risco para muitas doengas, como a
obesidade, a diabetes, doengas cardiovasculares e do sistema
esquelético. Este dado tem uma importancia do ponto de vista
da prevencdo, mas néo significa que todos iremos contrair
doengas com o avangar da idade. Envelhecer néo significa
adoecer. Com o decorrer do tempo, nosso organismo passa por
alteragoes fisiolégicas, que estdo dentro de um padrdo de
normalidade.

Este é um dos pontos-chave da tematica que desenvolvemos
neste e-book. Pretendemos, assim, desmistificar, por exemplo, a
ideia de que a osteoporose é uma doencga exclusiva do idoso.
Isso é muito importante, porque, se entendermos que mesmo
jovens podemos contrair esta doencga, iremos, a partir deste
novo olhar, adquirir novos habitos, que mudarao drasticamente
nossas expectativas futuras.

De fato, a desinformagao é a principal doenga que afeta a
humanidade e, para combaté-la, basta que busquemos por boas
fontes. De forma agradavel e interativa, produzimos este
material para estimular a leitura na busca de conhecimento
acerca da osteopenia e da osteoporose, diferenciando-as e
mostrando a relagdo da osteoporose em diferentes fases da
vida, assim como suas formas de tratamento e prevencgao.

Boa leitural!



Introducao

Este e-book traz consideragdes acerca da osteopenia e
da osteoporose, que sao condigdes clinicas que envolvem
o enfraquecimento da estrutura 6ssea. Primeiramente, é
importante entendermos que o sistema esquelético
humano, composto por 206 ossos, € um dos principais
sistemas que envolvem a sustentacado e a movimentacéao
do corpo, além de exercer fungées como armazenamento
de sais minerais, produgdo de células sanguineas e
protecdo. Portanto, uma vez que esse sistema ¢é
prejudicado, a qualidade de vida do individuo que possui a
condigao patolégica é comprometida.

Apesar da crenga popular, a osteoporose nado afeta
apenas pessoas idosas. Jovens também podem ser
acometidos pela doenga, visto que varios fatores que
levam a osteoporose sdo consequéncias de habitos
desenvolvidos desde a fase de crescimento, como
alimentacao e pratica de atividades fisicas e, até mesmo,
de fatores intrinsecos ao individuo, como a heranga
genética.

Portanto, neste trabalho, explicaremos como ocorre o
desenvolvimento da osteopenia e da osteoporose, do nivel
molecular ao fisiolégico, além de indicar a importancia de
um diagnéstico anterior a evolugdo da doenga, a fim de
melhorar a qualidade de vida do paciente, propondo

diferentes formas de prevencao e cuidados.
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Vocé ja ouviu falar
em osteopenia e

osteoporose? Sabe o
que significa?

A osteopenia é considerada um disturbio
metabdlico, enquanto a osteoporose
configura um quadro de doenga. Ambas
enfraguecem a matriz 6ssea através da
redugdo dos niveis de absorgao de calcio
NOS 0SSOS.

O que é essa matriz 6ssea?

-z

E um componente tecidual dos
ossos, indispensavel para a
rigidez e a firmeza é6ssea. E
composta por colageno |,
glicoproteinas e proteoglicanos,
além de sais como o fosfato de
calcio, responsavel pela

mineralizagéo e firmeza do osso.

1



Em resumo...

A osteopenia causa o enfraquecimento gradativo
dos ossos, aumentando o risco de lesées e fraturas,

em casos de impactos mecanicos fortes e
medianos. JA4 a osteoporose é o agravamento da
osteopenia, em que ocorre grande desmineralizagéo
6ssea (e, consequentemente, enfraquecimento); em
casos mais graves, a ocorréncia de fraturas se da em
impactos muito leves.

Figura 1: Desenho esquematico do
processo de desmineralizagao éssea.

Osso
normal

Fonte: www.dreamstime.com
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Epidemiologia da
osteopenia e

osteoporose

Apesar dos poucos dados
existentes sobre a prevaléncia
da osteoporose no Brasil,
estima-se que a quantidade
de casos duplicou de 1980
para 2000.

Estudos apontam uma maior
possibilidade de fraturas em
pacientes com osteoporose
a partir dos 50 anos, sendo
30% no sexo feminino e 13%
no sexo masculino.

AR |
| 4

v %
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Epidemiologia da

osteopenia e
osteoporose

o

De acordo com dados da International
Osteoporosis Foundation (IOF), a
América Latina evidencia em
mulheres de 50 anos ou mais uma
prevaléncia de osteopenia vertebral
em 45,5% a 49,7%, e de osteoporose
com 12,1% a 17,6%.

Quanto a osteopenia de colo femoral a,
prevaléncia é de 46% a 57,2%, e de
osteoporose com 7,9% a 22%.

Quanto ao sexo, o IOF estima uma
prevaléncia de fraturas na
populacdo sendo 21% no sexo
feminino e 37,5% no sexo
masculino. E, quanto a raga, os
dados apresentados sao de 29%
entre brancos, 31% entre os
pardos e 22% entre os negros.

14



Tecido 0sseo

Pois bem. Agora que vocé ja tem um conhecimento
basico acerca desses disturbios, vamos explicar as
diversas implicagées no organismo humano,
iniciando com a sua histologia.

O tecido 6sseo, ao contrario da
crenga de parte da populagao,
tem fungdes que vao além de
sustentar o corpo e de dar base
aos movimentos musculares.

Dentre elas, estdao o armazenamento e a
distribui¢gdo de calcio de acordo com as
necessidades do corpo.

A .




Essas funcoes sao exercidas
através da regulacao de dois

hormonios

(LGN

0 Calcitonina, produzida pela glandula tireoide.

0 Paratormonio, produzido pelas glandulas
paratireoides.

Quando os niveis de calcio no sangue excedem
o0 necessario para o metabolismo, em fungdes
como contragées musculares e impulsos
nervosos, a tireoide secreta a calcitonina, que
promove a retirada do calcio do sangue e sua
deposicdo nos ossos, aumentando sua rigidez.

Ja o paratorménio age de maneira contraria:

em baixos niveis de calcio no sangue, ele
tem a fungdo de retirar esse mineral dos
ossos e levar para a corrente sanguinea, a fim
de ser utilizado para as atividades
metabdlicas.

16



Figura 2: Desenho esquematico mostrando a producéo
dos hormoénios da glandula tireoide e glandulas
paratireoides e suas agdes no metabolismo do calcio.

Calcitonina

Ca++

mde calcio dm

Ca++

Paratormonio J

Fonte: Canva.

Em condigdes normais, esses dois horménios agem em
equilibrio para que a concentragdo de calcio, tanto no
osso quanto no sangue, mantenha-se constante. Ou
seja, 0s nossos ossos estdo em continuo processo de
deposicédo e retirada de calcio, e uma disfungédo nesse
equilibrio causa os disttlrbios metabdlicos.
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Mas como esses
hormonios depositam e
retiram calcio dos o0ssos?

Eles interferem na agéo de células especificas do
tecido 6sseo, responsaveis pela mineralizagéo e
pela degradacédo da matriz 6ssea, depositando ou
liberando calcio.

Entao, para melhor compreensao, descreveremos
de forma breve as células do tecido ésseo:

Figura 3: Desenho ilustrativo dos diferentes
tipos celulares presentes no tecido ésseo.

Osteoblasto Osteoclasto

Osteoprogenitora Ostedcito

Fonte: www.unifal-mg.edu.br
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Osteoprogenitoras

Iniciaremos com o tipo mais basico, ou menos
especializado, dentre as células do tecido é6sseo, que
sdo as células osteoprogenitoras. Pela etimologia
("osteo" - osso; "progenitora” - aquela que da origem),
fica implicita a fungdo de originar as células ésseas;
elas sdo de natureza mesenquimatosa (derivadas do
mesénquima), o que significa que tém a capacidade de
diferenciagdo e especializagdo em outros tipos de
células.

Além disso, as células osteoprogenitoras séao
responsaveis pela formacao e crescimento do tecido
6sseo; estdo situadas em uma porgdo do osso
chamada "metéafise” (regido de crescimento), e em
regides onde os ossos ainda ndo se formaram (como a
fontanela, popularmente conhecida como moleira, nos
bebés).

Figura 4: Desenho ilustrativo da fontanela

anterior em recém-nascido, popularmente
conhecida como"moleira”.

Fonte: www.enfermagemnovidade.com.br
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Osteoblastos

As células osteoprogenitoras formam, inicialmente,
os osteoblastos, que sdo responsaveis pela producéao
da matriz 6ssea. Essas células tém a funcédo de
deposigdo de calcio nos ossos e formagédo dos demais
componentes organicos da matriz éssea (coldgeno |,
glicoproteinas e proteoglicanos).

Além disso, os osteoblastos atuam na regeneracao
6ssea em caso de lesées e no crescimento 6sseo. Nos
casos de osteopenia, sua fungéo fica prejudicada, e a
recuperagdo o6ssea torna-se mais lenta e, por isso,
pode haver ma formacao e fragilidade do osso que
sofreu a fratura, o que o torna suscetivel a ocorréncia
de novos traumas.

Quando o osteoblasto completa sua mineralizagao
(até mesmo devido ao avangar da idade), sua atividade
é reduzida, resultando em ostedcitos.
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Osteblastos

Osteocitos

Sao células derivadas dos osteoblastos, dos quais
diferenciam-se por terem sua parte externa
completamente envolvida por matriz 6ssea, e por
terem a membrana em formato dendritico.
Apresentam como fungdo o preenchimento de
lacunas/cavidades no osso e a manutengdo da
integridade e rigidez 6ssea.

Os ostedcitos, apesar de completamente envolvidos
por matriz 6ssea, comunicam-se pelos dendritos com
outras células adjacentes, permitindo que elas possam
trocar substancias e manterem-se vivas.

Entretanto, algumas células morrem, e, quando isso
acontece, precisam ser retiradas e substituidas por
novas células. Esse trabalho de substituicdo/
renovagao € realizado pelos osteoclastos, um novo tipo
celular, ndo derivado das células osteoprogenitoras.

Figura 5: Desenho ilustrativo de dois tipos
celulares presentes no tecido 6sseo.

Fonte: www.preparaenem.com

Osteocitos
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Osteoclastos

Originam-se pela fusdao de células do sistema
fagocitario mononuclear da medula éssea, e tém como
fungées a reabsorcao (retirada) do calcio da matriz
6ssea e a remodelagdo do tecido 6sseo, corrigindo
deformacgdes na restauragéo de fraturas, por exemplo.

A acdo dessas células é afetada diretamente por dois
horménios: a calcitonina, que tem efeito inibitério
sobre a atividade celular, interrompendo a retirada de
calcio dos ossos e facilitando sua mineralizagdo; e o
paratorménio, que tem efeito estimulatério, ou seja,
aumenta o nivel de reabsorgcao 6ssea e a retirada do
calcio dos ossos para o sangue.

Como anteriormente mencionado, os osteoclastos
relacionam-se a reabsorgdo oJssea, e, por isso,
configuram-se como os principais responsaveis pela
osteopenia e osteoporose a nivel celular. Esses
disturbios se dao pelo desequilibrio entre as atividades
dos osteoblastos e dos osteoclastos, ou seja, a
deposigcédo e a retirada dos minerais da matriz éssea,
respectivamente.

22



Desmineralizacao 6ssea

Na matriz d6ssea, é possivel encontrar
diversos minerais, como fésforo e,
sobretudo, célcio (principalmente na forma
dos chamados “cristais de hidroxiapatita").

Figura 6: Cristais de hidroxiapatita:
componentes minerais do tecido 6sseo.

Ca10(PO4)6(0OH)2

Fonte: Dr. Roberto Chacur /
www.redacaoparaweb.com.br

99% do calcio do nosso organismo
encontra-se no esqueleto. Trata-se
de um ion muito importante para a
resisténcia dos nossos ossos,
conferindo a estes a capacidade de
resistir a compressdes e de evitar
que se fraturem facilmente.

23



Assim, quando ha desmineralizacado 6ssea, ou seja, perda
de massa mineral 6ssea (sobretudo de calcio), o osso fica
mais poroso, fragil e suscetivel a fraturas. Essa
desmineralizagédo é causada por diversos fatores, como:

") Dieta pobre em cilcio;

\> Principalmente na fase de crescimento, ou seja,
na infancia e na adolescéncia.

0 Baixa vitamina D;

g Pois é responsavel pela absorcéao intestinal de
calcio e fosforo, além de atuar para o bom
funcionamento da paratireoide (que secreta o
paratormdnio).

N\
®. 0
> @ P ~
S //I\\

0 Fatores genéticos;

g A hereditariedade pode influenciar em até 70%
da massa 6ssea, uma vez que a disfungédo
osteoblastica relaciona-se com baixas
concentragdées do fator de crescimento IGF-1,

determinado geneticamente. Portanto, € mais
comum desenvolvé-la quando ha casos na

familia.

24



\'j O proéprio envelhecimento;

P

\> Com a idade, é normal que haja uma perda de
densidade mineral 6ssea. Isso nao significa,
porém, que a osteoporose se desenvolvera, e sim
que os ossos tendem a ficar mais frageis e que o

cuidado deve ser redobrado.
*.
'# 4 0 =
t. L( .

A "\
v e

Y Doengas na tireoide.

\> Disfungdes na tireoide diminuem os niveis de
calcitonina no sangue e, consequentemente, a
quantidade de caélcio nos ossos também diminui,
ocasionando a desmineralizagado 6ssea, que pode
levar a quadros de osteoporose, dependendo da
gravidade da doencga.

M0 -
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Marcadores

biogquimicos ‘\

Os marcadores bioquimicos do
metabolismo 6sseo sdo substancias
importantes no diagnéstico e no
acompanhamento de doencgas 6sseas.

Esses marcadores agem medindo a atividade dos
osteoblastos (“marcadores de formagéo”) e dos
osteoclastos (“marcadores de reabsorgo”).

Um dos principais marcadores
de formacdo €é a proteina
osteocalcina, que tem uma
alta afinidade pelo calcio.
Niveis altos dessa substancia
no sangue significam que a
deposicao de calcio nos ossos
foi iniciada.

EXAME DE
OSTEOCALCINA

Monitora o metabolismo
mineral e ésseo. E usado

a fim de acompanhar a
evolugdo de doencgas
ésseas.

26



Outra informagéao importante
acerca dos marcadores

bioquimicos €& que muitos
deles nao possuem valor fixo,
pois tém uma variagao diaria.

Por exemplo, no ciclo menstrual da
mulher, os marcadores de formacgéao
tendem a ser mais elevados na fase
litea (que geralmente corresponde aos
ultimos 14 dias do ciclo).

Por esse motivo, outros exames séao
priorizados na hora de detectar uma
doenca 6ssea — para que o diagnéstico
seja sempre o mais preciso possivel!

27



Formacao e
reabsorcao do
0SSO

A formagéo dos ossos € um processo bem simples
que envolve a atividade continua dos osteoblastos.

Essa formagao pode ocorrer de duas maneiras:

0 Ossificagdo intramembranosa, em ossos como os do

cranio e da face.

U Ossificagao endocondral, em ossos curtos e longos,
como o fémur, o maior osso do corpo humano,

encontrado na coxa.

De maneira geral...

Nos dois tipos de ossificagdo, as células osteoblasticas
agrupam-se no local onde ocorrera a formagédo 6ssea e
secretam substancias, as quais, reorganizadas ao redor
dessas células, ossificam-se (ou, popularmente falando,
“endurecem”), formando os ossos. Todo esse processo
inicia-se antes mesmo de nascermos, e permanece por
toda a vida.

28



Durante o crescimento, o processo de formagédo é maior
que o de reabsorgéo (no qual o osso destréi algumas partes
de si préprio), por isso crescemos. Em contrapartida,
quando chegamos a idade adulta (cerca de 20 anos), esses
processos equilibram-se, evitando que cresgamos mais
que o necessario. Esse equilibrio também é importante para
a manutencéo de ossos sadios.

Figura 7: Desenho ilustrativo das diferencas
morfofuncionais entre osso infantil e adulto.

Cartilagem
articular

Epifise

FISE - Cartilagem
de Crescimento

Osso infantil em Osso adulto
crescimento  Fonte: wwwpessemdorcombr desenvolvido

Por exemplo, taxas de reabsorcdo, em idade avangada,
maiores que a formagéo 6ssea, pode resultar em condigdes
como a osteopenia e a osteoporose, enfraquecendo os
ossos e facilitando a ocorréncia de fraturas.

Figura 9: Desenho ilustrativo
da articulagéo do joelho com

Figura 8: Esquemaiilustrativo identificando as diferengas fratura de platé tibial.

morfofuncionais entre osso normal e com osteoporose.

\-‘ { )\
A

Fonte: Dr. Diego Ariel / www.diegoariel.com.br

Fonte: Dr. Drauzio Varella / www.drauziovarella.uol.com.br
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Ocorréncia de
fraturas na

osteoporose

A osteoporose é uma doenga silenciosa, e,
geralmente, a pessoa nao sabe que a tem até que
ocorra uma pequena queda ou impacto, causando
uma fratura 6ssea.

Essa doenga pode ocorrer em qualquer osso,
mas acomete com mais frequéncia os ossos do
punho, do quadril (bacia) e da coluna vertebral.

Figura 10: Desenho ilustrativo
da articulagéo radio-carpica
com fratura distal do radio.
No punho, as fraturas podem ser
causadas devido a uma queda
sobre a mao espalmada, o que
causa impacto na extremidade
distal do radio, e o fragmento

6sseo desloca-se posterior e

lateralmente.

Fonte: Dr. Diego Ariel /
www.diegoariel.com.br
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As les6es da coluna vertebral sdo as mais comuns
e geralmente sao causadas por atividades do dia-a-
dia, dentre as quais: inclinar para frente ou girar e
levantar objetos leves.

Ja as do quadril acontecem na fase mais tardia da
doenga, e sdo consideradas as mais graves, uma vez
que séao fraturas de dificil cicatrizacdo; geralmente
envolvem procedimentos cirurgicos e podem
ocorrer ndao s6 na parte proximal do fémur, mas
também nos demais ossos que compéem a regiao
(ossos do quadril, sacro e céccix).

Figura 11: Desenho ilustrativo da articulagao
do quadril com fratura proximal do fémur.

Qualquer fratura pode ter
um impacto dramatico na
vida do individuo afetado.
Entretanto, as fraturas de
quadril sdo as que mais

Fratura do colo
femoral

requerem atengéo, tanto por
serem as principais fontes
de morbidade associada a
osteoporose, quanto por
constituirem a causa mais
frequente de 6bito.

Fratura
transtrocanteriana

Fratura
subtrocanteriana

Fonte: Dr. Fernandes / www.drfernandes.com.br
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Grande parte dessas fraturas pode trazer
limitagdes ao estilo de vida do individuo,
podendo deixa-lo dependente de outras
pessoas, impedindo-o de fazer certas atividades.

Além disso, as pessoas acometidas podem
desenvolver sintomas psicolégicos, como
depressao, ansiedade, raiva, medo... e tudo isso
pode atrapalhar o processo de recuperagéo.

Y
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Osteoporose na infancia

A doencga pode se apresentar de
duas formas durante a infancia:
e Primaria, que nao possui uma
causa evidente;
e Secundaria a outras doengas.

7

Primaria:

A primeira forma se apresenta por meio da
, que acomete algumas
familias de forma precoce, predispondo a fraturas.
Outra forma de osteoporose primaria, € por meio da
, que pode surgir na fase
da adolescéncia com a perda da massa OJssea,
predispondo também a fraturas.

33



Osteoporose na infancia

Secundaria:

A forma secundaria se apresenta
decorrente de certas doencas:
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Aspectos
semiolégicos da
osteoporose...

Semiologia é o estudo dos sinais e sintomas, fatores que
auxiliam no processo de diagnéstico da doenga.

Na osteoporose, os sintomas sado pouco evidentes, o que a
torna conhecida como uma "doenga silenciosa”. Muitos
pacientes sé percebem os sintomas depois de fraturar algum

osso com leve ou nenhum trauma. E essas pequenas fraturas
trarao:

0 Dor ou sensibilidade 6ssea;
0 Diminuigdo da estatura com o passar do tempo;
0 Dor naregido lombar e no pescoco;

0 Postura encurvada ou cifética.

Figura 12: Desenho ilustrativo das curvaturas normal
e cifética, da parte toracica da coluna vertebral.

1 |
iilid

Fonte: Dr. Paulo Cavali / www.drpaulocavali.com.br 3 5



Quando uma pessoa procura uma assisténcia médica,
o profissional farda uma investigagcdo para obter o
histérico clinico da osteoporose, por meio de
perguntas sobre:

0 Idade da menopausa;

0 Presenca de fatores genéticos (casos na familia);

0 Habitos alimentares;

0 Pratica de atividade fisica;

0 Consumo de alcool;

0 Tabagismo.

\ Trata-se de fatores associados a doencga.

A seguir, o exame fisico sera realizado para avaliar o
peso, a altura e se ha alguma deformidade na coluna.

Dessa forma, os exames laboratoriais também sao
importantes para o diagnéstico da osteoporose, tais
como hemograma, exames de urina, de hormoénios,
dosagens de calcio e fosforo e a densitometria 6ssea,
que, dentre esses, é considerada a mais importante.
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Densitometria

ossea

A densitometria 6ssea é um exame que obtém
imagens dos ossos e mede o valor da densidade
mineral 6ssea por area, o qual é comparado ao de um
adulto jovem, no pico da sua massa 6ssea, ou seja,
clinicamente saudavel. A variagdo desse valor é
chamada de desvio ou T-score, e vai mostrar a
extensdo da perda e a eficacia da prevencéo (no
caso da osteopenia) ou tratamento (no caso da
osteoporose). Esse exame é considerado o mais
importante pra identificar a osteoporose, pela
precisdo que confere ao diagnéstico.

O exame é realizado por meio de um aparelho de
densitometria, que emite uma radiagdo ionizante
para obter as imagens dos ossos; o profissional
responsavel por esse procedimento pode ser um
radiologista, clinico geral ou técnico em radiologia.
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O exame dura em média cinco minutos para coluna
e fémur e dez minutos para corpo total; é indicado
para mulheres com mais de 50 anos (principalmente
no periodo da p6s-menopausa) e para homens com
mais de 60 anos, de preferéncia anualmente.

Figura 13: Resultado de um exame de densitometria
6ssea para analise da densidade mineral do osso,
utilizando uma medida padrao.

2
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%Mudanga em relagdo a anterior

4
3
2
1
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Fonte: www.medicinadiagnostica.com.br

Figura 14: Aparelho a base de raios-X, utilizado para a
realizagdo do exame de densitometria 6ssea.

IV | :
e e

Fonte: www.clinicaub.com.br
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Tratamento da
osteoporose

Normalmente, indica-se a reposicdao de calcio
juntamente com a vitamina D. E importante salientar
que a exposigao didria ao sol, por alguns minutos, é
primordial para manter os estoques de vitamina D
altos, essencial por auxiliar na absorgéo do célcio (e,
como ja abordado, também para fortificar os ossos,
porque é seu principal constituinte mineral).

A dosagem de calcio varia entre 1200 - 1500 mg, e a
de vitamina D entre 400-800 Ul. Contudo, caso haja

z

deficiéncia dessa vitamina, a dosagem indicada é
maior (até 50000 UlI).

z

E importante relembrar que
cada pessoa ¢ um caso
especifico ¢, por isso, ga
r
dosagem pPode variar (e

acordo com as necessidades
.de cada um. O profissional jrs
indicar o melhor tratamento
Uma vez que a automedicagéo’

Pode trazer sérios Prejuizos 3
saude.
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Outro tratamento indicado é a pratica de atividades
fisicas, as quais auxiliam na manutencdo da massa
6ssea pelo impacto mecanico e pela liberagdo de
horménios como citocinas e fatores de crescimento
durante o exercicio.

Diversas pesquisas atestam a manutengao da massa
ossea a partir da pratica de atividades fisicas, como,
por exemplo, o Tai Chi Chuan, uma arte marcial chinesa
a qual foi associada um risco 47,5% menor de quedas,
com melhora substancial do equilibrio corporal.

Figura 15: Arte marcial chinesa
denominada Tai Chi Chuan.

Fonte: Canva.
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Em casos mais severos, a osteopenia evolui para
osteoporose, principalmente quando ha maior risco de
fraturas, e sdo necessarios medicamentos especificos,
como os bifosfonatos, cujos representantes sdo o
alendronato e risedronato. Tais farmacos sdao os mais
comuns no tratamento da osteoporose, por serem bem
tolerados pelos pacientes.

Além disso, esses medicamentos atuam como
inibidores dos osteoclastos, e os possiveis efeitos
adversos, quando presentes, sao relacionados ao trato
gastrointestinal (como néuseas, vomitos e refluxo).

Figura 16: Risedronato sédico,
medicamento inibidor
dos osteoclastos.

risedronato
sodico

Medicamento genérigg
Lei 79,787, de 1959

150 mg

Medlcamemu

VENDA SOB
PRESCRICAD MEDICA

[urva vez 20 més
Uso oral - USO ADULTO
contém: 1 comprimido revesfido

Fonte: www.panorama.eurofarma.com.br
(editada)

Figura 17: Alendronato de sédio,
medicamento inibidor
dos osteoclastos.

TEUTO

—
—

alendronato
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—
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By i
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Fonte: www.e.drogasul.med.br
(editada)
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Além dos bifosfonatos, também ¢€é indicada a
reposicdo de hormodnios como o estrogénio ou a

testosterona.

Segundo dados de estudos, o

estrogénio reduz em 35% os riscos de fraturas na
coluna vertebral e no quadril.

Entretanto...

Somente o profissional de
saide pode definir o
tratamento especifico para
cada caso. O estrogénio, por
exemplo, ndo é indicado para
pessoas com histérico de
tromboembolismo  venoso,
cardiopatia ou cancer de
mama.
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Outros dois hormodnios utilizados no tratamento da
osteoporose sdo o paratormdnio (PTH) e a calcitonina.

O PTH foi associado a uma reducgéao de 65% do risco
de fraturas vertebrais, e diminui em aproximadamente
35% o risco de outros tipos de fraturas. Todavia, os
efeitos adversos dessa medicagado incluem nauseas,
tonturas e reagao no local de aplicagdo. Dessa forma, é
indicado quando a densidade 6ssea é muito baixa e
outros tratamentos nao funcionam.

A calcitonina reduz a dor 6ssea secundaria as fraturas
e contribui para o aumento da densidade mineral
6ssea. Segundo dados de pesquisas, esse horménio
reduz em 33% o risco de fratura vertebral, mas nao
altera o risco de fraturas no quadril. Os efeitos
adversos dessa medicagdo sdo rinite e epistaxe
(sangramento nasal).

Assim, a selecdo do tratamento para a
osteoporose dependera, principalmente,
da gravidade da doenca, do histérico
médico de <cada pessoa e da
tolerabilidade do paciente aos farmacos.
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Prevencao da

osteoporose

E possivel evitar ou retardar o desenvolvimento da
osteopenia e da osteoporose com alguns habitos de
vida, como:

Alimentacéao rica em calcio e minerais;

<

0 Exposigao solar para sintese de vitamina D;

Pratica de atividades fisicas;

<

\'j Evitar cigarro e alcool, pois sado fatores de risco.

QY
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m 5 5 anos, uma
edicdo da densidade 6ssea apés os 50 eco,ce i
. e 50 bF
. :no é essencial para a identificagao p
vez ao ;

p

graves de osteoporose.

Assim, adotando esses
habitos, havers melhora
significativa da qualidade
de vida, aléem de um
sistema esquelético maijs
saudavel, facilitando as
atividades Cotidianas e
diminuindo as chances
de experienciar dores ou
fraturas!




Consideracoes
finais

O entendimento acerca da osteopenia e da osteoporose
é o primeiro passo para a obtencdo de uma estrutura
6ssea mais saudavel e resistente. Portanto, esperamos
que, com este e-book, tenhamos trazido uma nova visao
sobre esses distlrbios, sob uma perspectiva sobretudo
preventiva, na qual cria-se uma preocupagao, desde
cedo, de evitar que a doencga se desenvolva - e, dessa
forma, de adotar habitos de vida mais saudaveis.
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