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Resumo- A osteoporose é uma doenca osteometabdlica que leva ao enfraquecimento dos 0ssos e se
caracteriza por diminuicdo de massa Ossea e deteriorizacdo da microarquitetura do tecido 6ésseo,
acarretando maior fragilidade do osso, e, consequientemente, o0 aumento do risco de fratura. A doencga tem
origem multifatorial, e a presenca de alguns habitos aumentam a chance de desenvolvimento. Os fatores de
risco incluem, além da idade, menor IMC, histéria familiar de osteoporose, estados de deficiéncia
estrogénica e uso de corticosteréides. O diagndéstico é feito através da anamnese, exame fisico, exames
laboratoriais e densitometria 0ssea, além da biopsia 6ssea. Os medicamentos mais utilizados sédo os
estrogénios, os moduladores seletivos de receptores de estrogénios (SERMSs), os bisfosfonatos e a
calcitonina. Incluem-se ainda dois grupos "coadjuvantes" no tratamento da osteoporose: suplementacéo
nutricional de Célcio e uso da Vitamina D.Este estudo teve como propdsito discutir os fatores de risco que
levam a osteoporose em mulheres sedentarias na pds-menopausa, para se determinar a abordagem

preventiva e o tratamento fisioterapéutico.

Palavras-chave: Osteoporose. Fatores de risco. Tratamento Fisioterapéutico.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude e Fisioterapia

1-Introducao

A osteoporose € uma doenca esquelética,
sistematica, caracterizada por massa 06ssea
baixa, reducdo absoluta da quantidade de osso,
deterioragdo da microarquitetura do tecido 6sseo,
com consequiente aumento da fragilidade dssea e
suscetibilidade a fraturas. A prevaléncia da
osteoporose e a incidéncia de fraturas variam de
acordo com o sexo e a raca. Sendo que as
mulheres brancas na pds-menopausa apresentam
maior chance de ter fratura, devido a deficiéncia
estrogénica. (LIANZA, 2000).

A relevancia deste trabalho deve-se ao fato da
osteoporose ser considerada um importante
problema de salde publica, devido ao elevado
custo econdmico que acompanha as fraturas, e
pelo grande nimero de pessoas afetadas. Por
ser, também, uma doenca de dificil diagndstico,
seu registro se faz muitas vezes
secundariamente, através de suas complicacbes
que sdo fraturas, que poderdo provocar
incapacidade fisica consideravel e morte
prematura.

Este estudo teve como propésito discutir os
fatores de risco que levam a osteoporose em
mulheres sedentarias na pés-menopausa, para se
determinar a abordagem preventiva e o
tratamento fisioterapéutico.

2-Metodologia

Estudo realizado por meio de levantamento
bibliografico nas bases de dados da Bireme e
portal CAPES, utilizando as palavras chaves:
Osteoporose, tratamento, fatores de risco,
prevencao.

3-Reviséo da Literatura
Estrutura e funcdo do osso

Para Rebellato e Morelli (2004), o esqueleto
pode ser dividido em osso cortical ou compacto e
0SSO esponjoso ou trabécula. O o0sso €
constituido de células chamadas ostedcitos
(osteoclatos e  osteoblastos) que sdo
responsaveis pelo processo de remodelagdo
Ossea, que é caracterizada como equilibrio entre
a deposicao e absorcao 6ssea. No crescimento
0sseo ha predominio da remodelagem até que o
pico de massa 6ssea € atingido (entre 35 a 40
anos), a partir de entdo, a atividade osteoclastica
torna-se maior em relacdo a osteoblastica. Com
isso, 0 0sso tende a perder célcio e massa éssea.
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Priméria tipo | Primaria tipo Il

Secundéria

Predominantemente em Ocorre tanto em mulheres quanto Endocrinopatia

mulheres, associada a em homens idosos;
menopausa,;
Perda acelerada do trabecular;
0sso trabecular;
Comuns fraturas e de fémur.
vertebrais.

Compromete ossos cortical e Drogas

(tireotoxicose),
hiperparatireoidismo e hipogonadismo.

(glicocorticoides, antiacidos
contendo aluminio, horménio, tirebide

Ocorréncia de fraturas vertebrais anticonvulsivantes, ciclosporina A);

Doencas genéticas

Artrite reumatoide

Doencas gastrointestinais
Transplantes de 6rgéos

Imobilizacdo prolongada

Mieloma mudltiplo

Céancer de mama

Anemias crbnicas

Mastocitose

Tratamento prolongado com heparina.

Figura 1- Estrutura do 0sso compacto e do 0sso
esponjoso.

Fonte: Guyton, A. C. & Hall, apud Rebellato e
Morelli, Fisioterapia geriatrica — A pratica de
assisténcia ao idoso, 2004 e p. 276.

Classificacao

Segundo Yoshinari (2000), a osteoporose
pode ser classificada como priméria ou
secundaria, dependendo da auséncia ou
presenca do fator conhecido que provoque perda
de massa Ossea.

A primaria se subdivide em dois tipos
principais: Osteoporose tipo | afeta mais as
mulheres na pés-menopausa devido a deficiéncia
de estrégeno. As fraturas vertebrais e de radio
distal (Colles) sdo as mais comuns, podendo esta
associada a deformidade e dor, jA osteoporose
tipo Il afeta ambos os sexos com idade superior a
70 anos, como consequéncia de uma fase lenta
de perda Gssea.

A osteoporose secundéaria esta associada a
fatores nutricionais, como uma deficiéncia de
célcio na alimentacao, principalmente na infancia
e adolescéncia e medicamentos que contribuem
para a perda oOssea; a fatores hormonais, como
acontece na gravidez quando ocorre uma
transferéncia de célcio para o feto; além de
algumas afeccdes como as reumatologicas, em
que os mediadores da inflamagcdo afetam a
reabsorcdo Ossea e a diabetes crbnica, devido a

problemas no metabolismo da vitamina D. O
transplante de 6rgdos, pelo uso excessivo de
esferdides, também pode causar a osteoporose
secundaria.

Tabela 1- Classificacdo da Osteoporose

Fonte: FREITAS, E. V. et all., Tratado de Geriatria
e Gerontologia. 2002 e p. 514

Existe um consenso entre os autores que a
osteoporose usualmente nao produz dores ou
sintomas especificos, quando ocorrem estéo
relacionados com as fraturas. De acordo com
Moreira (2002), em geral, as manifestacbes
clinicas ocorrem quando a doenca ja se encontra
instalada, no periodo da p6s-menopausa.

Nas pacientes climatéricas, a doenca pode-se
manifestar por dores leves ou intensas, apos
alguma atividade fisica (como pegar peso),
localizadas ou irradiadas para os flancos ou
membros inferiores, deformidade da coluna dorso
lombar (cifose) e fraturas das vértebras, quadril e
terco distal dos antebracgos. (LIANZA, 1999).

Fatores de risco

De acordo com Freitas et all. (2002), a
osteoporose depende de alguns fatores de risco
que podem ser divididos em genéticos,
relacionados a idade; ambientais; doencas
crbnicas e hormonais e caracteristicas fisicas do
0sso. A partir dos 35 anos de idade, comeca a
haver perda do osso cortical, e isso se acentua
com a menopausa. A nutricdo tem um papel
indispensavel no que diz respeito ao pico de
massa Ossea, pois uma dieta rica em célcio
diminui, no decorrer da vida, o risco de perda de
massa Ossea relacionada com a idade. O
tabagismo, a ingestdo excessiva de 4alcool e
cafeina sé@o outros fatores de risco para a doenca,
ja que podem alterar a funcao renal e interferir no
metabolismo da vitamina D.
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O sedentarismo se mostra como um fator de
risco que pode levar a osteoporose, pois o
imobilismo pode ser um grande agente de
disfuncédo e de baixos niveis de densidade dssea.
Por isso, praticar exercicios regularmente é muito
importante para aumentar a massa 0ssea,
principalmente, quando essas atividades fisicas
sdo iniciadas ainda na infancia, um periodo critico

para aquisicdo de massa 0ssea.

Diagnostico

A abordagem clinica do paciente com suspeita
de osteoporose deve incluir anamnese minuciosa
gue deve conter dados como: histéria familiar de
osteoporose, ingestdo de célcio e vitamina D,
histéria pregressa de doencas, uso de
medicamentos e fatores comportamentais
(tabagismo, sedentarismo, alcoolismo ...).

De acordo com Yoshinari et all. (2000), o
exame radiolégico sO6 mostra alteracdes
decorrentes da osteoporose quando a perda de
massa 6ssea for superior a 30%.

A densitometria éssea avaliada pela técnica
absorciometria de duplo feixe de raio x € hoje o
padrao ouro no diagnostico da osteoporose.

Outra técnica util, mas ndo necessaria, € a
biopsia 6ssea, pois o exame tem grandes
vantagens em relacdo a outras técnicas, porém
tornou-se de pouca aplicagéo devido a dificuldade
para a realizacdo do exame, por ser invasivo, ter
alto custo e pouca aceitacdo pelos pacientes.

Menopausa

Segundo Menke et all. (2003), o climatério é a
fase de transicdo entre o periodo reprodutivo e o
néo reprodutivo da vida da mulher, estendendo-se
até os 65 anos de idade. A menopausa
correspondente a um decréscimo na funcgao
hormonal, o que vai resultar em amenorréia
permanente, que é reconhecida apés 12 meses
de sua ocorréncia. Durante esse periodo, o0s
hormdnios ndo irdo responder corretamente aos
estimulos hipofisarios, e a consequiéncia disso é
uma irregularidade menstrual e uma alteracéo dos
ciclos ovulatorios.

A hormonioterapia previne a perda 0ssea na
menopausa. Contudo, se a osteoporose ja estiver
estabelecida, o resultado é pouco satisfatério, e a
profilaxia deve ser preferida. O uso de
estrogénios isolados pela mulher climatérica leva
a um aumento no risco de desenvolver hiperplasia
endometrial e carcinoma de endométrio, a
depender da dose e duracdo da administracéo.

Exercicio Fisico

Conforme Lianza (1995), os exercicios para as
climatéricas com osteoporose visam melhorar a
massa muscular e dssea, reduzir a dor, melhorar
a postura, aumentar a resisténcia muscular e
manter a mobilidade das articulag®es,
restaurando a confianca.

Freitas et all. (2002) relata que € importante
estimular a prética de exercicios isotbnicos, sob a
acdo da gravidade, pois, para que haja um
aumento da densidade de massa Ossea, é
necessario que ocorra um estimulo minimo e
repetitivo sobre as estruturas dsseas.

A fisioterapia visa educar e orientar a paciente
a respeito da sindrome osteoporética, bem como
prevenir o imobilismo, j& que € um importante
agente de disfungdo, e aliviar a dor através de
alguns recursos fisicos

Tratamento

Os medicamentos mais utilizados na atualidade
para a osteoporose pOs-menopausa Sao O0s
estrogénios, o0s moduladores seletivos de
receptores de estrogénios (SERMs), o0s
bisfosfonatos e a calcitonina.Agentes anabdlicos
agem aumentando a deposicdo de matrix
osteodide pelos osteoblastos em cada ciclo de
remodelacdo. Ainda existem muitas lacunas no
uso destes medicamentos e, provavelmente, em
breve teremos respostas nos estudos em
andamento.Incluem-se  ainda  dois  grupos
"coadjuvantes" no tratamento da osteoporose
pos-menopausa: suplementacdo nutricional de
Célcio e uso da Vitamina D. O calcio é substrato
essencial para formacéo da massa 6ssea e faz-se
presente em toda as fases da curva ontogénica
de desenvolvimento do esqueleto. Ja a vitamina D
facilita absorcao intestinal de célcio.

4-Resultados

Este estudo verificou que  mulheres
sedentarias na pos-menopausa tém grande
chance de desenvolver osteoporose, pois,
durante esse periodo, ocorre um decréscimo nas
taxas hormonais que levam a uma diminuicéo de
densidade de massa Ossea. Diante disso, o0s
autores chegaram a um consenso com relacdo a
hormonioterapia no tratamento da osteoporose,
de que os beneficios advindos com esse
tratamento superam o0s riscos. Este trabalho
constatou ainda que é também de extrema
importancia estimular atividade fisica orientada,
ressaltando que os exercicios com peso e de
fortalecimento muscular sdo os mais indicados
para essas pacientes, bem como orientar para
uma dieta rica em calcio e seus derivados, ja que
uma dieta inadequada é outro fator de risco para
desenvolver a sindrome osteoporaética.
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5-Discusséao

Diante deste levantamento bibliografico foi
possivel constatar que a prevencao iniciada
desde a infancia, é primordial para evitar a
instalacdo da doenca no futuro. Bem como a
importdncia da fisioterapia na prevencdo da
osteoporose e no tratamento das fraturas,
permitindo &  paciente  recuperar  seus
movimentos, a marcha independente, deter
deformidades e reduzir a dor.

Segundo Matsudo e Matsudo (1991) a
atividade fisica com carga atua como um dos
principais coadjuvantes na terapéutica da
osteoporose, auxiliando preventivamente desde a
infancia na aquisicdo de uma “poupanca 6ssea“
visto que, o exercicio fisico vigoroso até os 30
anos de idade, associado a ingestdo de calcio,
favorece a elevacdo da massa 0ssea, prevenindo
a osteoporose na menopausa.

Raso (2000) concorda, no entanto ressalta
que, o treinamento desportivo intenso, desprovido
de orientacdo nutricional, pode ser prejudicial a
densidade éssea, em particular nas modalidades
desportivas que necessitem manter baixa
quantidade de gordura, pois poderdo ocasionar
retardo menstrual ou oligomenorréia.

Frazdo (2006), relata que a identificacdo de
fatores influentes no aparecimento desse
distirbio, entre os quais idade, sexo, origem
étnica, componentes genéticos, metabolicos e
comportamentais, e a existéncia de técnicas de
diagnéstico, possibilitam promover estratégias
preventivas mais amplas que permitam a reducéo
do incremento ou mesmo o controle dessa
enfermidade.

Entretanto, Paiva et all. (2003), discordam,
afrmando que outros estudos com dados
nacionais, particularmente estudos prospectivos
populacionais, s&0 necessarios para maior
elucidagcdo sobre prevaléncia e fatores de risco
para osteoporose em nossa populagao.

6-Concluséao

A fisioterapia, portanto, é de extrema
relevancia nos cuidados a paciente com
osteoporose, através dos aspectos educacionais
com relacdo a doenca e da prevencdo com
programas que visam a maximizagdo da
guantidade de massa 0ssea, reduzindo, com isso,
o risco de fraturas e tratando-as através dos
recursos fisioterapéuticos.
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