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RESUMO

Osteoporose € uma condicdo caracterizada pela reducao da densidade mineral dssea, resultando
em um desequilibrio no processo de remodelacdo 6ssea, com a reabsorcdo predominando sobre
a formagdo, o que leva a uma diminuigdo da massa 6ssea e aumento do risco de fraturas. Cerca
de 10 milhdes de brasileiros sofrem de osteoporose, mas apenas 20% estdo cientes da condigéo.
Com o rapido envelhecimento da populacdo em paises em desenvolvimento, a incidéncia da
osteoporose deve aumentar consideravelmente nos préximos anos. Ela pode levar a diversas
consequéncias negativas na vida do paciente, como diminui¢do da forga, da capacidade
funcional e do equilibrio, aumentando o risco de quedas e fraturas. As quedas sdo uma causa
frequente de fraturas, especialmente em mulheres idosas com osteoporose, geralmente devido
a traumas de baixo impacto. A prevencdo da osteoporose envolve uma abordagem multifatorial,
incluindo a adocéo de um estilo de vida saudavel, com alimentacdo adequada rica em célcio e
vitamina D, pratica de exercicios fisicos e medidas para prevencao de quedas. O tratamento da
osteoporose inclui 0 uso de medicamentos antirreabsortivos, como bisfosfonatos, e
medicamentos estimuladores da formacéo dssea, como a teriparatida e 0 romosozumabe. A
atencdo primaria desempenha um papel crucial na identificacdo e no tratamento precoce da
osteoporose, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes, especialmente dos idosos. O
tratamento da osteoporose tem como objetivo principal a prevencéo de fraturas e a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condicéo.

Palavras-chave: osteoporose, densidade mineral éssea, fraturas, envelhecimento.

ABSTRACT

Osteoporosis is a condition characterized by reduced bone mineral density, resulting in an
imbalance in the bone remodeling process, with resorption predominating over formation,
leading to decreased bone mass and increased risk of fractures. Approximately 10 million
Brazilians suffer from osteoporosis, but only 20% are aware of the condition. With the rapid
aging of the population in developing countries, the incidence of osteoporosis is expected to
increase considerably in the coming years. Osteoporosis can lead to various negative
consequences in patients' lives, such as decreased strength, functional capacity, and balance,
increasing the risk of falls and fractures. Falls are a common cause of fractures, especially in
elderly women with osteoporosis, usually due to low-impact trauma. Prevention of osteoporosis
involves a multifactorial approach, including adopting a healthy lifestyle with adequate
nutrition rich in calcium and vitamin D, engaging in physical exercise, and taking measures to
prevent falls. The treatment of osteoporosis includes the use of antiresorptive medications, such
as bisphosphonates, and medications that stimulate bone formation, such as teriparatide and
romosozumab. Primary care plays a crucial role in identifying and early treating osteoporosis,
aiming to improve the quality of life of patients, especially the elderly. The treatment of
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osteoporosis aims primarily at preventing fractures and improving the quality of life of patients
affected by this condition.

Keywords: osteoporosis, bone mineral density, fractures, aging.

RESUMEN

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la reduccion de la densidad mineral dsea,
lo que provoca un desequilibrio en el proceso de remodelacion dsea, con predominio de la
resorcion sobre la formacion, lo que conlleva una disminucién de la masa 6sea y un aumento
del riesgo de fracturas. Cerca de 10 millones de brasilefios padecen osteoporosis, pero sélo el
20% son conscientes de ello. Con el rapido envejecimiento de la poblacion en los paises en
desarrollo, se espera que la incidencia de la osteoporosis aumente considerablemente en los
préximos afios. Puede acarrear diversas consecuencias negativas en la vida del paciente, como
la reduccion de la fuerza, la capacidad funcional y el equilibrio, lo que aumenta el riesgo de
caidas y fracturas. Las caidas son una causa frecuente de fracturas, especialmente en mujeres
mayores con osteoporosis, y suelen deberse a traumatismos de bajo impacto. La prevencion de
la osteoporosis implica un enfoque multifactorial, que incluye la adopcion de un estilo de vida
saludable, con una dieta adecuada rica en calcio y vitamina D, ejercicio fisico y medidas para
prevenir las caidas. El tratamiento de la osteoporosis incluye el uso de farmacos antirresortivos,
como los bifosfonatos, y estimulantes de la formacion 6sea, como la teriparatida y el
romosozumab. La atencidn primaria desempefia un papel crucial en la identificacion precoz y
el tratamiento de la osteoporosis, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes,
especialmente de los ancianos. El objetivo principal del tratamiento de la osteoporosis es
prevenir las fracturas y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por esta
enfermedad.

Palabras clave: osteoporosis, densidad mineral 6sea, fracturas, envejecimiento.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural caracterizado por um decrescimento ativo
irreversivel na fungao fisiologica, que é comum em todos os organismos vivos. Cerca de 10
milhGes de mulheres e homens brasileiros sofrem de osteoporose segundo a Abrasso
(Associacéo Brasileira de Avaliacdo Ossea e Osteometabolismo), mas apenas 20% estdo cientes
que tém a doenga, que se caracteriza pela diminuicéo progressiva da densidade dssea e provoca
0 aumento do risco de fraturas. Em paises em desenvolvimento, a incidéncia deve aumentar
consideravelmente nos préximos anos, por conta do envelhecimento rapido da populagéo,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o crescimento no nimero de
idosos de cerca de 25 milhdes de pessoas em 2020, dos quais aproximadamente 15 milhdes do
sexo feminino (NAVEGA, 2007).

A osteoporose é uma condicdo caracterizada pela reducdo da densidade mineral dssea,
resultando em uma microestrutura dssea alterada, no qual ocorre um desequilibrio no processo

de remodelagcdo, com a reabsorcdo predominando sobre a formagdo, resultando em uma
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diminuicdo da massa éssea. Fatores como idade e hipoestrogenismo pds-menopausa Sao
influéncias significativas nesse desequilibrio em mulheres. O controle da remodelacdo dssea
envolve uma interacdo complexa de hormonios sistémicos, forca mecanica, citocinas,
prostaglandinas e fatores locais de crescimento. Em adultos, a remodelacdo Ossea € de
aproximadamente 25% para o 0sso trabecular e 3% para 0 0sso cortical, sendo o 0sso trabecular
metabolicamente mais ativo devido & sua maior relagdo superficie/volume (VARACALLO at
al., 2022). Isso torna 0s 0ssos mais suscetiveis a fraturas decorrentes de impactos leves e
contribui para a fragilidade &ssea.(VARAVALLO, 2014) As fraturas osteoporoticas,
frequentemente observadas nos quadris, coluna vertebral e punhos, tém um impacto
significativo na qualidade de vida. Além disso, essas fraturas elevam os indices de morbidade,
mortalidade e incapacidade. (KANIS et al., 2018)

E esperado que mais de 50% das mulheres na p6s-menopausa, que é um periodo de
maior fragilidade 6ssea enfrentardo uma fratura relacionada a osteoporose. Entretanto, apenas
33% das mulheres idosas que sofrem uma fratura no quadril conseguem recuperar a
independéncia. No caso dos homens brancos, o risco de fratura osteoporotica e de 20%, sendo
gue a mortalidade em um ano para homens que sofrem fratura de quadril é duas vezes maior do
gue a observada em mulheres. (VARACALLO at al., 2022) Embora homens e mulheres negros
apresentem menor incidéncia de osteoporose em relagdo aos com individuos brancos, aqueles
diagnosticados com osteoporose enfrentam riscos de fraturas semelhantes. Prevé-se que o
envelhecimento da populacdo americana tripligue o nimero de fraturas osteoporoticas,
destacando a importancia de estratégias preventivas e de cuidados para enfrentar esse grande
desafio, em busca de um melhor prognéstico da populagdo. (WALZAK; LOKEN, 2018)

O tratamento desta patologia é bem diversificado, tendo com base uma gama de
farmacos que visam melhor qualidade de vida da populacdo, além das formas de prevencéo,
sendo assim o objetivo deste presente estudo foi revisar de forma sistémica os tratamentos e
medidas de prevencao em busca de uma melhor qualidade de vida para a populagéo, em especial

aos idosos, que sdo 0s mais acometidos.

2 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao de literatura utilizando as bases de dados Scielo e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), tendo como descritores individuais "osteoporose”; "qualidade de
vida" e associados pela utilizagao do operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram:
artigos publicados nos ultimos 5 anos, disponiveis como artigo completo, nos idiomas

portugués e inglés, excluiram-se todos os artigos que fugiam do tema e que néo
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disponibilizavam acesso gratuito.

Uma busca detalhada foi realizada e os artigos relevantes foram identificados. A
avaliacdo da elegibilidade dos estudos foi realizada em trés etapas: 1. Leitura do titulo; 2.
Leitura dos resumos; 3. Leitura dos trabalhos completos. Para melhor delineamento do trabalho
foram seguidas as seguintes etapas: identificagdo do tema para a revisdo, defini¢do dos critérios
de inclusdo e exclusdo, busca na literatura, categorizacdo dos estudos incluidos, interpretacéo
dos resultados e apresentacdo da revisao.

Um total de 20 artigos foi encontrado nas bases de dados eletrénicas e apds a leitura dos
titulos e resumos, foram excluidos 10 artigos com tematica em desacordo com os interesses da
pesquisa e por ndo preencherem os critérios de inclusdo, sendo selecionados10 artigos que
seguiram para leitura do trabalho completo, extracéo e processamento dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s os 50 anos de idade, aproximadamente metade das pessoas terdo osteopenia ou
osteoporose, sendo que destes, cerca de 50% irdo sofrer pelo menos uma fratura por trauma
minimo ao longo da vida (OLIVEIRA et al., 2020). As consequéncias primarias da osteoporose
sdo as fraturas por fragilidade, as quais resultam em um aumento significativo na morbidade e
na mortalidade da populacéo acometida. Em idosos, a taxa de mortalidade no primeiro ano ap6s
uma fratura por fragilidade no fémur proximal atinge 26%. Essas fraturas estdo correlacionadas
a um aumento na morbidade e na perda de capacidade funcional, impactando negativamente a
qualidade de vida em aproximadamente metade dos casos (TEIXEIRA; SEREJO; ARAUJO,
2022). De forma geral, as mulheres p6s-menopausa tém maior incidéncia de osteoporose e de
fraturas osteoporéticas do que os homens, entretanto, os homens apresentam maior incidéncia
de mortalidade pos-fratura (OLIVEIRA et al., 2020).

A osteoporose pode levar a diversas consequéncias negativas na vida do paciente, como
diminuicdo da forca, da capacidade funcional e do equilibrio, aumentando o risco de quedas e
fraturas. As quedas causam 87% de todas as fraturas em mulheres idosas com osteoporose,
geralmente devido a traumas de baixo impacto. A triagem anual do risco de quedas em pessoas
com 65 anos ou mais é uma medida importante para a prevencao e orientagdo das intervencoes
adequadas. O FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) € a ferramenta utilizada para calcular o
risco absoluto de fraturas em 10 anos, considerando alguns fatores de risco pré-estabelecidos.
As guedas sdo consideradas um problema de salde publica e acometem idosos com maultiplas
comorbidades, incluindo a osteoporose (CORREA et al., 2022).

Os principais fatores de risco para o0 desenvolvimento de osteoporose e,
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consequentemente, de quedas e fraturas sdo: sexo feminino, idade, etnias oriental e branca,
historia familiar e/ou pessoal de fratura prévia, uso crénico de glicocorticoides, baixa densidade
mineral 6ssea (DMO), tabagismo, alcoolismo, fatores ambientais domiciliares, sedentarismo,
baixa ingestdo de célcio e baixa vitamina D. Por esse motivo, recomenda-se uma abordagem
multifatorial para prevencdo de quedas em idosos (OLIVEIRA et al., 2020; CORREA et al.,
2022).

Nesse enredo, a base da prevencédo da osteoporose encontra-se na atencdo basica com a
promocdo de saude, divulgacao de informacOes e esclarecimentos para a populacao, ja que é
uma condicdo de alto risco e de pouco conhecimento pela sociedade. O papel do médico da
familia e comunidade (MFC) é crucial na identificacdo inicial dos sinais e sintomas da
osteoporose, pelo fato da atencéo bésica ser a principal porta de entrada dentro do sistema Unico
de saude (SUS). Por ser o primeiro contato do paciente com os cuidados de saude, o0 MFC
encontra-se huma posicao privilegiada para a avaliacdo do risco de queda e fratura, diagnostico
de osteoporose e inicio precoce de terapéutica naqueles doentes que possuem indicagdo, além
da manutencdo e acompanhamento do tratamento desses pacientes (TEIXEIRA; SEREJO;
ARAUJO, 2022).

Além do tratamento medicamentoso, as abordagens ndo medicamentosas para a
prevencéo de fraturas sdo extremamente importantes. Dentre essas abordagens, destacam-se a
adoc¢do de medidas para melhoria no estilo de vida para corrigir fatores de risco especificos,
como por exemplo, cessacdo do tabagismo, moderacdo na ingestdo de alcool, manutencéo do
indice de massa corporal e diminuicdo do uso de glicocorticéides, quando apropriado. As
quedas sdo uma causa frequente de fraturas, portanto os pacientes com histérico de quedas
devem ser avaliados quanto as causas subjacentes e receber aconselhamento adequado. A
pratica de exercicios fisicos demonstra-se um importante fator de prevencdo e tratamento da
osteoporose em idosos, uma vez que provoca um fortalecimento muscular e estimula o aumento
da densidade mineral 6ssea (REID; BILLINGTON, 2022).

Os suplementos protéicos (como “whey protein” ¢ os “branched-chain amino-acids” ou
BCAA) podem ser valiosos nesses pacientes idosos com perda dssea e diminuicdo de massa
muscular, e a deficiéncia de vitamina D deve ser prevenida com exposi¢ao regular e segura a
luz solar ou com suplementos. Além de seu papel na absorcéo intestinal de célcio, a vitamina
D exerce um papel importante na musculatura periférica e no equilibrio, minimizando o risco
de quedas. Geralmente sdo recomendadas ingestbes de calcio superiores a 500mg/dia, sendo a
dieta a fonte preferencial para atingir as necessidades diérias desse elemento. A suplementagao

de calcio e feita mais comumente pelo uso do carbonato de célcio em capsulas, que contém
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cerca de 40% de calcio, entretanto, vale ressaltar que os suplementos de calcio em adultos estdo
associados a efeitos colaterais gastrointestinais, célculos renais e, possivelmente, efeitos
adversos cardiovasculares. Portanto, a ingestao de calcio proveniente da dieta € mais segura em
relacdo a possiveis efeitos colaterais (OLIVEIRA et al., 2020; REID; BILLINGTON, 2022).

Sob a perspectiva da farmacologia, tratamentos medicamentosos apresentam uma
eficacia interessante, principalmente para maltiplas fraturas vertebrais (reducdo do risco em
75% - 95%) e fraturas de quadril (reducdo de risco de 40% - 50%) (BRANDAO, 2021). E
possivel diferenciar duas classe de medicamentos utilizados no tratamento da osteoporose, séo
eles: os antirreabsortivos (agentes anticatabolicos), e os estimuladores da formacao dssea,
categorizados como anabolicos. Os antirreabsortivos atuam inibindo a atividade dos
osteoclastos, que sdo células responsaveis pelo inicio da remodelagdo dssea que reabsorvem
areas de microfraturas ou ossos frageis, resultando na formacdo de lacunas de Howship
(escavacdes na matriz dssea por osteoclastos) (OLIVEIRA et al., 2020; REID; BILLINGTON,
2022). Enquanto que os compostos osteoanabdlicos sdo definidos pela sua capacidade de
estimular a formac&o déssea, podendo restaurar, pelo menos parcialmente, a microarquitetura
Ossea degradada que é caracteristica da osteoporose (BANDEIRA; LEWIECKI, 2022).

Os bisfosfonatos s&o os antirreabsortivos mais utilizados, reduzindo os marcadores de
remodelagdo dssea a baixas concentracbes e diminuindo as taxas de fraturas. Dentre 0s mais
potentes destacam-se zolendronato, risedronato, alendronato e ibandronato. Os bisfosfonatos
ligam-se avidamente aos minerais 6sseos, incorporando-se dentro do tecido 6sseo no processo
de remodelacdo, apresentando uma acdo prolongada (meses a anos). O uso continuo e de longo
prazo de bisfosfonatos orais & geralmente intercalado com periodos de suspensdo do
medicamento de 1 a 2 anos, para minimizar o risco de fraturas femorais atipicas. Outros
medicamentos antirreabsortivos utilizados sdo o denosumabe, um anticorpo monoclonal contra
RANKL (ligante do receptor ativador do fator nuclear kappa B), que inibe potentemente o
desenvolvimento e a atividade dos osteoclastos; e os antirreabsortivos hormonais, como a
terapia de reposicdo hormonal (TRH) (estrégenos e testosterona), a calcitonina (hormonio
tireoidiano) e o raloxifeno (inibidor seletivo dos receptores de estrogeno) (OLIVEIRA et al.,
2020; REID; BILLINGTON, 2022).

Atualmente no Brasil, temos disponiveis dois medicamentos da classe dos anabélicos
aprovados pela ANVISA: a teriparatida, que € um analogo do paratormonio (PTH), e o
romosozumabe, um anticorpo monoclonal anti-esclerostina que estimula a formacdo dssea e
inibe a reabsorcao. A teriparatida é administrada por injecdo subcutanea diaria por até 2 anos,

enguanto que o romosozumabe é administrado em inje¢des subcutaneas mensais durante 1 ano.
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Estudos comparativos sugerem que os agentes anabdlicos tém maior eficacia anti-fratura e
produzem maiores aumentos na densidade 6ssea do que os medicamentos antirreabsortivos. Os
efeitos dos agentes anabdlicos sdo transitorios, portanto a transicdo para medicamentos
antirreabsortivos acaba sendo necessaria (REID; BILLINGTON, 2022). De maneira geral, 0
tratamento da osteoporose envolve adocdo de medidas multifatoriais e as estratégias para
tratamento e prevengdo da doenca deve adquirir um carater individual, considerando as

particularidades clinicas de cada paciente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Isto posto, conclui-se que a prevengdo da osteoporose deve comecar do nivel mais
basico da salde, a atencdo primaria. Por isso € muito importante que exista, desde cedo, uma
educacdo alimentar adequada que incentive uma dieta rica em célcio e vitamina D para que as
guantidades minimas recomendadas para esses nutrientes sejam ingeridas de maneira adequada.

Além da dieta, os exercicios fisicos também sdo muito importantes para a prevencao e
tratamento da osteoporose, uma vez que estimulam o fortalecimento 6sseo. Os exercicios mais
recomendados para a prevencdo da osteoporose sdo os de alto impacto, como corridas e
musculacao, e os de coordenacao motora, que, ao melhorar o equilibrio, diminuem os riscos de
queda e, consequentemente, de fraturas.

Visando retardar a progressdo da doencga utiliza-se a suplementacdo de Carbonato de
Célcio e todos os pacientes com perda 0ssea ou potencial risco para perda sdo orientados a
realizar a suplementacéo de vitamina D, por ser um horménio que auxilia na absorc¢éo intestinal
do mineral. Além da suplementagdo, também sdo utilizados medicamentos antirreabsortivos
para inibir a acdo de osteoclastos e drogas estimuladoras da formacdo Ossea que atuam
estimulando os osteoblastos. Ademais, € importante salientar que o tratamento da osteoporose
tem como principal objetivo a prevencado de fraturas nos pacientes, principalmente em idosos.

Evidencia-se, ainda, a importancia da prevengéo dos fatores de risco para a osteoporose,
como o0 sobrepeso, obesidade, sedentarismo, tabagismo, etilismo, baixa vitamina D, baixa
ingestdo de calcio, baixa exposi¢do solar, entre outros. O envelhecimento saudavel é um dos
grandes desafios para os servicos de salde, se fazendo uma necessidade continua na atencéo
basica com acdes de promocao e prevencao que sejam capazes de reduzir doencgas cronicas e

suas complicagdes.
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