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Resumo

A osteoporose é um disturbio osteometabdlico em que a ressorcao é maior que a deposigao, resul-
tando em matriz 6ssea total reduzida e ossos mais frageis devido a reducdo da densidade mineral.
O objetivo deste estudo foi revisar a fisiopatologia da osteoporose, a fim de subsidiar a atuagao dos
profissionais de enfermagem de modo preventivo e terapéutico. Trata-se de um estudo de revisdo de
literatura de natureza descritiva. Realizou-se levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo,
LILACS e MEDLINE, compreendidas no periodo de 2001 a 2015. Resultando em 29 publica¢des, nos
idiomas portugués, inglés e alemao. A osteoporose afeta predominantemente mulheres brancas, pés-
-menopausa, ndo-obesas e com histérico familiar da doenca. A baixa ingestao de célcio e vitamina
D, tabagismo, bebida alcodlica e cafeina em excesso estdo associadas ao disttrbio. A densitometria
6ssea é utilizada como exame padrdo. Entretanto, a ultrassonometria 6ssea de calcdneo é um mé-
todo eficiente e barato para detecgio precoce. O tratamento é realizado por meio da suplementacao
de célcio e vitamina D, drogas anti-reabsortivas e/ou anabdlicas e atividades fisicas. Os cuidados da
enfermagem envolvem a promog3o da saude, identificagdo das pessoas em risco de osteoporose,
reconhecimento de problemas associados, instrucdo do paciente quanto a suplementagio de célcio
e vitamina D e prevencdo de lesdes espontineas decorrentes da osteoporose. O conhecimento da
fisiopatologia da osteoporose capacita o profissional da enfermagem para atuar de forma mais inte-
grada tanto na prevencdo, através da identificacdo dos fatores de risco, como também no tratamento
multidisciplinar.
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OSTEOPOROSIS

ea thophysiological analysis aimed for professional nursing

Abstract

Osteoporosis is a bone metabolic disorder in which the resorption is greater than the deposition, resulting in
reduced total bone matrix and more fragile bones due to the reduction of mineral density. The objective of this
study was to review the pathophysiology of osteoporosis in order to subsidize the activities of preventive and
therapeutic way of the nursing professionals. It is a study of descriptive literature review. A Bibliographical survey
was done in Scielo, LILACS and MEDLINE databases, resulting in 29 publications, ranging from 2001 to 201s.
Osteoporosis predominantly affects white women, post-menopausal, non-obese and with a family history of the
disease. A low intake of calcium and vitamin D, smoking, alcohol and excessive caffeine are associated with the
disorder. Bone densitometry is used as a standard medical exam. However, the calcaneus bone ultrasonometry
is an efficient and inexpensive method for early detection. The treatment is performed by means of calcium and
vitamin D supplementation, drugs anti-resorptive and / or anabolic and physical activities. The nursing care
involving health promotion, identification of people at risk of osteoporosis, recognition of associated problems,
patient education regarding the supplementation of calcium and vitamin D and prevention of spontaneous lesions
from osteoporosis. Knowledge of the pathophysiology of osteoporosis enables the nursing professional to work in
a more integrated way in prevention by identifying risk factors, as well as the multidisciplinary treatment.

Keywords: Osteoporosis; Risk factors; Nursing care.

INTRODUCAO

O tecido 6sseo tém origem mesodérmica, sendo como o citrico e o latico, liberados das mitocén-

formado a partir do mesénquina (tecido conjuntivo drias e vesiculas secretoras. Este processo confe-
embriondrio) e cartilagem.® Estruturalmente, o te- re ao tecido 6sseo a capacidade de remodelar sua
cido dsseo é formado por uma matriz éssea cons- estrutura interna em resposta as pressoes a que é
tituida por fibras coldgenas e minerais (como fosfa- submetido @49

to e célcio que formam os cristais estruturalmente A osteoporose é um disttrbio osteometablico

parecidos com a hidroxiapatita), o que confere ao
osso resisténcia e dureza, respectivamente.®

O processo de remodelacdo dssea é constante
e realizado basicamente por dois tipos de células,
ambas originadas a partir de células progenitoras
da medula éssea®: os osteoblastos, por meio da
deposicdo de matriz dssea, e pelos osteoclastos,
que fazem a absorcdo parcial de tecido ja forma-
do por meio da secrecdo de enzimas proteoliticas
liberadas dos seus lisossomos e diversos acidos,

em que a ressorc¢ao é maior que a deposicdo resul-
tando em matriz éssea total reduzida, tornando os
ossos mais frageis devido a redugdo da densidade
mineral.6-9 Pardgrafo muito curto.

Predominante entre idosos, com idade superior
a 85 anos, a osteoporose afeta 50% das mulheres e
20% dos homens nessa faixa etdria. Enquanto que
abaixo de 50 anos os valores equivalentes para ho-
mens e mulheres s3o respectivamente 2,4% e 5%.
Em proje¢des do IBGE (Instituto Brasileiro de Geo-
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grafia e Estatistica) para 2020, 11% da populagado
terd 60 anos ou mais.(? Essa transformacdo de-
mogréfica e epidemioldgica requer a compreensio
e atendimento as demandas da populagdo idosa
com énfase para a prevencdo e promogao da sau-
de, planejamento do cuidado individualizado e re-
conhecimento do idoso como pessoa Unica com
o intuito de proporcionar o processo de envelheci-
mento com qualidade e dignidade.("?

O conhecimento do mecanismo dessa patologia
deve ser aliado a execuc¢do do processo de enfer-
magem de modo deliberado, sistematico e conti-
nuo realizado com o auxilio de métodos e técni-
cas variadas, iniciado pela coleta de dados sobre
a pessoa, familia e coletividade, levantamento dos
problemas de enfermagem, identificacdo dos diag-
nosticos de enfermagem, planejamento e imple-
mentac3o de estratégias, avaliagdo dos resultados
alcancados e verificagdo e adaptagdo de mudancas
necessdrias diante processo saude e doenga em
que o individuo estd inserido. Desta forma, é pos-
sivel aprimorar a assisténcia de enfermagem ofere-

cida aos pacientes portadores desta afec¢io.(

Diante dessa conjuntura, o objetivo deste estu-
do foi revisar a fisiopatologia da osteoporose, a fim
de subsidiar a atuag¢do dos profissionais de enfer-
magem de modo preventivo e terapéutico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura de natureza
descritiva com a finalidade de revisar a fisiopato-
logia da osteoporose, a fim de subsidiar a atuagao
dos profissionais de enfermagem de modo preven-
tivo e terapéutico.

Inicialmente foram idealizados o tema e o ob-
jetivo dessa revisdo. Posteriormente foi realizada
andlise bibliografica para verificar a viabilidade do
tema proposto, tendo como eixo norteador conteu-
dos que possibilitassem a andlise da fisiopatologia
e cuidados da enfermagem para osteoporose com
o intuito de reunir conhecimento produzido sobre
o tema explorado nesta revisdo, que seguiu confor-
me diagrama.

Diagrama 1- Etapas do estudo

inclusdo

Levantamento Definicdo e Discusséo e ,
Defini¢do do . s . . Sintese do
—» | do referencial andlise das | —» |interpretacdo | —» i
problema . . B conhecimento
tedrico informacdes dos resultados
Critérios de

Fonte: Elaborag&o prépria (2015), baseado em GIL (2008).

A questdo norteadora para a elaboragdo deste
estudo foi: “Como a revisdo da fisiopatologia da
osteoporose e execuc¢do do processo de enferma-
gem podem aprimorar a assisténcia de enferma-
gem com o intuito de ofertar melhor qualidade de
vida aos pacientes portadores dessa afec¢io?”.

A selecdo dos descritores foi realizada a partir
de consulta ao DeCS (Descritores em Ciéncias da

Saude) e contemplou as seguintes palavras-chave:
osteoporose, remodela¢do 6ssea e fatores de risco.
Posteriormente, os descritores foram utilizadas no
portal de periddicos Capes (Coordenacio de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e na Bi-
blioteca Virtual em Satde (BVS) para levantamento
das publicagdes nas bases de dados Scielo (Scien-
tific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de), MEDLINE (Sistema Online de Busca e Andlise
de Literatura Médica) e BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), sendo encontrados 8013 artigos de
revisdo e originais, nos idiomas inglés, espanhol,
alem3o e portugués.

Apos leitura sistematica dos artigos na integra
foram considerados como critérios de inclus3o:
obras que estivessem na integra e na lingua por-
tuguesa, inglesa e alem3, compreendidos no pe-
riodo entre 2001 e 2015, estudos originais e de
revisdo, levantamentos por amostragem (quantita-
tivo) transversais ou longitudinais, de pesquisas de
campo (qualitativo), gerenciadas por meio do soft-
ware Mendeley e que posteriormente tiveram suas
varidveis qualificadoras dispostas no Excel, com o
intuito de organizar os dados para elaboragio da
Tabela 1 e dos gréficos A- D.

Tabela 1- Caracterizacdo das publicacées selecionados

As publicagdes foram identificadas conforme o
titulo, nome do primeiro autor, ano de publicagao,
periédico e tipo de estudo abordado. Em sequén-
cia, foram elaborados os gréficos (A-D) que de-
monstram a frequéncia dos artigos e algumas va-
ridveis de analise com o intuito de melhor explanar
os aspectos abordados nesta revisao.

RESULTADOS

A busca resultou em 29 publica¢des, as quais fo-
ram analisadas conforme Tabela 1, o que possibi-
litou a identificacdo e delimitagdo das categorias
tematicas relacionadas a fisiopatologia da osteo-
porose e com direcionamento para os cuidados da
enfermagem, entre elas: epidemiologia, etiologia,
manifestagcdes clinicas, prevengdo, diagndstico,
tratamento e cuidados da enfermagem.

(continua)
, 10 AUTOR ,
TiTuLo / PERIODICO Tiro
ANO
Getrocknete Pflaumen verbessern die Knochendichte. Kuth Orthopade Original
Plasma homocysteine, B vitamins and bone mineral density Ebesunun, Afr J Med Med Brisivl
rigina
in osteoporosis: a possible risk for bone fracture. 2014. Sci &
A natagéo é capaz de manter a sadde do tecido dsseo e Barreto, Rev Bras .
L o, , Original
minimizar a reabsorc&o éssea pés-menopausa ? 2014. Reumatol.
Vitamin B12, Folate, Homocysteine, and Bone Health in . Journal of
. . . Wijngaarden, o -
Adults and Elderly People: A Systematic Review with Meta- 2013 Nutrition and Revisdo
Analyses. i Metabolism
Instituto
Estudo dos factores de risco na ocorréncia de osteoporose.  Dinis, 2012. Politécnico de Dissertacdo
Braganga.
; . Universidade
Prevencdo no controle da osteoporose: uma amostra de um Pinto. 2012.  E q Dissertacs
into, . ernando issertacéo
EB 2,3 do distrito de Aveiro §
Pessoa.
Rev Salde
Prevaléncia de quedas e fatores associados em idosos. Cruz, 2012. D '\k/>|' Y Original
Ublica.
R. .- Cuid.
A consulta de enfermagem como ferramenta de promogéo  Lindolpho, FESER S .
, -~ . Fundam. Original
da salde e prevencdo da osteoporose na mulher idosa. 2012. Onll
nline.
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Tabela 1- Caracterizacdo das publicacdes selecionados

(continuagao)

. 10 AUTOR ,
TiTuLo / PERIODICO Tiro
ANO
Ultrassonometria do calcéneo, densitometria dssea e Arq Bras de
morfometria vertebral em homens com idade acima de 60 Barra, 2012. Endocrinol Original
anos. Metab.
Oliveira, Ver A Med
A ultrassonometria éssea e o risco de fraturas em idosas. elrd erAssoc e Originall
2011 Bras.
Acta Ort
Terapia génica para osteoporose. Costa, 2011. BC SR Revisdo
ras.
Bioquimica Do Tecido Osseo Henn, 2010  UFRS Original
P o d ’d 8o da ost lh R Cuid
. romocdo da salde e pre.\ient.;do a osteoporose na mulher Mello,2010 pesq U.I Original
idosa: um relato de experiéncia. fudam online.
O impacto da osteoporose no Brasil: dados regionais das L
o Pinheiro, Rev Bras o
fraturas em homens e mulheres adultos - The Brazilian 2010 N ol Originall
) eumatol.
Osteoporosis Study (BRAZOS).
Arq B
Epidemiology of osteoporotic fractures in Brazil: what we Pinheiro, “ rc?s .
Endocrinol Revisdio
have and what we need. 2010.
Metab.
Autogerindo o tratamento da osteoporose no resgate do .
. SN e e . Rev Latino-Am. o
bem-estar, mediado pela (in)visibilidade de indicadores da Souza, 2010. Original
Enfermagem.
doenca.
Physical activity practice in adolescence and prevalence of  Siqueira, Rev Bras Med .
. Originall
osteoporosis in adulthood. 2009. Esporte.
Martini Rev Saude
P léncia de diagndsti to referido de ost . ' Original
revaléncia de diagnédstico auto referido de osteoporose 2000, Doblica. rigina
Prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D e Arq Bras
sua correlacdo com PTH, marcadores de remodelagdo éssea  Silva, 2008.  Endocrinol Originall
e densidade mineral éssea em pacientes ambulatoriais. Metab.
Proposta de metodologia de busca de evidéncias em S . Revista Bra
avassi,
atencdo primdria & satde: o exemplo da osteoporose em Med Farm e Revisdo
2008.
homens. Com.
. . Arq Bras
. ) Pinheiro, . -
Mortalidade apés fratura por osteoporose. Endocrinol Revis&o
2008.
Metabol.
Os efeitos de um programa de atividade fisica de carga
i ) L. , Acta Ortop .
progressiva nas propriedades fisicas e na forca 6ssea de Renno, 2007. B Original
ras.
ratas osteopénicas.
Vertebroplastia percuténea nas fraturas vertebrais por Astacio, Arq St
rigina
osteoporose. 2007. Neuropsiquiatr. <
o Arq Bras de
) Pardini, i L
Terapia Hormonal da Menopausa Endocrinol Revis&o
2007.
Metab.
Principais causas de diminui¢c&o da massa 6ssea em
, . L. Arq Bras de
mulheres na pré-menopausa encaminhadas ao ambulatério  Cubas, ) .
, L ) o Endocrinol Original
de doencas steo-metabdlicas de um hospital tercidrio de 2006. Metab
etab.

Curitiba.
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Tabela 1- Caracterizacdo das publicacdes selecionados

(conclus3o)

, 10 AUTOR y
TiTuLo / PErIODICO Tipo
ANO
Aspectos genéticos, influéncia do eixo GH/IGF1 e novas Rev Bras L
o . L Lopes, 2006. Revisdio
possibilidades terapéuticas na osteoporose idiopdtica. Reumatol.
Teriparatida (PTH[1-34] rh): uma nova perspectiva no Oliveira, Acta Ortop Revisd
evisdo
tratamento da osteoporose. 2003. Bras. v
Osteoporose por desuso: aplicacéo na reabilitacdo do Carvalho, Acta Ortop Revisd
Vi
lesado medular. 2001. Bras. evisdo
Acta Ort
Osteoporose. Gali, 2001. BC artop Revisd@o
ras.

Fonte: Elaborag&o prépria, 2015

Os gréficos A — D possibilitam a visualizagdo da
frequéncia dos artigos quanto ao tipo de estudo
abordado, temdtica metodoldgica, ano de publica-
¢do e estado/pais de origem do estudo. Referen-
te ao tipo de estudo abordado, dos 29 artigos que
compdem esta revisao, 19 (65,5%) sdo originais e
10 (34,5%) de revisdo (grafico A).

Quanto a temdtica metodolégica (grafico B),
44,8% dos artigos foram classificados como levan-
tamento (quantitativo) por amostragem (12 estu-
dos epidemioldgicos transversais e 1 longitudinal),
10,3% como estudo de coorte, 6,8% como pesqui-
sa de campo (qualitativo) e 34,4% como pesquisa
bibliografica.

Grafico A - Tipo de estudo x Frequéncia.

Original

Revisao
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Fonte: Elaborag3o prépria, 2015.

Em sua maioria, os estudos foram desenvolvi-
dos no estado de S3o Paulo, o equivalente a 41,3%
dos artigos analisados, 10,34% nos estados Mi-
nas Gerais e do Rio de Janeiro, e Parand, em Santa-
na Catarina, Rio Grande do Sul e Distrito Federal o
equivalente a 6,8% cada; além de paises como Ho-
landa e Nigéria que tiveram suas produgdes cor-
respondendo a 3,4% cada, e 6,8% produzidas em

Portugal, conforme o grafico C.

E quanto ao ano, as frequéncias foram de 3,4%
em 2015, 2013 e 2003; 6,8% em 2014 repetidas em
2011, 2009, 2006 € 2001; 17,24% repetidas em
2012 e 2010, 10,3% nos anos de 2008 e 2007 de-

mostradas no gréfico D.

Gréfico B - Teméatica metodoldgica x frequéncia

Outros

Estudo de Coorte

Pesquisa de Campo

Levantamento por
amostragem

Pesquisa literaria

0 5 10 15

Fonte: Elaboracio prépria, 2015.
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Grafico C - Estado/pais de origem do estudo x frequéncia.
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Fonte: Elaboracéo prépria, 2015.

DISCUSSAO

Epidemiologia, etiologia, manifesta¢cdes clinicas,
prevencao, diagndstico, tratamento e cuidados da

enfermagem.

EPIDEMIOLOGIA

A osteoporose afeta predominantemente mulheres
brancas, com idade avancada, no periodo pés-me-
nopausa, com histérico de menopausa precoce e
n3o-obesas, estando também associada ao maior
consumo de fésforo, diabetes mellitus, uso créni-
co de benzodiazepinicos e com histérico familiar
de fratura de fémur ap6s 50 anos em parentes de
primeiro grau. Por possuir uma massa dssea maior
que as mulheres brancas, as mulheres afro-descen-

tes s3o menos susceptiveis.(¥

Como nos homens, a diminui¢3o da testostero-
na nao acontece de forma acentuada como o estro-
génio nas mulheres no periodo pés-menopausa e
também por possuirem ossos mais densos, a os-
teoporose se desenvolve em uma idade mais avan-
cada do que nas mulheres, estando também rela-
cionada ao sedentarismo, tabagismo atual e pior
qualidade de vida, sendo estes os fatores mais rele-
vantes para fratura por baixo impacto em homens
brasileiros.(¥

Grafico D - Ano de publicagio x frequéncia.

—

2014 E——
—

2002 | —
1

2010 | —
|

2008 |—
|

2006 |
—

2001 |—
0 2 4 6

Fonte: Elaboracéo prépria, 2015.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) esti-
ma que 200 milhdes de mulheres sejam afetadas
pela osteoporose em todo o mundo, além de ser a
doenga éssea metabdlica de maior prevaléncia na
populagdo (15,16). Pinheiro verificou que as mulhe-
res que apresentavam fratura, de modo geral, ti-
nham média de idade de menarca tardia, menor
tempo de menacme e maior nimero de filhos além
de menopausa precoce e ooforectomia. Houve
maior ocorréncia de fraturas em mulheres nas re-
gides metropolitanas do que no interior dos esta-
dos brasileiros e maior propensdo a fraturas nos

homens da regigo.

Na América Latina, houve uma prevaléncia de
fratura de quadril de 4-36,2 para cada 10.000 pes-
soas, enquanto que as fraturas de baixo impacto
— vértebras (4%), costelas (6%), umero (8%), fé-
mur (12%), antebraco distal (30%) —em individuos
acima de 40 anos era de 12,8% para os homens e
15,1% para as mulheres (14,17) Ao longo da vida,
o risco de ocorréncia combinado, dessas fraturas
que necessitam de cuidados médicos é de aproxi-
madamente 40%, o que equivale ao risco de doen-
ca cardiovascular.®

E a prevaléncia de osteoporose secundaria, que
decorre de outras morbidades ou farmacos, varia
de acordo com a populagdo analisada, atingindo
64% entre os homens, 53% em mulheres na pré-

» Revista Enfermagem Contemporénea. 2015 Jul./Dez;4(2).222-236

A



-menopausa em atendimento tercidrio e em até
90% em jovens com histérico de fraturas.(®

ETIOLOGIA

Considerada poligénica, a osteoporose geralmente
¢ desencadeada pela interac3o de alelos polimérfi-
cos comuns com multiplos fatores ambientais.(9
O osso funciona como uma reserva intercambia-
vel de célcio para a manutencao da calcemia em
niveis fisiolégicos (9 a 10 mg/L) essenciais para a
homeostasia do organismo, influenciando direta-
mente processos como a conducdo dos impulsos
nervosos, contracdo muscular e coagula¢do san-

guinea, por exemplo.®)

Quando o nivel de Ca** diminui na corrente san-
guinea, a glandula paratireoide é estimulada a se-
cretar o PTH (paratormonio). Este se liga aos os-
teoblastos que, por sua vez, liberardo ligante de
osteoprotegerina (OPGL) responsavel pela ativa-
¢do das células pré-osteocldsticas, transformando-
-as em osteoclastos maduros que far3o a ressor¢ao
6ssea, lancando célcio e fosfato na corrente san-

guinea, aumentando a calcemia.®

Pode haver um déficit na deposi¢do de osteoide
devido a uma diminuic¢do da atividade osteoblésti-
ca no osso. Entretanto, em alguns disturbos como
o hiperparatireoidismo, causado pelo aumento do
PTH, a diminuig3o (da densidade) éssea é provo-
cada pelo excesso da atividade osteocldstica®

A vitamina D também apresenta efeitos sobre
a deposicdo e a absor¢do 6sseas.??? A formagdo
da vitamina D, (colecalciferol) na pele é estimula-
da pela irradiagio do 7-desidrocolesterol. Sendo
assim a exposicdo solar adequada evita a deficién-
cia desta vitamina. Sua ativagdo por meio da con-
versdo do colecalciferol para 25-hidroxicolecalcife-
rol ocorre no figado, onde a mesma é armazenada
para uso posterior. O PTH ent3o converte o 25-hi-
droxicolecalciferol em 1,25-di-hidroxicolecalciferol

(forma mais ativa) nos rins.©2022

A forma mais ativa da vitamina D aumenta a ab-
sorcdo intestinal e dos tubulos renais de calcio e
fosfato, promovendo a intensificacdo da minerali-

zac3o 6ssea. Na auséncia da vitamina D, o efeito
do PTH na indugao da absor¢ao 6ssea é reduzido
ou impedido. Dessa forma, fatores como a baixa
ingestdo de célcio e vitamina D, além da ingestao
de fosfato (bebidas carbonatadas) e de calorias
inadequadas, podem causar déficit nos nutrientes
necessarios para a remodelagdo 6ssea.??

A calcitonina é outro horménio que também
influencia no metabolismo dsseo. Secretado pela
glandula tireoide quando os niveis plasméticos de
célcio ibnico estdo aumentados, seu mecanismo
de acdo consiste na reducdo das atividades absor-
tivas dos osteoclastos e, em longo prazo, atenua
a formacdo de novos osteoclastos e consequente-
mente de novos osteoblastos. Possui efeito anta-
gonico ao do PTH, transitério sobre a concentra-
¢do de célcio no plasma e secundario sobre o uso
do célcio nos tubulos renais e nos intestinos.*)

Nas mulheres, o estrogénio inibe a reabsor-
¢do 6ssea devido a liberagdo da osteoprotegerina
(OPG), citocina que inibe a diferenciagdo em os-
teoclastos maduros.®? No entanto, no periodo
pés-menopausa, hd uma queda de estrogénio se-
cretado pelos ovdrios, acarretando uma atividade
osteocldstica aumentada, diminuicao da matriz
6ssea e uma menor deposicdo de célcio e fosfato.
59 No caso dos homens, a testosterona aumenta
a quantidade total de matriz 6ssea e promove a re-
tencdo do célcio, o que resulta em um aumento do
tamanho e da resisténcia 6ssea.®

Além do sexo feminino, a cor branca ou asiética,
o histérico familiar e a estrutura fisica pequena s3o
outros fatores que predispdem a uma baixa massa
6ssea.t97819) A deficiéncia de vitamina C - neces-
sdria para a secre¢3o de substincias intercelulares
por todas as células, inclusive para a formacgao de
osteoide pelos osteoblastos — também pode de-
sencadear um quadro osteopordtico.

Como os ossos necessitam de estresse fisico
para o seu processo de remodelacdo, o sedentaris-
mo, a falta de exercicio de sustentagio de peso e o
desuso devido as imobiliza¢des representam fato-
res de atividade fisica que exercem influéncia dire-
ta no metabolismo 6sseo. (2821240 tabagismo e a
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ingest3o de bebida alcodlica reduzem a osteogéne-
se na remodelagdo déssea e alteragdes na absorgao
de célcio e metabolismo da vitamina D.©'2'® Além
disso, a presenca de escoliose, amenorreia por
exercicios fisicos, dieta rica em fibras, sédio e pro-

tefnas também diminuem a absorgao de calcio.®

Outras condi¢des médicas coexistentes podem
corroborar para o desenvolvimento da osteoporo-
se, como a doenca celiaca, hipogonadismo, anore-
xia nervosa, hipertireoidismo, desordens adrenais,
mielona multiplo, sindrome de ma absorcio, in-
suficiéncia renal, sindrome de Cushing e o uso de
medicamentos como glicocorticosteroides, hepa-
rina, horménio tiredideo e anticonvulsivantes que

afetam a absorgdo e o metabolismo do célcio.(®9)

Segundo Martini (2009), a gordura corporal pa-
rece exercer protecdo contra fraturas além de estar
associada ao aumento de niveis séricos de estro-

génio, leptina, insulina, preptina e amilina que po-
dem atuar de forma direta e/ou indireta, em indi-
viduos obesos, sobre a atividade de osteoblastos
e osteoclastos e, consequentemente, promover o

aumento da massa dssea.(?

MANIFESTACOES CLINICAS

Na osteoporose, ocorrem altera¢des na didfise e
metéfise do osso, perda da trabécula do osso es-
ponjoso e adelgacamento do cértex (Figura 1).@
Os ossos ficam portanto mais propensos a fratu-
ras, com reducdo da capacidade fisica, do ténus
muscular, alteragdo da marcha e equilibrio. O pri-
meiro sinal poderd ser uma fratura inexplicével du-
rante atividade do dia-a-dia que normalmente nao
implicaria em fratura em individuo jovem e sauda-
vel 6m19)

Figura1- a- osso normal, b- diminuicio da densidade mineral éssea na osteoporose. (micrografia eletrénica)

Fonte: OSTEOPOROSE/KNOCHENERKRANKUNGEN, @9

A figura n3o esta dentre os artigos utilizados
nos resultados.Niveis elevados de homocisteina e
os niveis baixos de acido félico, vitaminas B, e B |
também podem estar associados com a deterio-
racdo dssea, como mostra estudo realizado com
50 pacientes com osteoporose idade 57,05 +/- 1,9
anos de idade selecionados e 50 voluntarios n3o
osteopordticos 54,8 +/- 0,9 anos, que foram inclui-
dos como controle. %27

Foram observados aumento significativo nos
niveis de homocisteina plasmatica (p <0,001)
(180%), além de decréscimos em 4cido félico
(62%), vitaminas B (42%), B, (59%) e IMC p
<0,001) em comparagao com os valores do grupo
controle, altera¢des plasmaticas de homocisteina,
4cido félico, vitaminas B e B, estdo relacionados
a diminuicdo da densidade mineral éssea (DMO)
em pacientes com osteoporose, sugerindo a su-
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plementacdo de vitmanina B e 4cido félico como
benéficas para os pacientes.®® Podendo também
ocorrer o colapso gradual das vértebras originan-
do uma cifose progressiva, diminuic3o da altura,
podendo desencadear insuficiéncia pulmonar.6192%

PREVENCAO

Para prevencgdo da osteoporose recomenda-se que
seja realizada a medida seriada da altura em adul-
tos de idade avancada, identificagdo precoce dos
adolescentes e adultos jovens em risco, ingestao
aumentada de célcio e vitamina D e modifica¢do
do estilo de vida.® Segundo Siqueira, a priética
de atividade fisica na adolescéncia reduz 44% da
incidéncia de osteoporose na vida adulta. E preciso
também identificar as comorbidades especificas e
as medicag¢des que colocam os pacientes em risco
e instituir terapias para reverter a evolucao da os-
teoporose. (39

O atendimento multidisciplinar nas Unidades
de Sadde da Familia é a base para a prevengado da
osteoporose, onde os profissionais de satide deve-
rao promover orienta¢des direcionadas para a rea-
lidade da popula¢do por meio do levantamento do

perfil epidemiolégico e dietético.42)

DIAGNOSTICO

A osteoporose pode ndo ser detectdvel em radio-
grafias de rotina até que tenha ocorrido 25 a 40%
de desmineralizac3o, ocasionando a radiotranspa-
réncia dos ossos. Por isso, deve ser diagnosticada
pela absorciometria de raios X de dupla energia
(DEXA), que fornece informagdes sobre a densi-
dade mineral éssea (DMO) da coluna vertebral e
do quadril. Caracteriza-se osteoporose o achado da
DMO abaixo de 2,5 desvios-padrdo da referéncia
(1DP abaixo do valor médio do adulto jovem). O
quadro ¢é classificado em tipo | ou “p6s-menopau-
sa” e osteoporose do tipo Il ou “senil”.193)

Para detecgdo precoce, e prevencio de fraturas,
a densitometria éssea é o exame padrdo.®) No en-
tanto, a ultrassonometria 6ssea de calcaneo (UOC)

€ um método eficiente para este fim, por caracte-
rizar-se um rastreamento mais barato e agil em
regides carentes, ou de dificil acesso e livre de ra-
diag3o ionizante.t? A UOC permite estimar o ris-
co para fraturas por fragilidade de coluna vertebral,
de quadril e global em mulheres na p6s-menopau-
sa, independente do resultado da densitometria.t?
Além destes, a tomografia quantitativa computori-
zada (TQC) e ultrassonografia quantitativa (USQ)
também podem ser utilizadas para o diagndstico
da osteoporose.®

Segundo Pinheiro,®° a falta de diagnéstico, mes-
mo apds fratura de quadril, por exemplo, constitui
grave problema para a satde publica pois, segun-
do estudos, somente 13,9% dos pacientes recebem
diagnostico de osteoporose e apenas 11,6% ini-
ciam tratamento pds alta hospitalar. E necessario
que se instituam métodos eficazes para este diag-
néstico, uma vez que o tratamento da osteoporo-
se é capaz de reduzir a taxa de fraturas vertebrais
(50-65%), nao-vertebrais (25-40%) e até fraturas de
quadril.62

TRATAMENTO

Terapia medicamentosa/suplementagéo
de célcio

O tratamento consiste inicialmente em identificar
e tratar causas especificas de perda éssea e ma-
nutencdo de dieta balanceada com consumo ade-
quado de célcio e vitamina D com o objetivo de
prevenir fraturas 6sseas, em especial da coluna
vertebral.63" Além disso, pode também ser feita a
suplementagado de célcio com vitamina D, tomado
as refeicdes ou com uma bebida rica em vitamina
C para promover sua absor¢3o.®

A maioria das drogas atualmente utilizadas para
o tratamento da osteoporose tem acgdo anti-reab-
sortiva (estrégenos, raloxifeno, célcio e vitamina D,
alendronato, etidronato, residronato e calcitonina)

e/ou anabdlica (PTH 1-34 e ranelato de estréncio).
(3:4)
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Terapia hormonal

O tratamento com estrogénio e progesterona ¢é
uma das terapias mais efetivas para reduzir a in-
cidéncia e a progressdo da osteoporose.®34 Re-
comenda-se o uso de estrogénio nos primeiros §
anos apds o inicio da menopausa, pois é o periodo
em que hd uma remodela¢do 6ssea mais acelera-
da.® Sendo contraindicado seu uso quando houver
grande tendéncia familiar de cAncer de mama ou
histéria pessoal de tromboflebite ou acidente vas-
cular cerebral. O uso de fitoestrogénios, que s3o
compostos vegetais, ganhou popularidade como

alternativa aos estrogénios.®

Embora Smeltzer @® aponte correlagdo entre a
terapia hormonal e o risco de cdncer de mama, Par-
dini®4 relata que a terapia hormonal por mais de 5
anos ni3o adiciona risco significativo, além de pre-
servar a massa dssea e diminuir o risco de fratura
osteopordtica. No entanto, o profissional de sau-
de deve informar ao paciente a importincia do tra-
tamento e da triagem periddica para o cdncer de
mama e endometriais, riscos esses, bem menores

em mulheres jovens.64

A calcitonina é um peptideo endégeno que inibe
parcialmente a atividade dos osteoclastos, reduzin-
do assim a perda de massa 6ssea e aumentando
a DMO. Ela é administrada por aerossol nasal ou
por injecdo subcutinea ou intramuscular. Os efei-
tos colaterais incluem irritacdo nasal, rubor facial,

disturbios gastrointestinais e frequéncia urinaria.®©

Em pacientes com deficiéncia de GH (hormonio
do crescimento), sugere-se reposicao com hGH, re-
sultando no aumento da DMO apds 12 meses, me-
nor risco de fratura e aumento da espessura cortical

e, consequentemente, do tamanho 6sseo.6%

z

A teriparatida é um fragmento recombinante
sintético de 34 aminodcidos do horménio parati-
reoideo humano que liga-se ao receptor de PTH
e estimula a formacdo e a agdo dos osteoblastos.
Esse tratamento caracteriza-se pela promocao do
crescimento de osso novo, aumento da densidade
6ssea, das proteinas da matriz éssea e da osteo-
blastogénese na fase da remodelagdo do calo 4s-

seo apos fraturas, estimulagdo precoce de células
progenitoras, estimulagdo da producdo de coldge-
no tipo |, diminuic3o da incidéncia de fraturas os-
teopordticas vertebrais e ndo-vertebrais nas mulhe-
res com osteoporose pds-menopdusica e que tém
risco alto de fratura e aumento da densidade 6ssea
nos homens com osteoporose, tanto hipogonddi-
ca como idiopdtica. A teriparatida é administrada
por via subcutanea didria e foi associada com um
minimo de efeitos colaterais, além de n3o apre-
sentar interagcdes medicamentosas.® O aumento
da densidade mineral 6ssea decorrente do uso de
PTH recombinante pode ser limitado em caso de
tratamento prévio com bifosfonato. Entretanto, o
uso de bifosfonato apds interrupgao da teriparati-
da pode otimizar o ganho de densidade mineral 6s-

sea na coluna lombar.(9

Vertebroplastia/cifoplastia

A vertebroplastia/cifosplastia percutdnea (injecao
do cimento 6sseo polimetilmetacrilato na vértebra
fraturada) é um novo procedimento indicado para
fraturas de corpo vertebral dolorosas, caracteriza-
do por fornecer alivio rdpido da dor aguda e me-
lhora na deambulagdo e realizagdo de atividades
didrias. Entretanto, em decorréncia de altera¢des
biomecénicas na coluna vertebral relacionadas a
introducdo do cimento ésseo podem ocorrer no-
vas fraturas de corpo vertebral adjacente ao tratado
pela vertebroplastia. O efeito em longo prazo des-
se procedimento ainda é desconhecido.t

Terapia génica

A terapia génica representa uma nova abordagem
para o tratamento da osteoporose e tem como
principio devolver a funcdo comprometida pelo
metabolismo. O material genético exégeno, deno-
minado de gene terapéutico, pode ser introduzido
na célula-alvo por técnicas de engenharia genética
com a finalidade de corrigir ou modificar a fun¢io
celular. Essa terapia consiste na utilizagdo de célu-

las-tronco mesenquimais, precursoras dos osteo-
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blastos, portando gene terapéutico, o que aumenta
a sintese da matriz éssea e consequentemente um
aumento da DMO. Também pode atuar nos meca-
nismos reabsortivos por meio da osteoprotegerina
(OPQ), proteina sintetizada pelos osteoblastos que
é responsavel pela inibicdo da osteoclastogénese e
da atividade dos osteoclastos.®

Atividade fisica

Exercicios regulares de sustentagcdo de peso pro-
movem a formacgdo de osso, o que leva a uma
melhora do equilibrio, reduzindo a incidéncia de
quedas e fraturas, além de estimular um aumento
da DMO.©3 Segundo Renno, ® os exercicios di-
ndmicos sdo mais eficazes para estimular o tecido

6sseo do que os exercicios estaticos.®

Com o inicio dos exercicios, acredita-se que a
sensibilidade 6ssea decai rapidamente, atingindo
uma saturagao mecinico-sensorial. A massa éssea
aumenta conforme a evolugdo da intensidade da
carga. Periodos curtos de exercicios intercalados
de descansos s3o mais eficazes na producio de
uma resposta osteogénica do que uma sess3o Uni-
ca com recuperagdo prolongada. Provavelmente,
as forcas geradas pelos musculos durante o exer-
cicio sobrecarregaram o tecido 6sseo, produzindo

adaptagao com aumento do metabolismo 6sseo.®

A hidroterapia também ¢ indicada no tratamen-
to para osteoporose pois reduz a dor, aumenta o
condicionamento cardiovascular, ajuda no controle
do peso corporal, promove relaxamento, melhora
a capacidade vital, além de oferecer oportunidades
a socializagdo e recreagdo. O programa de preven-
¢do de quedas na hidroterapia oferece atividade de

equilibrio, aumento da amplitude dos movimentos
(flexibilidade), aumento da forca e da resisténcia
e prética das atividades de marcha.®® Os exerci-
cios com carga progressiva realizados em ambien-
te aquatico intensificam a resposta osteogénica no
tecido osteopénico. Apesar da forca gravitacional e
do impacto da carga serem menores na adgua, pro-
vavelmente a hipertrofia muscular devido aos exer-

cicios sobrecarrega o tecido ésseo, aumentando a

massa e a resisténcia femoral. Além disso, o risco
de quedas e consequentemente de fraturas é me-
nor em ambientes aquéticos.®™)

Outras abordagens terapéuticas

A estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM), é
uma alternativa terapéutica por aumentar a forca
muscular e consequentemente densidade mineral
6ssea. Além da EENM, o ultrassom de baixa inten-
sidade também vem sendo utilizado. O ultrassom
causa deformagdes micromecénicas no tecido 6s-
seo, que agem como sinalizag3o para a formagao e
regeneracdo de tecido ésseo, além de aumentar a
vascularizagdo em regides fraturadas e o contetido

mineral 4sseo.?4

CUIDADOS DA ENFERMAGEM

Os cuidados da enfermagem envolvem a promo-
¢do da saude, identificacdo das pessoas em risco
de osteoporose e o reconhecimento de problemas
associados a osteoporose ("4, A avalia¢do clinica
deve analisar o histérico familiar de osteopenia e
osteoporose, fraturas prévias, consumo de cdlcio
na dieta, padrdes de exercicios, inicio da menopau-
sa e uso de corticosterdides, bem como uso de 4l-
cool, tabaco e ingestdo de cafeina (21). Ao exame
fisico podem ser identificadas fraturas, cifose da
coluna tordcica ou estatura encurtada. Problemas
na mobilidade e na respiragao podem existir em
consequéncia de altera¢cdes na postura e musculos
enfraquecidos.®®

O atendimento multidisciplinar nas Unidades
de Satde da Familia é a base para o acompanha-
mento da osteoporose, onde o enfermeiro deverd
promover orientac¢des direcionadas para a realida-

de da populagdo por meio do levantamento do per-

fil epidemioldgico e dietético, além de organizar
agdes terapéuticas, por meio de grupos operativos
voltados a educagdo em salde, visando estimular
reflexdes sobre o processo satide/doenca, promo-

¢3o de satde e prevencdo de complicagdes.®
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A promogdo da compreensdo da osteoporose e
o regime de tratamento devem ser feitas por meio
de orientacdes ao paciente quanto a nutri¢do (su-
plementacdo de célcio e vitamina D), exercicios de
sustentacdo de peso, exposicao a luz solar e modi-
ficacdo do estilo de vida (cessa¢do do tabagismo,
uso reduzido de cafeina e dlcool).®

profissional da enfermagem deve instruir o pa-
ciente a tomar os suplementos de célcio com as
refeicdes e alertar quanto aos efeitos colaterais,
como os sintomas gastrintestinais e a distens3o
abdominal. E importante ensinar o paciente a be-
ber liquidos adequados para reduzir o risco de cal-

culos renais.®?

O alivio da dor pode ser realizado por meio de
massagens e calor local que promovem o relaxa-
mento muscular. O paciente também deve ser ins-
truido quanto a postura e a movimentagdo em blo-
co. A eliminacg@o intestinal pode ser melhorada por
meio da ingestdo de fibras, liquidos aumentados e
o uso de emolientes fecais prescritos.®®

A prevencdo de lesdes espontineas decorrentes
da osteoporose pode ser feita por meio da atividade
fisica, que é essencial para fortalecer os musculos,
melhorar o equilibrio, evitar a atrofia por desuso e
retardar a desmineralizagdo 6ssea.®® O profissio-
nal de enfermagem deve estimular a deambulagao,
boa mecénica corporal e postura, atividade diaria
de sustentacdo de peso, preferivelmente a luz do
sol, aumentando a capacidade do corpo de pro-
duzir vitamina D. E necessdrio evitar ainda que o
paciente curve-se subitamente, sacoleje e levante
peso extenuante.

Os profissionais de enfermagem devem estar
conscientes de que o processo de enfrentamento
da n3o ades3o ao tratamento da osteoporose esta
além de atividades prescritivas de terapias medica-
mentosas e ndao medicamentosas. E preciso ado-
tar a¢des educativas, dentro de abordagem com-
preensiva e multiprofissional, levando-se em conta
o paradigma biopsicossocial. Nesse cendrio, a as-
sisténcia de enfermagem ¢é fundamental e deve ser
devidamente planejada juntamente com as metas
a serem desenvolvidas, objetivando ades3o ao tra-

tamento e uma consequente autonomia, indepen-
déncia e qualidade de vida do idoso.(®

CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s a realizagdo deste estudo, pode-se perceber
que a osteoporose constitui grave problema de
saude publica por ser causa importante de mortali-
dade e morbidade devido a dependéncia funcional
dos pacientes, e por gerar altos custos hospitalares
e ambulatoriais.

O enfermeiro deve priorizar o embasamento
cientifico para a sua prética assistencial em detri-
mento de préticas rituais e prestar cuidados de ex-
celéncia tornando-se protagonista do cuidar em
saude, onde a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) apresenta-se como ferramen-
ta chave para auxiliar nesse processo, a fim de oti-
mizar a qualidade no atendimento e com olhar
multidimensional para o individuo e comunidade

assistidos.

O profissional da enfermagem deve atentar para
a ocorréncia de osteoporose em eventos de fratu-
ras em individuos com maior predisposicao ao dis-
turbio, em especial na populagio idosa, uma vez
que o tratamento precoce reduz significativamente
as chances de novas fraturas.

O conhecimento da fisiopatologia da osteopo-
rose capacita o profissional da enfermagem para
atuar de forma mais integrada tanto na prevencao,
através da identificagdo dos seus fatores de risco,
como também no tratamento multidisciplinar.
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