ATUALIZACAO / UPDATE

ATUALIZACAO EM OSTEOPOROSE

CONCEITO

A osteoporose ¢ uma doenga caracterizada
por diminui¢do da massa 6ssea e deterioragdo da
microarquitetura, levando a fragilidade do osso e
aumentando o risco de fraturas. Existe pouco osso,
porém, quando presente ¢ normal.

Fisiologicamente, o 0sso ¢ continuamente
depositado por osteoblastos e absorvido nos locais
onde os osteoclastos estdo ativos. Normalmente, a
ndo ser nos 0ssos em crescimento, ha equilibrio
entre deposi¢do e absor¢ao 0ssea; na osteoporose
existe desproporcao entre atividade osteoblésticae
osteoclastica, com predominio da tiltima.

O esqueleto acumula osso até a faixa dos 30
anos, sendo a massa 6ssea maior no homem que na
mulher. Dai por diante, perde 0,3 % ao ano. Na
mulher a perda é maior nos 10 primeiros anos pos
menopausa, podendo chegar a 3% ao ano, sendo
essa perda maior na mulher sedentaria.’

A osteoporose ¢ condigdo comum. De
acordo com critérios da Organizagdo Mundial de
Saude, um ter¢o das mulheres brancas acima dos 65
anos sdo portadoras de osteoporose.” Estima-se que
cerca de 50% das mulheres com mais de 75 anos
venham a sofrer alguma fratura osteopordtica.

Apesar da osteoporose ser menos comum
no homem que na mulher, estima-se que entre 1/5 a
1/3 das fraturas do quadril ocorram em homens, e
que um homem branco de 60 anos tem 25 % de
chance de ter uma fratura osteoporotica.’

CLASSIFICACAO

A osteoporose pode ser primaria (idiopatica)
ou secundaria. A forma primaria ¢ classificada em
tipo I e tipo I1.

No tipo I, também conhecida por tipo pds-
menopausa, existe rapida perda dssea e ocorre na
mulher recentemente menopausada.
Predominantemente, atinge o osso trabecular e ¢
associada a fraturas das vértebras e do radio distal.

A tipo II, ou senil, ¢ relacionada ao
envelhecimento e aparece por deficiéncia cronica
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de calcio, aumento da atividade do paratormodnio e
diminuicio da formacdo 6ssea.”

A osteoporose secundaria ¢ decorrente de
processos inflamatorios como a artrite reumatoide;
alteragdes endocrinas como hipertireoidismo e
desordens adrenais; mieloma multiplo; por desuso;
por uso de drogas como heparina, dlcool, vitamina
Acecorticoides.

Os corticoides inibem a absorgao intestinal
do calcio e aumentam sua eliminagdo urinaria,
diminuem a formacao osteoblastica ¢ aumentam a
reabsor¢do osteoclastica.’

FATORES DE RISCO

Os riscos que influenciam a manifestacao
da osteoporose podem ser relativos a pessoa
(individuais) ou ao ambiente em que vive
(ambientais).

Sdo considerados fatores de risco individuais,

a historia de casos de osteoporose na familia

(representando até 80%), mulher branca, presenca de

escoliose, individuos magros, tipo constitucional
pequeno e aparecimento prematuro de cabelos
brancos.

Representam fatores ambientais, alcool e
cigarro (inibidores da multiplicacdo dos
osteoblastos), cafeina (aumenta excrecdo de
calcio), inatividade, ma nutricdo, dieta rica em
fibras, proteinas e sddio (diminuem a absorcao de
calcio), nuliparidade, amenorréia por exercicios,
menopausa precoce (inclusive cirurgica) e
endocrinopatias.

DIAGNOSTICO

Como em outras patologias, o diagndstico
da osteoporose ¢ feito pela histéria clinica, exame
fisico e exames subsidiarios.
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Geralmente, a osteoporose € pouco
sintomadtica, as vezes, s6 se manifesta por uma
fratura. A dor dorsolombar é queixa comum; o
espasmo muscular ¢ a principal causa dos
sintomas, que também podem ser por
microfraturas. Em muitos casos, ¢ conseqiiente a
uma fratura por compressao.

Na historia deve ser inquerida a idade da
menopausa, presenca de fator familiar, habitos
alimentares, atividade fisica, uso de café, cigarro
ou alcool.

No exame fisico pode-se verificar
deformidade da coluna; deve-se incluir dados de
peso e altura para acompanhamento.

Os exames subsidiarios utilizados sdo os
laboratoriais e de imagem; os primeiros,
geralmente sao normais na osteoporose primaria.

Rotineiramente solicitamos o hemograma,

VHS, eletroforese de proteinas, provas de fungao
renal, dosagens de calcio e fosforo, fosfatase
alcalina e calcitria de 24 horas. O nivel de calcio

endogeno excretado € diretamente relacionado ao

aparecimento da osteoporose.

Solicitamos, sempre que necessario, 0s
marcadores de formagao e de reabsor¢ao Ossea.

Sao considerados marcadores de formagao
a fosfatase alcalina 0ssea, a osteocalcina e o pro-
colageno tipo I C-Terminal Peptideo (PICP).

A fosfatase alcalina aumenta na formacao
ossea. O valor da fosfatase alcalina total inclui
fosfatases produzidas nos rins, figado, intestino e
0ss0s, portanto, ¢ mais fiel a dosagem da fostatase
alcalina Ossea.

A osteocalcina (BGP ou Bone Gla Protein)
daidéia da atividade osteoblastica; o pro-colageno
tipo I C-Terminal Peptideo (PICP) ¢ a forma mais
comum do colageno presente nos 0ssos, apesar de
existir em outros tecidos.

Sao considerados marcadores  de
reabsor¢do dssea a hidroxiprolina, piridinolina,
desoxipiridinolina e o Ntx.

A hidroxiprolina ¢ um produto da
degradacdo do colageno; como a maior fonte deste
¢ 0 0ss0, a hidroxiprolina indica, de certo modo, a
reabsor¢do Ossea. Entretanto, ¢ influenciada pela
dieta alimentar.

A piridinolina e desoxipiridinolina sao
dosadas na urina; como estdo presentes nas
ligagdes do colageno, sdo indicadoras do
catabolismo 6sseo. Nao tém influéncia da dieta.

O N, também dosado na urina, € residuo
de telopeptideos originados da ruptura do
coladgeno tipo 1.

Existem ainda, exames especiais como
dosagem da 25 OH vitamina D e da 1,25 di OH
vitamina D.

No diagndstico por imagens, utilizamos as
radiografias e a densidometria Ossea.

O exame radiografico pode mostrar
diminui¢do da densidade Ossea, porém pode
existir variagdo de até 30 %. Além do mais, as
radiografias nao dao quantificagao da perda Ossea.

Podemos encontrar ao raio X, colapso
vertebral ou acunhamento, compressao biconcava
dos discos, nédulos de Schrmol e afinamento das
corticais.

A densidometria 0ssea € utilizada para
estudo seriado, para determinar a extensdo da
perda e para verificar a eficacia da prevengao ou
tratamento.

Existem diferentes tipos de equipamentos
para a densidometria - os chamados centrais
avaliam a massa 0ssea do quadril, coluna e corpo
todo; os periféricos avaliam a massa Ossea nos
dedos, punhos, patela, tibia e calcaneo.

Pode ser efetuada por aparelhos de foton
unico, duplo foton (2 picos de energia), dupla
energia de raio X (DXA), por tomografia
quantitativa e por ultra-som. Em nosso meio, a
DXA ¢ a mais utilizada.

A densidometria ¢ o melhor preditor de
fraturas; ndo importa o sitio avaliado, quanto
maior a osteoporose, maior o risco de fratura do
quadril.”

TRATAMENTO

A principal forma de tratamento da
osteoporose ¢ a prevencao. Sao elementos criticos
o pico de massa dssea e a prevengao da reabsorcao
pOs-menopausa.

O pico de massa Ossea ¢ dependente do
aporte caldrico, da ingestao de calcio e vitamina D,
da funcao menstrual normal ¢ da atividade fisica; a
maioria dos agentes terapéuticos, que atuam na
reabsor¢ao 0ssea, sao anti-reabsortivos.

Calcio

O consumo de calcio aumenta com a



atividade fisica e também ¢ maior na gravidez e
lactacdo. As necessidades didrias variam de
acordo com a faixa etaria: no adolescente € cerca
de 1200mg/dia; no adulto, 800mg/dia; na

perimenopausa, 1000mg/dia; na pds-menopausa,

1500mg/dia; na gravidez aumenta para cerca de
1500mg/dia e, na lactacdo, para 1500 a
2000mg/dia.

A principal fonte de calcio na dieta € o leite e
seus derivados, mas existe também em vegetais
como espinafre, agrido, brocolis e couve-manteiga.
Muitas vezes, € dificil obter a quantidade necessaria
apenas com a dieta, nesses casos pode-se indicar a
suplementacao.

Os suplementos mais comumente
utilizados sdo de carbonato de célcio. Estes
contém 40% de célcio elementar e precisam de
meio acido para ser solubilizado, portanto, devem
ser ingeridos as refeicoes. A presenca do magnésio
associado nao influencia a absor¢ao, mas melhora
atendéncia a obstipacio.’

Suplementos com citrato de célcio sao
indicados para individuos com acloridria e
reduzem os riscos de calculos renais.’

Teoricamente, a suplementac¢ao isolada do
calcio, pode reduzir os riscos de fratura em 10%; a
suplementagdo de calcio em mulheres entre 35 e
43 anos previne a perda 6ssea e permite a entrada
namenopausa com massa 6ssea maior."

Vitamina D

E sintetizada na pele pela a¢do dos raios
solares ultravioleta e sofre transformacgdes no
figado e rins para se transformar na forma ativa;
favorece a formacao 6ssea e facilita a absorcao
intestinal do calcio.

Nos individuos deficientes dessa vitamina, a
suplementacdo aumenta a massa 6ssea e diminui o
risco de fraturas. Conseqlientemente, nesses casos
recomenda-se suplementagao de 400 a 800 Ul/dia.’

Os efeitos colaterais que podem ocorrer sdo
hipercalcemia e hipercalcitria.’

REPOSICAO HORMONAL
Estrogenos

A perda oOssea ¢ acelerada apds a
menopausa. Por um mecanismo ndo bem
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entendido, os estrogenos inibem a reabsor¢ao
Ossea e, possivelmente, atuem também na
formacao.

Melhoram o perfil lipidico, protegem os

dentes € o cérebro, diminuem o risco de
Alzheimer.”

A administracao de estrogenos bloqueia a
perda acelerada de osso medular que se verifica
nos primeiros anos apds a menopausa. Pode
diminuir a incidéncia de fraturas da coluna em até
50% e do quadril, em menor escala.’

Os estrogenos podem ser administrados
por via oral, sublingual, transdermal, percutanea,
subcutanea ou intravaginal.

A dose deve ser ajustada a paciente; 20%
das mulheres que recebem a dose convencional,
continuam a perder massa Ossea; mulheres que
fumam podem necessitar de dose maior, obesas
podem necessitar de dose menor.’

Lane e Nydick’ relatam que dez anos de
tratamento com estrogeno podem aumentar em até
43% a chance de ocorrer cancer de mama. Por
outro lado, Tosi' diz que o risco de fratura do
quadril ¢ igual a soma dos riscos de cancer de
mama, utero ¢ ovario.

A administracao de estrogenos conjugados
diminui a incidéncia de cancer endometrial
relacionado a hormonios, mas ndo diminui a de
cancer damama.

A reposicdo hormonal estd indicada no
inicio da menopausa e depois, quando a mulher
estd proxima aos 70 anos, o risco de cancer
mamario diminui e os efeitos ndo esqueléticos do
tratamento s3o marcantes.’

Sao contra-indicados quando existe grande
tendéncia familiar de cancer de mama ou historia
pessoal de tromboflebite ou acidente vascular
cerebral.’

MODULADORES SELETIVOS DOS
RECEPTORES DE ESTROGENO (SERMS)

Produzem agonismo estrogénico em alvos
desejados, como osso e figado e antagonismo (ou
agonismo minimo) nas mamas e utero. As drogas
mais utilizadas sdo o tamoxifeno e o raloxifeno.

O tamoxifeno apresenta cerca de 70% da
acdo do estrégeno, em termos do aumento da
massa 6ssea.’

Um estudo multicéntrico com 7.705
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mulheres pds-menopausa mostrou que o
raloxifeno pode diminuir a incidéncia de fraturas
da coluna, mas ndo diminui a incidéncia de
fraturas de quadril.®

Calcitonina

A calcitonina ¢ um hormonio produzido
pelas células C (parafoliculares) da tiredide. Sua
fisiologia exata € controversa; sua capacidade de
modular os niveis séricos de célcio e fosforo ¢
significante.

Como terapéutica utiliza-se, mais
freqlientemente, a calcitonina de salmdo, na forma
de spray nasal. Pode ser antigénica e produzir
resisténcia se usada por tempo prolongado. Sua
principal acdo ¢ inibir a reabsorgdo osteocldstica; a
acao analgésica ¢ significativa.

Estudo prospectivo sugere que seu uso
pode diminuir a incidéncia de fraturas da coluna
vertebral em 37%, porém ndo tende a alterar as
taxas de fraturas do quadril."”

Bifosfonatos

Apresentam quimiotactismo pela
superficie do osso, diminuem a reabsor¢ao e
podem aumentar a formagao dssea.

Atualmente, os mais freqlientemente
utilizados no tratamento da osteoporose sao os
alendronatos.

Num estudo ao acaso, a administracao de
10mg de alendronato/dia, por um ano, produziu
aumento de 5% da massa Ossea dos corpos
vertebrais ¢ de 2,3% no colo femoral, além de
proporcionar uma redu¢do de 47% na incidéncia
de fraturas ndo vertebrais.

Podem causar esofagite em até 30% dos
casos, portanto, deve-se tomar as precaucoes da
administracao.

O pamidronato, administrado por via
intravenosa, ¢ usado para tratamento da osteodlise
secundaria a tumores.

O tratamento com residronato em mulheres
pés-menopausa mostrou reducdo de fraturas da
colunaem 41% e de até 39% em outros sitios.’

Ipriflavona

Inibe a reabsor¢do 6ssea e, possivelmente,

atue na formacgao.
Fluoreto de Sédio

Aumenta a mineralizagao do osso trabecular.
Avitamina D potencializa sua acdo nos osteoblastos.

Atividade Fisica

A massa Ossea ¢ relacionada a acao da
musculatura sobre o 0sso, deste modo, exercicios
gravitacionais sao mais efetivos.

Um programa ideal de atividade fisica
deve ter exercicios aerdbios de baixo impacto,
exercicios de fortalecimento muscular e para
melhora da propriocepg¢do, a fim de diminuir a
incidéncia de quedas.'

Os exercicios aerdbios de baixo impacto,
como caminhadas, estimulam a formagao
osteoblastica e previnem a reabsor¢ao; exercicios
com pesos leves aumentam a massa muscular e a
forca dos musculos esqueléticos.

O treinamento proprioceptivo visa
melhorar o padrao da marcha, o equilibrio e
reflexos, sempre para prevenir quedas, ja que as
fraturas sdo muito relacionadas a estas.

Individuos que praticam fai-chi-chuan tém
uma diminui¢do de 47% de quedas e 1/4 da taxa de
fraturas de quadril comparados aos ndo praticantes."

A natagao pode ser utilizada mais para
relaxamento global e manutenc¢ao da amplitude de
movimentos que para estimular a producao
ossea.”

O beneficio primario da atividade fisica
pode ser evitar perda 6ssea que ocorre com a
inatividade, o que de certa maneira pode reduzir o
risco de fraturas. Entretanto, ndo pode ser
recomendada como substituta do tratamento
medicamentoso apropriado.

CONSIDERACOES FINAIS

A osteoporose reflete acimulo inadequado
de massa 6ssea durante crescimento e maturidade,
perda excessiva ou ambos. Como nao ha nenhuma
medida segura de reconstruir o esqueleto, a
preveng¢ao se constitui na estratégia primordial.

Como as fraturas em geral ocorrem por
quedas, deve-se usar calcados com sola de
borracha, procurar apoio de bengala - quando for



preciso melhorar a estabilidade da marcha -, tomar
cuidado com pisos e calgados escorregadios, evitar
andar de meias, usar barras de apoio e tapetes de
borracha no banheiro, utilizar pequenas luzes de
orientagdo para auxiliar a locomog¢ao dentro de casa
durante a noite, evitar tapetes e outros objetos que
proporcionem tropegos.

Em qualquer idade deve-se evitar o fumo;
alcool e café devem ser consumidos com
moderagdo; a atividade fisica e a ingestdo
adequada de célcio ¢ fundamental.

Na peri e pé6s menopausa, se ha historia
familiar, deve-se fazer um controle anual com
densidometria Ossea. Eventualmente, deve-se
proceder a reposicdo hormonal e, para idosos, ¢
importante a suplementagao com célcio e vitamina
D.
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