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Caracterizacao da doenca

A osteoporose € atualmente considerada um dos problemas mais frequentes no
ambito de saude publica, sendo uma das principais doengas associadas com a
populagao idosa, sobretudo a do sexo feminino'. E uma doenca caracterizada
pela diminuigao da massa dssea e deteriora¢do da microestrutura do tecido 6s-
seo que leva a fragilidade 6ssea e maior risco de fraturas®*. Algumas vezes de-
nominada de “doenga do osso fragil’, origina-se do termo latino que significa
“osso poroso™®. Quando se observa um osso normal (Figura 1) através de um
microscopio, pode-se perceber que partes dele parecem um favo de mel. Jd em
um 0sso que possui osteoporose (Figura 2), os orificios e espagos no favo de
mel sao muito maiores do que nos o0ssos saudaveis (normais). Isso signiﬁca que
os o0ssos perderam densidade ou massa e assim, tornaram-se anormais e fracos.

Figura 1. Osso normal Figura 2. Osso osteoporaético
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A osteoporose ¢ uma “doenga silenciosa” que se desenvolve sem apresentar
sinais aparentes, algumas vezes por anos, até que ocorra uma dor ou fratura®’.
As fraturas sao as principais manifestagoes clinicas da doenga, sendo as mais
comuns as de vértebras, quadril e antebrago, do mesmo modo que outros ossos
também podem ser afetados®. Frequentemente, essas fraturas sao resultantes
de uma pequena queda ou impacto que em condigoes normais nao a causariam.
Como exemplos, esfor¢os simples, como erguer uma crianga, abaixar-se para
pegar um objeto ou mesmo espirrar, podem quebrar o osso de uma pessoa afe-
tada pela doenga’.

A osteoporose pode ser dividida em primaria (Tipo I ou pds-menopausa;
Tipo I1 ou senil) e secundaria’. A osteoporose Tipo I ou pés-menopausa ocorre
entre as idades de 51 e 75 anos, a perda dssea ocorre de forma muito répida e é
responsavel por fraturas no corpo das vértebras (por achatamento) e por fraturas
nos antebragos. A osteoporose do Tipo II ou senil ocorre principalmente em
pessoas com idade superior a 70 anos, ¢ de instalagao lenta, com perda dssea as-
sociada a idade, que pode ser agravada por uma dieta pobre em calcio, podendo
levar a fraturas vertebrais e nos membros inferiores. Ja a osteoporose secundéria
¢ determinada por outras patologias como desordens hormonais, doengas diges-
tivas, fatores genéticos e outros’.

A partir de 1994, a Organizagao Mundial da Saude® estabeleceu, utilizando-
se de dados sobre a relagao entre densidade mineral 6ssea e risco de fratura, a
classificagao para osteoporose mais utilizada atualmente® (Quadro 1).

Quadro 1. Critérios de Diagnostico para Osteoporose
estabelecidos pela Organizagao Mundial da Salde

Densidade mineral 6ssea dentro de 1 desvio-padrdo da média para

Normal o0 adulto jovem (populagao de referéncia).

Osteopenia ou Densidade mineral ¢ssea entre 1 e 2,5 desvios-padrao abaixo da

baixa massa 6ssea média para o adulto jovem (populagao de referéncia).

Oteondiose Densidade mineral 6ssea de 2,5 ou mais desvios-padrdo abaixo da
o média para o adulto jovem (populagao de referéncia).

Osteoporose Grave Osteoporose com uma ou mais fraturas.

Virios fatores de risco revelam aqueles que devem estar mais envolvidos
na prevengao da osteoporose®’*', dentre eles estao a idade avangada, sexo
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feminino, genética, origem caucasiana e asidtica, e o estilo de vida, principal-
mente o tabagismo, alcoolismo, baixa ingestao de calcio, inatividade fisica ¢ o
excesso de cafeina.

Panorama no Brasil e no mundo

Diante ao fato do envelhecimento populacional, podemos observar também, um
aumento na incidéncia de certas doengas cronicas, destacando a osteoporose.
Os estudos brasileiros sobre sua prevaléncia sdo escassos, embora seja a do-
enca mais comum do metabolismo sseo. Fraturas associadas a osteoporose sio
consideradas como causa relevante de morbidade e mortalidade"’, sendo que a
prevaléncia de osteoporose e incidéncia de fraturas modificam-se de acordo com
0 sexo e a raga. No Brasil, as mulheres brancas na pés-menopausa apresentam
maior incidéncia de fraturas, enquanto que individuos da raga negra apresentam
menor incidéncia de fraturas. De acordo com dados do IBGE" o Brasil possui
12.772.805 mulheres com idade superior a 50 anos, representando 15% da po-
pulagao feminina e 12.574.860 homens nesta faixa etdria, que correspondem
também a 15% da populagao masculina. Deste modo, estima-se uma populagio
de 9 milhoes de brasileiros que possuem osteoporose.

A osteoporose afeta cerca de 75 milhdes de pessoas na Europa, Estados
Unidos e Japdo. Para o ano de 2000, havia uma estimativa de 9.000 milhoes de
novas fraturas causadas pela doenca, das quais 1,6 milhdes foram no quadril,
1,7 milhoes foram no antebrago e 1,4 milhoes foram fraturas vertebrais clinicas.
A Europa e as Américas representaram 51% de todas essas fraturas, enquanto
a maior parte do restante ocorreu na regido do Pacifico Ocidental e Sudeste da
Asia. Cerca de 75% das fraturas do quadril, coluna e antebrago ocorrem em
pacientes com 65 anos de idade ou mais"’.

Estima-se que 1 em cada 3 mulheres acima dos 50 anos sofrera uma fra-
tura decorrente da osteoporose; este niimero aumenta para uma em cada duas a
partir dos 60 anos; 1 em cada 5 homens acima dos 50 anos sofrera uma fratura
decorrente da osteoporose, este nimero aumenta para 1 a cada 3 a partir dos
60 anos; 1.6 milhdes de fraturas ocorrem no mundo acada ano, sendo que a
incidéncia aumentara para 6.3 milhoes de fraturas em 2050'".

Atualmente, a maior incidéncia em aumento do numero de fraturas acon-
tece na Asia. Uma em cada quatro fraturas ocorrerao na Asia e na América
Latina, e 0 numero de fraturas de quadril sera de 1 a cada 4 nessas localidades
em relagao ao resto do mundo’. Em 2050 as projegoes apontam que 1 a cada 2
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fraturas de quadril ocorrerao nestas duas regioes do mundo. A incidéncia e os
custos nas fraturas por osteoporose sao maiores do que os de cardiopatias como
infarto do miocardio e cancer de mama.

A osteoporose e a baixa massa Ossea sdo consideradas atualmente uma
grande ameaga a saide publica de quase 44 milhoes de mulheres e homens ame-
ricanos a partir dos 50 anos de idade. Até 0 ano de 2020, estima-se que mais de 61
milhoes de mulheres e homens nesta mesma categoria de idade serio afetados’.
Além disso, estima-se que cerca de 14 milhdes de pessoas sejam afetadas pela
osteoporose até 2020, se a doenga nao for contida. O quadro a seguir (Quadro
2) ilustra a prevaléncia de osteoporose e de baixa massa 6ssea na populagio dos
Estados Unidos através do ano de 2020.

Quadro 2. Prevaléncia de osteoporose e baixa massa 6ssea
em pessoas com idade de 50 anos ou mais.

! 2002 2010 2020
Osteoporase ¢ Baixa Massa Ossea em 43,600,000 52,400,000 61,400,000
Mulheres e Homens
Osteoporose em Mulheres e Homens 10,100,000 12,000,000 13,900,000

Baixa Massa Ossea em Mulheres e Homens 33,600,000 40,400,000 47,500,000

g:sl:aeres com Osteoporose ou Baixa Massa 29,600,000 35,100,000 40,900,000

Mulherés com Osteoporose 7,800,000 9,100,000 10,500,000
Mulheres com Baixa Massa Ossea 21,800,000 26,000,000 30,400,000

gns:g:ns com Osteoporose e Baixa Massa 14,100,000 17,300,000 20,500,000

Homens com Osteoporose 2,300,000 2,800,000 3,300,000
11,800,000 14,400,000 17,100,000

Homens com Baixa Massa Ossea

Fisiopatologia da doenca

O principal determinante da perda de massa dssea é a deficiéncia de estrogeno, -
entretanto, deve ser considerada, neste processo a influéncia de fatores de risco
modificaveis (tabagismo, ingesta excessiva de dlcool, baixos niveis de testoste-
rona, ingesta de Vitamina D, inatividade fisica, ingesta de calcio, anorexia ou
bulimia ¢ medicagoes) e nao modificiveis (hereditariedade, pequena estrutura
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corporal, sexo feminino, raga européia ou asidtica, idade, pos-menopausa, ame-
norréia, menopausa prematura)’.

Tais fatores nao agem de forma isolada, ¢ a combinagio entre eles con-
tribuem de forma mais rapida para a diminuicio da densidade mineral Ossea,
podendo levar a um quadro de osteopenia ou de osteoporose mais facilmente.
Esta situagio diminui a forca mecanica do osso, deixando-o mais susceptivel a
fraturas, com maior ocorréncia nos ossos trabecular e cortical em pessoas com
osteoporose pos-menopausa, € nos ossos radio distal ¢ vértebras, em pessoas
com osteoporose senil',

O osso passa por uma constante remodelagao, onde hd uma fase de reab-
sorcdo da matriz 6ssea pelos osteoclastos sequenciada pela fase de formagio da
matriz organica pelos osteoblastos'!, Isso mostra um dinamismo na estrutura e
no metabolismo 6sseo, que por sua vez com o processo de envelhecimento apa-
rece um desequilibrio neste processo que acaba tendo maior reabsorgio e menor
formagio 6ssea, ndo havendo, assim, a renovacio de tecido 6sseo e, reduzindo
a densidade mineral dssca.

A deficiéncia de estrogeno, principalmente nos primeiros dez anos apos a
menopausa, ocasiona aumento da reabsorcao Gssea, através de um mecanismo
ainda ndao muito claro que envolve aumento da secrecio dos mediadores in-
terleucina-1 e interleucina-6 sobre a atividade osteoclastica. Isso causaria um
discreto aumento no cilcio sanguineo ¢ redugio do paratormoénio e, consequen-
temente, redugao da absorgdo intestinal de calcio'*'”, O aumento da atividade
osteoclastica acaba afetando dreas mais extensas dos ossos, deixando 0 0sso mais
susceptivel a fraturas, uma vez que os ossos enfraquecidos se encontram com
aspecto “poroso”.

Neste evento a agio do estrogeno devido a osteogénese parece se confirmar
coma presenga de receptores para o estrégeno nos osteoblastos, além de aumen-
tarem a sintese de calcitonina e dos receptores de vitamina D em osteoblastos’.
Desta forma, pode-se inferir que alguns fatores de risco modificaveis*'*'” mere-
cem ser destacados:

®  Vitamina D: tem a fungio de absorver o cilcio ingerido nos alimentos
em nivel intestinal e atua, também, na reabsorgio de calcio urindrio nos
tibulos renais. Esta vitamina ainda reduz os niveis do paratormonio,
estimulando a osteogénese. A sua produgio ocorre sobre a agao dos
raios ultravioleta do sol sobre a pele irradiada transformando as formas
inativas da vitamina D (D3, D2 e calcidiol) em vitamina D propriamente
dita, em sua forma ativa;
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* O cdlcio: faz parte da composigao quimica do osso, .correspondendo a
65% do tecido dsseo, por possuir diversas outras agoes no corpo hu-
mano (coagulagdo sanguinea, regulagdo metabolica, contragiao muscu-
lar, secregao de horménios e de neurotransmissores e na aderéncia ce-
lular) o controle de célcio sanguineo busca uma constincia. A ingestao
deste componente ¢ de fundamental importancia para a manutencio
da satde dssea;

® Ainatividade fisica: priva o tecido 6sseo, mais precisamente os ostedci-
tos, via osteoblastos, a receberem o efeito piezo elétrico proporcionado
pela atividade fisica na formagao de novas células Gsseas. Tal efeito é
proporcionado por uma onda elétrica que percorre o osso impactado
ou tensionado durante uma atividade fisica.

Deste modo, a redugao da massa dssea nio acontece de forma imediata, mas
torna-se resultante do estilo de vida que as pessoas possuem desde a infancia. E
com as alteragdes fisiologicas advindas com o avangar da idade acabam acarre-
tando o aparecimento da osteoporose.

O efeito da atividade fisica

Em individuos com osteoporose, destacam-se 0 aumento da massa mineral dssea
e a prevengao de fraturas''*"”. O estimulo dado pela prética de atividade fisica
no osso pode ser por uma forga ou pressao aplicada sobre ele, que podem ser
provenientes de atividades como: danga, corrida, ciclismo, natagao, musculagao,
gindstica localizada, dentre outros. Podendo-se evitar, em seu estilo de vida, a
inatividade fisica um dos comportamentos mutéveis que pode originar a osteo-
porose. Percebe-se que os efeitos sao variados em relagao a atividade fisica prati-
cada, e que cada atividade apresenta uma agio especifica nos 0ssos pertencentes
as articulagoes responsaveis pela sustentagao do movimento da modalidade.
Nota-se que individuos sem osteoporose submetidos a um repouso de qua-
tro a 36 semanas podem apresentar uma perda de um por cento de contetdo
mineral Gsseo por semana, situagao que ocorre uma perda 6ssea maior do que
astronautas submetidos a auséncia de gravidade onde pode chegar a de um a
quatro por cento a0 més, a depender do tipo de osso®. Um programa de ativi-
dade fisica deve levar em consideragao: forga, aptidao fisica, flexibilidade, co-
ordenagao e treino cardiovascular, que podem indiretamente reduzir o risco de
fraturas osteoporoticas por diminuir o risco de quedas e capacitar os mais velhos
a manterem-se ativos, evitando a perda de massa dssca através da inatividade™.
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As adaptaqﬁes osseas ocorrerao de acordo com o aumento gradativo da
intensidade dos exercicios fisicos, na musculagao, por exemplo, a contragio
muscular causa uma pressao dos tendées sobre os 05508, € 0 aumento da massa
muscular proveniente de um trabalho de hipertrofia, causa um aumento da den-
sidade mineral Gssea para sustentar o maior volume da musculatura®. Os exer-
cicios com peso e os exercicios de velocidade sio os mais eficazes para ganho de
massa muscular e a melhoria da velocidade de resposta motora neuromuscular
diminuem as quedas e o risco de fraturas nos pacientes'®. Existem evidéncias de
que podem ocorrer ganho da massa mineral dssea apds a realizagao de exercicios
de forga’, e tanto exercicios com peso como exercicios de endurance mostraram
melhorias a massa mineral ¢ssea em individuos com osteoporose®, o mesmo
pode-se falar sobre exercicios de alto impacto e exercicios de baixo impacto,
pois ambos causam melhorias na densidade mineral 6ssea, sendo os efeitos do
exercicio de alto impacto melhores para a formacao 6ssea®.

Considerando o processo de desenvolvimento e a formagao 6ssea, acredita-
se que 60 por cento do esqueleto final é construido durante a adolescéncia, o
exercicio fisico vigoroso durante a infancia e a adolescéncia provavelmente ¢é
mais importante do que em qualquer outra época da vida'. Atividade fisica com
pesos ¢ essencial para o desenvolvimento normal do esqueleto durante a infancia
eadolescéncia, para alcangar e manter a massa ossea de pico em adultos jovens'.

A osteoporose se manifesta, geralmente, na vida adulta e em seu tratamento
a atividade fisica nao deve ser recomendada como terapia substituta de reposi-
¢ao hormonal na época da menopausa, nem substituir medicamentos ou su-
plementos dietéticos na prevengao de uma baixa massa mineral 6ssea a0s anos
que antecedem a menopausa'®. O exercicio fisico ¢ um importante componente
que deve constar no tratamento da osteoporose, seus efeitos estio relacionados,
principalmente, a0 aumento da massa mineral 6ssea e a redugao do risco de fra-
turas. Mas deve-se levar em consideragao os demais beneficios proporcionados
paraas pessoas, ¢ observar que outros fatores devem ser considerados, como por
exemplo, a alimentagao, estilo de vida, idade, utilizacio de medicamento, ec.

Recomendacées da pratica de atividades fisicas

N

Evidéncias atuais****' indicam claramente que a participagdo em programas de
atividade fisica regular ¢ uma forma independente para reduzir e/ou prevenir
uma série de declinios funcionais associados ao envelhecimento. De acordo com
0 posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e da
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Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia®, a atividade fisica regular deve
obedecer a alguns fundamentos, para assegurar a melhor relagao risco/beneficio.
As principais varidveis a serem observadas para a prescrigao de exercicios sao:
modalidade, duragao, frequéncia, intensidade e modo de progressao. Ainda de-
vem-se considerar outros aspectos, como prazer na realizagao da atividade, além
das necessidades fisicas, caracteristicas sociais, psicoldgicas e fisicas do idoso™.
Sendo assim, em 2006, 0 American College of Sports Medicine (ACSM) e
a American Heart Association (AHA) divulgaram um documento® emitindo
recomendagoes sobre os tipos e quantidades de atividade fisica necessarios para
melhorar e manter a satide dos idosos. Esta recomendagao ¢ aplicada ainda a
individuos com idade entre 50 e 64 anos, com condigoes cronicas significativas
ou limitagoes funcionais que afetam a capacidade de movimento.
Recomenda-se a pratica de atividades aerdbias moderadas por 30 minutos
didrios em cinco dias por semana ou ainda atividades vigorosas por 20 minutos
em trés dias da semana. Cabe destacar que em uma escala de esforgo percebido
de zero a dez, a intensidade moderada ¢ aquela que atinge a pontuagao cinco ou
seis, enquanto a atividade vigorosa, sete a oito. O texto ainda aborda a neces-
sidade destas atividades serem realizadas por, no minimo, dez minutos e ainda
que combinagoes entre atividades fisicas moderadas e vigorosas sao bem-vindas.
J& as recomendagoes para os trabalhos de forca muscular mostram a im-
portancia da prdtica de oito a dez exercicios envolvendo os principais grupos
musculares em dois ou mais dias nao consecutivos na semana. Para maximizar o
desenvolvimento da forga, deve-se executar de dez a quinze repetigoes para cada
grupo muscular, com um nivel de esforo variando de moderado a intenso®. Para
o trabalho de flexibilidade, recomenda-se a pratica de atividades que estimulem
a manutengao/aumento desta capacidade em dois dias na semana com a duragao
minima de dez minutos em cada dia. Refere-se ainda na realizacao de exercicios
de equilibrio, com intuito de reduzir o risco de lesoes causadas por quedas.
Com relagao aos cuidados prévios a pratica de atividades fisicas®, reco-
menda-se a realizagao da mesma somente quando houver bem-estar fisico por
parte do idoso. Destacam-se ainda alguns outros cuidados, como: usar roupas e
calgados adequados; nao se exercitar em jejum; dar preferéncia ao consumo de
carboidratos antes do exercicio; respeitar os limites pessoais, interrompendo se
houver dor ou desconforto; evitar extremos de temperatura e umidade; iniciar a
atividade lenta e gradativamente para permitir adaptagao e hidratagao adequada
antes, durante ¢ ap6s a atividade fisica.
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Embora fatores como genética, homeostase hormonal e alimentagio pos-
sam ser determinantes na densidade mineral 6ssea (DMO), o nivel de atividade
fisica parece ter importante influéncia nessa variavel®. Sendo assim, a deter-
minagdo de quais modalidades esportivas e exercicios estio mais relacionadas
com a estimulagao 6ssea pode ser indispensavel para prevengio e tratamento de
patologias associadas ao tecido dsseo, como a osteoporose. Atualmente, é con-
senso na literatura especializada que atividades fisicas de maior sobrecarga de-
corrente do peso corporal, bem como o treinamento de for¢a, causem estimulos
osteogeénicos, devido ao aumento do estresse mecanico localizado nos 0ssos2,
Por outro lado, o exercicio extenuante pode trazer resultados negativos ao tecido
6sseo, principalmente no sexo feminino.

Uma revisao de diversos estudos transversais”’ revelou que pessoas que fi-
zeram o treinamento de resisténcia tinham aumentado a DMO em comparagio
com aqueles que nao fizeram tal treinamento. Além disso, os atletas que se en-
volveram em exercicios de alto impacto nos esportes tendem a ter aumento da
DMO em comparagao com os atletas que se envolveram em exercicios de baixo
impacto. Neste contexto, o exercicio de peso, especialmente o exercicio de re-
sisténcia € considerado o mais eficaz na intervengao para a prevengio da perda
Gssea em populagdes tanto saudaveis quanto doentes?.

De acordo com o ponto de vista adotado pelo ACSM em 2009 sobre a im-
portancia da atividade fisica e 0 exercicio para a satide 6ssea da populacio idosa,
¢ recomendado o treinamento aerébio e o treinamento resistido de alta inten-
sidade para preservar ou melhorar a DMO, a qual tem associagio direta com as
adaptagdes dos miisculos e ossos. Ainda, para obterem-se resultados em doengas
ja estabelecidas e sindromes geridtricas os exercicios de alta intensidade sao os
mais indicados™. Outros estudiosos™ também sugerem, que praticar exercicios
aerébicos ¢ uma das melhores formas de exercicio para estimular a formagao
6ssea e fortalecer os musculos.

Torna-se importante enfatizar que o planejamento dos exercicios deve ser
individualizado, levando em consideragio os resultados de uma avaliacio mé-
dica prévia*'. De uma forma geral, o programa de atividades fisicas deve contem-
plar os diferentes componentes da aptidao fisica, incluindo exercicios aerobicos,
de forca muscular, de flexibilidade e de equilibrio®%, Recomenda-se ainda que
se inicie o programa de atividades fisicas com um trabalho de baixo impacto,
facil realizagao, baixa intensidade e de curta duragio, uma vez que a pessoa
idosa, geralmente, nao apresenta condicionamento fisico e pode ter limitagoes
musculo-esqueléticas”.
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Consideracoes finais

As novas abordagens em Satide Publica tém o intuito de promover um envelheci-
mento sauddvel, com enfoque ndo apenas no tratamento das doengas e incapaci-
dades, mas sim na prevengao, enfocando a preservagao das qualidades ligadas as
fungoes fisicas, mentais e comportamentais. No entanto, o governo, bem como
as institui¢oes de pesquisa, organizagoes ndo-governamentais e a midia precisam
desenvolver ainda mais agoes para viabilizar nao apenas propostas, mas agoes
objetivas e concretas de promogao da prética regular de atividade fisica para o
idoso. Pode-se, ainda, desenvolver o trabalho de prevencio desde a infincia até
a vida adulta, tendo o estilo de vida em todos estes anos, grande importancia
como um fator comportamental a ser considerado. Nesse sentido, a prética de
atividade fisica regular deve ser estimulada, devendo ser enfatizado o trabalho
aerobico, combinado com o desenvolvimento da flexibilidade, equilibrio e forca
muscular. Além disso, ¢ importante que se tenha uma abordagem multifacetada
para o tratamento da osteoporose, sendo o exercicio visto como um dos vé-
rios componentes essenciais, além de adequada ingestao de célcio e vitamina D.
Desse modo, garante-se uma série de beneficios especificos a saude e qualidade
de vida do idoso, tanto em nivel bioldgico, quanto em nivel psicolégico e social.

Web sites

Fundagao Internacional de Osteoporose - www.iofbonehealth.org

> P

Fundagao Nacional de Osteoporose — www.nof.org

5

Fundagao Jean Hailes para a Saude da Mulher - www.bonehealthforlife.org.au

>

Federagao Nacional de Associagoes de Pacientes e de Combate 4 Osteoporose ~
www.fenapco.com.br

Sociedade Internacional de Densitometria Clinica - www.iscd.org
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