Dr. Euclides José Martins Amaral

AVANCOS EM OSTEOPOROSE

As doencas musculo esqueléticas como osteoporose sdao as grandes responsaveis pelos
maiores gastos em saude publica. A magnitude do problema é tdo grande, que a
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), apoiada pelo Banco Mundial, langou um programa de
conscientizagdo geral, denominado "Década do Osso e da Articulagdo”. TenCel Méd José.

A osteoporose é a perda progressiva e anormal de massa éssea, que ocorre a partir
dos 50 anos de idade, causando fraturas nas vértebras (coluna), terco distal do radio
(antebraco), fémur (quadril) e Umero (braco). E considerada um grave problema de salde
publica mundial e uma das mais importantes doengas associadas ao envelhecimento,
afetando cerca de 30% das mulheres e 10% dos homens nesta faixa de idade.

FISIOLOGIA DA REMODELAGAO OSSEA

O osso € um tecido vivo que sofre constantemente um processo de troca de tecido
antigo por tecido novo. O mediador deste processo é o ostedcito, estimula células
mesenguimais pluripotentes a formarem osteoblastos.

O osteoblasto produz o fator RANK, uma molécula sinalizadora denominada fator de
estimulagdo de colonias de macrofagos, que sinaliza para as células hemapoiéticas formarem
osteoclastos e também ativa a borda em escova destes osteoclastos.

Os osteoclastos reabsorvem parte do tecido dsseo, formando lacunas de Howship. Os
osteoblastos irdo preencher estas lacunas com matriz proteica e finalmente nela depositardo
cristais de hidroxiapatita.
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Fatores de Risco

Sdo quaisquer situagdes que aumentam a chance do individuo desenvolver osteoporose,
podendo ser intrinsecos (sobre os quais ndao temos capacidade de intervengdo) ou
extrinsecos (nos quais podemos interferir com o objetivo de minorar o seu impacto sobre o
organismo).

Os fatores intrinsecos (ndao modificaveis) sao:

1. Sexo feminino;
2. Idade superior a 65 anos;
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3. Racgas branca ou asiatica

4. Historico Familiar;

5 Pequena estatura (altura);6.

6. Magreza excessiva (abaixo de 50 kg).

Os fatores de risco extrinsecos (potencialmente modificaveis) sao:

Menopausa precoce (antes dos 38 anos);

Secrecao diminuida ou ausente de hormonios dos ovarios;

Periodos prolongados de auséncia de menstruacéo;

Periodo prolongado na cama ou incapacidade de andar;

Existéncia de doencas que alterem o metabolismo dsseo, como doencas enddcrinas,

doengas reumaticas cronicas, insuficiéncia renal, anorexia nervosa, mieloma

multiplo, entre outras;

6. Utilizagdo por tempo prolongado de farmacos que provocam diminuicdo da massa
O0ssea, como corticosterdides, anticonvulsivantes, anticoagulantes, antidepressivos,
ansioliticos e/ou anti-hipertensivos;

7. Estilo de vida, como dieta pobre em calcio, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e

consumo excessivo de cafeina.
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Tipos de Osteoporose

Existem dois tipos de osteoporose: pds-menopausa e senil. A primeira compromete as
mulheres na época da menopausa, com aumento da reabsorcdo do osso causada pela
diminuicdo dos niveis de estrogénio (hormonio feminino) no organismo. O segundo tipo
acomete ambos 0s sexos e ocorre a partir dos 70 anos de idade, sendo causada pelo
desequilibrio provocado pela diminuicdo da absorgdo de calcio pelo organismo. Menos de 5 %
das pessoas padecem de osteoporose secundaria (induzida por outras perturbagdes de salude
ou por medicamentos).

Diagnéstico

As radiografias simples podem sugerir a presenga de osteoporose, mas é a densitometria
O0ssea — uma radiografia computadorizada que mede a quantidade de massa 0ssea - que
possibilita o diagndstico de osteoporose de forma mais precisa e precoce, mesmo em
pacientes que nunca tenham sentido dores.

Prevencgao
1 - Alimentacdo rica em calcio e vitamina D

O calcio é um nutriente essencial para manter a qualidade 6ssea. Em geral, preferimos que o
calcio venha dos alimentos - e ndo dos suplementos - por dois motivos: ele é absorvido com
mais facilidade pelo organismo e ndo provoca efeitos colaterais tipicos dos suplementos,
como prisdo de ventre e acidez/azia. Os suplementos sdo indicados, portanto, s6 quando nao
se pode prescindir deles: em casos de osteoporose ja diagnosticada, intolerancia a lactose ou
uso prolongado de cortisona. Para essas pessoas, o calcio em pilulas é a garantia de que ndo
vao deixar de ingerir uma dose diaria minima do mineral, sem a qual a doenga certamente
evoluird em ritmo mais acelerado.

Os alimentos mais indicados sao o leite e seus derivados como queijos, coalhadas e iogurtes,
gue apresentam uma 6tima concentracdo de cdlcio. As verduras como brdcolis, couve e
alface também possuem alta concentracdo de célcio. A suplementagdo de calcio deve ser
diaria e balanceada, de acordo com a faixa etaria.

Laticinios sd0 uma excelente fonte de vitamina D. E perigoso tomar em excesso
medicamentos multivitaminicos, pois podem causar hipervitaminose (algumas vitaminas,
como a Vitamina D, podem causar problemas ao se acumularem no organismo em
quantidade excessiva).



O leite é o alimento natural com a maior concentracdo de calcio, mineral essencial para a
formacgdo dos ossos, que ocorre da gestacdo até cerca dos 25 anos a 30 anos. Depois disso,
o calcio é necessario para manter a integridade dos ossos. Para alcangar as recomendagoes
de calcio tendo o leite como Unica fonte é necessario ingerir: 3 copos de leite/dia até os 10
anos, 5 copos de leite/dia até os 25 anos, 3 copos de leite/dia até os 50 anos e, de 5 a 6
copos de leite/dia depois de 50 anos.

Mais do que o calcio, o leite contém boa quantidade de fdsforo, que também ajuda na
formagdo dos ossos. Além disso, 3 copos diarios de leite ja atendem a quase toda a
recomendacdo, por exemplo, de manganés, nutriente importante no aproveitamento das
gorduras e no funcionamento do cérebro além de aumentar a disponibilidade do folato
contido em outros alimentos. O folato pode ajudar a prevenir doencas do coragao e derrame
e é especialmente importante para reduzir o risco de ma formacdo em bebés.

2- Alimentos e bebidas ndo recomendadas, pois aumentam o risco de osteoporose:

- Alimentos gordurosos, pois ndo s6 aumentam os riscos de problemas cardiacos, mas
também podem causar osteoporose;

- Dietas com excesso de carne vermelha, rica em fdsforo, aumentam a eliminagdo de célcio
do organismo;

- Sucrilhos matinais com leite: ao combinar leite a cereais matinais, a absorcdo do calcio
pelo organismo estard prejudicada, isso porque uma substancia chamada acido fitico, que
estd presente na pelicula externa desses cereais, liga-se ao calcio, impedindo sua absorgdo
pelo intestino;

- Cafeina: o consumo excessivo de cha preto, chd mate ou café aumenta a eliminagdo de
calcio pela urina;

- Aclcar refinado aumenta a excregdo de calcio pela urina;

- Refrigerante (comum ou diet), devido a presenga de acido fosfdrico, aumenta a excregdo
urinaria de calcio;

- O uso excessivo de alcool acelera a perda da massa 0ssea.
3- Exposicao ao sol

Os raios ultravioleta, ao incidirem sobre a pele, contribuem para ativacdo da vitamina D,
fundamental para a absorcdo intestinal do calcio pelo organismo. Bastam de 20 a 30 minutos
de sol por dia, antes das 10 ou apods as 16 horas, e apenas 25% do corpo precisam estar
expostos.

4- Evitar o sedentarismo

Assim como o0s musculos, 0os 0ssos necessitam de exercicios para continuarem fortes.
Independente da idade, o exercicio pode auxiliar a minimizar a perda de massa 6ssea. Os
exercicios mais indicados sdo os aerdbicos e de impacto (caminhar, correr, subir escadas,
dancgar, levantamento de peso), por 40 minutos, 3 a 4 vezes por semana. Os esportes mais
indicados para a produgdo continua de ossos sao os que provocam grande tensao muscular
como voleibol e basquetebol.

Nos idosos, devido a multiplas doengas co-existentes, a prescricdo de exercicios deve
ser cuidadosamente avaliada e individualizada. De um modo geral, a associacgdo de
caminhada diaria de 40 minutos e hidrogindstica 3 x na semana, tem demonstrado bons
resultados para manutencdo de massa dssea, massa muscular e melhora do equilibrio.

5- Pare de fumar



Além da absorcdo de calcio ser bem menor nos fumantes, o cigarro tende a adiantar a
menopausa, ja que leva as mulheres a reduzirem a producdo de estrogénio.

6- Abordagem da Menopausa

A queda na produgdo dos hormdnios sexuais femininos esta intimamente relacionado com o
desenvolvimento da osteoporose, sendo indicada Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) na
prevencdo e tratamento da osteoporose. Traz como outros beneficios além de dsseos: a
diminuicdo do risco da ocorréncia de doengas cardiovasculares e melhora dos sintomas da
menopausa (ondas de calor, secura da pele e mucosas).

Antes e durante o tratamento com TRH, a paciente deve ser avaliada por um médico,
para que sejam minimizados os riscos de desenvolvimento de doengas como o cancer de
mama e de endométrio (camada de revestimento interno do utero).

7- Amamentacao

O estimulo da amamentagdo com leite materno garantirda melhor massa dssea no
futuro para a crianga.

Tratamento

Estudos clinicos tém demonstrado que € possivel obter este resultado reduzindo a
reabsorcdo (bisfosfonatos, moduladores seletivos do receptor de estrogenos — SERMs),
aumentando a formacdo 0ssea (paratormoénio) ou ambos (ranelato de estroncio).

Calcio e vitamina D

A primeira medida a ser tomada é orientar o paciente a ingerir 1.200mg/dia de calcio e 800
UI de vitamina D. Se isto ndo for obtido apenas com dieta, o paciente deve receber a
suplemento sob a forma de comprimidos (carbonato de calcio).

Para minimizar os efeitos colaterais e aumentar a absorgdo, o calcio deve ser tomado nas
refeicGes. Com estas medidas existe uma reducdo de mais de 50% da perda dOssea. O
tratamento deve ser mantido até o fim da vida.

Terapia de reposicao hormonal (TRH) com estrogénio

- Estrogénios e reposicdo hormonal - é Util para o tratamento das alteragdes da mulher em
menopausa e ndo € indicado para o tratamento de osteoporose, pois aumento da ocorréncia
de cancer de mama, além dos disturbios tromboembdlicos.

Moduladores seletivos de receptores de estrogénio

tratamento com raloxifeno 60mg ao dia, € uma alternativa para o tratamento e prevencao de
osteoporose em mulheres na pdés-menopausa com intolerancia ao bifosfonato.

Os moduladores seletivos dos receptores de estrogénios (SERM's), que exercem no 0sso uma
acao semelhante a dos estrogénios, inibindo a reabsorcdo dssea e sdo usados quando as
pacientes tém risco aumentado para cancer de mama.

.Bifosfonatos

Os bisfosfonatos mais potentes - alendronato (Fosamax), risedronato (Actonel) e acido
zolendrénico (Aclasta) sdo inibidores da reabsorcdo 6ssea e seu uso leva a um aumento na
densidade mineral éssea e reducgdo no risco de fraturas.



Os bisfofonatos orais (alendronato e risedronato) sao ingeridos somente uma vez por
semana e aparentam ser excepcionalmente seguros: exceto por acidez gastrica, os efeitos
colaterais sdo raros. ]Ja o acido zolendrénico é utilizado por meio de uma infusdo endovenosa
por 15 minutos, uma vez por ano, possibilitando maior adesdo ao tratamento.

Calcitonina (Miacalcic)

Medicacdo que inibe a reabsorgdo 6ssea, também estd indicada para mulheres com contra-
indicacdo ao uso de TRH. Um efeito interessante da calcitonina é sua agdo analgésica, que a
coloca como boa opcdao no tratamento do quadro doloroso agudo de fratura vertebral
osteopordtica.

A Calcitonina, uma opgao de tratamento muito utilizada no passado, apresenta indicacdo
limitada nos dias atuais, ja que os trabalhos cientificos conduzidos com esta substdncia ndo
conseguiram demonstrar um potente beneficio no tratamento da osteoporose como aquele
obtido com o uso das medicacdes anteriormente mencionadas. Ficaria ,entdo, reservada para
situaclGes especiais como em pessoas que apresentassem intolerdncia ou contra-indicacdo a
outros medicamentos para osteoporose.

Os seguintes esquemas terapéuticos, associados a suplementagdo com calcio:

1. Calcitonina de salmdo 200 U/dia por spray nasal em periodos alternados de 15 dias,
assocado a 1 g de caélcio por dia;

2. Calcitonina de salmdo 200 U/dia por spray nasal de segunda a sexta-feira, associado a 1 g
de calcio por dia.

MetabJdlitos ativos da vitamina D

Calcitriol (Rocaltrol) deve ser administrado somente a pacientes idosos debilitados, reclusos,
pouco expostos ao sol, com osteoporose por meio de comprimidos (Rocaltrol), em dose de
0,25 miligramas diarias.

Seu efeito é muito forte e pode aumentar, até atingir altos niveis, o cdlcio no sangue
(hipercalcemia) e na urina (hipercalciuria), que podem resultar em problemas sérios se ndo
forem detectados. Recomenda-se, portanto, que sejam feitos regularmente, exames de
sangue quando se toma Rocaltrol. Estes exames devem ser feitos se um a trés meses logo
apos o inicio do tratamento, e a cada seis meses, depois desse periodo.

Duas das mais recentes opcbes de tratamento da osteoporose disponiveis no mercado
nacional apresentam efeitos diferentes. Sdo elas: o Ranelato de Estroncio e a Teriparatida.

Ranelato de Estroncio (Protos)

Além de sua acdo anti-reabsortiva 6ssea, uma capacidade de formar massa 6ssea adicional.
Este efeito duplo, associado a facil administragdo do medicamento (envelopes com granulos
para dissolucdo em um copo de agua para ingestdo diaria) e a capacidade demonstrada de
combater eficazmente a osteoporose, fazem deste medicamento mais uma alternativa eficaz
para o tratamento desta doenga.

Hormonios das paratiredides

A teriparatida, um andlogo do Paratorménio (hormonio produzido em nossas glandulas
paratiredides), € o agente com maior capacidade de formacdo dssea disponivel no momento,
com evidencia robusta de reducdo de fraturas osteoporédticas.O uso através de injecOes
subcutaneas didrias e seu alto custo, entretanto, fazem da teriparatida uma opgdo de
tratamento que deve ser indicada em casos selecionados , como, por exemplo, em situagdes
de osteoporose severa, com fraturas, que nao responderam ao tratamento com as outra
drogas mencionadas






