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RESUMO

Introdugdo: A osteoporose, € um dos principais problemas de saide publica que afetam os idados
(idade acima de 60 anos), que € caracterizada pela reducdo da densidade mineral 6ssea (DMO)
juntamente com a deteriozacido da microarquitetura do tecido 6sseo, 0 que ocasiona a elevacao da
fragilidade esquelético e a probabilidade e risco de fraturas. Objetivo: Diante disso, esse estudo
tem como finalidade analisar a densidade 6ssea de mulheres entre 60 a 70 anos idade encaminhadas
para o setor de densiometria 6ssea de uma clinica do vale do Mucuri, em Nanuque (MGQG).
Metodologia: A pesquisa utilizada nesse estudo esta classificada como uma pesquisa documental
pois, tem o objetivo de analisar a densidade 6ssea em grupo de mulheres de 60 a 70 anos que
realizaram densiotometria 0ssea em uma clinica em Nanuque Minas Geriais. Resultados: Além
disso, vale destacar que um ter¢co das mulheres com sessenta e cinco anos de idade apresentam
osteoporose € 50% das mulheres acima de 75 anos possuem o diagndstico dessa patologia, ou seja,
a avaliacdo da idade da paciente € fundamental para andlise do diagndstico, tratamento e evolugao
da patologia Conclusdo: Apos o fim do estudo realizado na cidade de Nanuque identificou que os
objetivos presentes no artigo foram atingidos, visto que, ocorreu a possibilidade de analisar a
densidade 6ssea de mulheres na faixa etaria de 60 a 70 anos idade nesse municipio, também, foi
identificado a faixa etéria, o diagndstico apds o resultado do exame e a etnia.

Palavras-chave: Osteoporose, Densidade 6ssea, Mulheres.

1 INTRODUCAO
O envelhecimento é um processo natural e fisiolégico que provoca diversas alteragdes

bioldgicas e fisioldgicas em nosso organismo, que podem provocar limitacdes considerdveis
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impedindo na maioria das vezes de executar atividades de vida didrias, como por exemplo, escovar
os dentes, ir ao banheiro, se alimentar, entre outras (BANDEIRA, 2007).

Essas alteracdes englobam o sistema muscoesquelético, com a redu¢do da massa muscular,
modificagdes degenerativas articulares, elevacdo do peso, reducdo do equilibrio e da massa dssea,
que podem ocasionar a osteoporose e ostenia (RODRIGUES e BARROS, 2016).

A osteoporose, ¢ um dos principais problemas de satude ptblica que afetam os idados (idade
acima de 60 anos), que € caracterizada pela redu¢do da densidade mineral 6ssea (DMO) juntamente
com a deteriozacao da microarquitetura do tecido dsseo, o que ocasiona a elevacao da fragilidade
esquelético e a probabilidade e risco de fraturas (CARVALHO, 2004).

Atualmente essa patologia atinge aproximadamente mais de 200 milhdes de pessoas em
todo o mundo, onde somente no Brasil estima-se que aproximadamente 10 milhdes de pessoas
estdo diagnosticadas com essa doenca, ocasionando mais de 2.000 ébitos em decorréncia de
quedas e fraturas proveniente da osteoporose. Além disso, estima-se que essa doenga atinge 10 vez
mais as mulheres quando comparado aos homens (BRASIL, 2014).

Dessa forma, devido a relevancia, alta taxa de incidéncia e fazer dessa patologia um
problema de saude publica ndo s6 no Brasil € no mundo, houve a necessidade da realizacdo de
pesquisas e estudos sobre o tema. A densidade Ossea diminui conforme a idade progride,
alcancando as mulheres com elevada freqiiéncia. Diante disso, a preocupacdo no problema tém
sido crescente (CARVALHO et al, 2022).

Uma das formas para o conhecimento e diagnéstico dessa patologia € por meio da avaliacdo
da densidade 6ssea, por isso, esse estudo possui como finalidade analisar a densidade dssea de
mulheres entre 60 a 70 anos idade encaminhadas para o setor de densiometria 6ssea de uma clinica

do vale do Mucuri, em Nanuque (MG).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA TEORICA
2.1 CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA DA OSTEOPOROSE

A osteoporose consiste em uma patologia sistémica e progressiva, que se caracteriza pela
reducdo da massa dssea e deterioracdo da microarquitetura, fazendo com que aconteca a
fragilidade do osso e elevando a probabilidade de fraturas. Na verdade, hd a existéncia de massa,
porém quando presente é normal (GUARNIERO e OLIVEIRA, 2004).

Na fisiologia normal do osso € depositado frequentemente por osteoblastos e absorvido nos
locais onde os osteoclastos estdo ativados, por isso, quando funcionando normalmente, a ndo ser

nos 0ssos em crescimento, hé estabilizacdo entre destituicdo e assimilacdo dssea, entretanto, na
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osteoporose hd despropor¢ao entre atividade osteobldstica e osteocldstica, com preponderancia da
ultima (GALIL 2001).

Para entender melhor, a formacado de massa 6ssea e muscular € até os 35 anos de idade,
sendo a massa 6ssea maior no homem do que na mulher, sendo que a partir dessa idade comeca a
perder. A perda dssea gira em torno de 0,3 % ao ano, onde na mulher a perda € ainda mais elevada
nos 10 primeiros anos pds-menopausa, chegando a 3% ao ano, sendo ainda mais elevada na mulher
que ndo pratica atividade fisica (BRASIL, 2014).

A osteoporose € algo que pode acontecer na vida principalmente da mulher, pois, de acordo
com a OMS (Organiza¢do Mundial da Saude) um ter¢o das mulheres de cor branca acima de 65
anos de idade desenvolvem a osteoporose, chegando a mais de 50% para as mulheres com mais
de 75 anos de idade, podendo sofrer com fratura osteopordtica (BRASIL, 2014).

Ja nos homens estima-se que na maioria das fraturas de quadril sd@o originadas em fun¢ao
da osteoporose, sendo que 25% dos homens de cor branca possuem a probabilidade de estarem
desenvolvendo a chance de ter outro tipo de fratura desenvolvida em razdo da osteoporose
(CARVALHO, 2004).

No Brasil, segundo dados de 2021, aproximadamente 10 milhdes de pessoas convivem com
a Osteoporose, entretanto, apenas 20% possuem o diagndstico da doenca, com alto indice de

mortes no pafs, chegando a 200 mil por ano (BRASIL, 2021).

2.2 CLASSIFICACAO DA OSTEOPOROSE

A doenca osteoporose pode ser classificada de duas maneiras, a primeira chamada de
primdria ou também idiopdtica, e a segunda chamada de secundaria. A priméria subdivide em dois
subtipos, a tipo I e tipo Il (BANDEIRA, 2007).

Na osteoporose primdria tipo I, também chamada de osteoporose pds-menopausa, ha a
perda acelerada da parte 6ssea sendo repentina apds o iniciada da fase da menopausa, atingindo o
0sso trabecular e tem associagdo com fraturas das vértebras e do radio distal. Ja no tipo II também
conhecida como senil, esse tipo estd ligado ao envelhecimento e emerge por deficiéncia cronica
de cdlcio, elevacao da atividade do paratormdnio e redugdo da formagao 6ssea (GALI, 2001).

A Osteoporose secundaria acontece em razao de processos inflamatdrio, entre eles, como
a artrite reumatoide, modificagdes enddcrinas, como hipertireoidismo e confusdes adrenais,
mieloma multiplo e por desuso, como os usudrios de drogas como heparina, dlcool, vitamina A e
corticoides. Os corticoides bloqueiam a inalag¢do intestinal do célcio e elevam sua eliminagdo

urindria, reduzem a formacao osteobldstica e elevam a reabsorcao osteocldstica (GALI, 2001).
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2.3 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DA OSTEOPOROSE

Os fatores de risco ligados a osteoporose ser relativos a duas situacdes, a primeira
relacionado a pessoa também chamadas de individuais e outras ligados ao ambiente que ela reside
também chamadas de ambientais. S3o considerados fatores de risco individuais a histéria de casos
de osteoporose na familia, mulher branca, presenca de escoliose, individuos magros, tipo
constitucional pequeno e aparecimento prematuro de cabelos brancos (RODRIGUES e BARROS,
2016).

Ja os fatores ambientais estdo ligado ao uso de élcool e o cigarro, que inibem a
multiplicacdo dos osteoblastos, a cafeina, que aumenta a excrecdo de célcio, o sedentarismo, a
nutri¢do inadequada, dieta rica em fibras, a proteinas e sédio, que reduzem a absorcao de célcio, a
mulher que ndo tem filhos, a amenorreia por exercicios, a menopausa precoce e endocrinopatias

(RODRIGUES e BARROS, 2016).

2.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A osteoporose como as demais patologias possui o seu diagndstico baseado na histdria
clinica, exame fisico e exames secunddrios, entretanto, na maioria dos casos a osteoporose s
manifesta por meio de fratura ou queixa dor lombar, além disso pode surgir sintomas mais comum
como espasmo muscular, microfraturas e fraturas por compressio (CARVALHO et al, 2022).

Nos exames laboratoriais sdo solicitados: hemograma, VHS, eletroforese de proteinas,
provas de fun¢do renal, dosagens de célcio e fosforo, fosfatase alcalina e calcitria de 24 horas.
Além disso, se necessario sempre solicita os marcadores de formacao e reabsorcao dssea, que a
fosfatase alcalina dssea, a osteocalcina e o pro-coldgeno tipo I C-Terminal Peptideo (PICP), a
hidroxiprolina, piridinolina, desoxipiridinolina e o Ntx. Por fim, pode ainda ser solicitado exames
especiais, entre eles, a dosagem da 25 OH vitamina D e da 1,25 di OH vitamina D (GUARNIERO
e OLIVEIRA, 2004).

No que se refere a diagndstico por imagem pode ser solicitado as radiografias e a
densitometria 6ssea. No raios-x € identificado a reduc¢do da densidade dssea, podendo variar em
até 30%, entretanto, o raios-x nao ha a possibilidade de mensurar a quantidade de perda dssea, mas
pode-se encontrar o colapso vertebral ou acanhamento, compressao biconcava dos discos, ndédulos
de Schrmol e afinamento das corticais (GUARNIERO e OLIVEIRA, 2004).

Ja na densitometria 6ssea € empregada um estudo seriado, para diagnosticar a extensao da

reducdo e para identificar a eficdcia da prevencdo ou tratamento, sendo o exame mais indicado
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para ser preditor de fraturas, nao importando o local avaliado, quanto maior a osteoporose maior
a chance de fratura do quadril (GALI, 2001).

Apesar existir formas de tratamento, a principal maneira é a prevencdo, sendo
indispensavel o controle da massa dssea que depende do aporte caldrico, da ingestdo de cdlcio e
vitamina D, da funcdo menstrual normal e da atividade fisica, a maior parte dos agentes
terapéuticos agem na reabsor¢@o dssea, como antirreabsortivos (GALI, 2001).

Os métodos de prevencio da osteoporose devem iniciar ainda na adolescéncia com o ajuste
de exercicios fisicos adequados, dieta apropriada e o emprego de um padrio de vida saudavel. Na
terapéutica medicamentosa recomenda-se a ingestdo de célcio e a administracdo suplementar de

vitamina D (GUARNIERO e OLIVEIRA, 2004).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa utilizada nesse estudo esta classificada como uma pesquisa documental pois,
tem o objetivo de analisar a densidade mineral 6ssea em grupo de mulheres de 60 a 70 anos que
foram encaminhadas para o setor de densiometria ssea em uma clinica do Vale do Mucri.

A pesquisa documental aconteceu por meio de uma amostra de 100% dos resultados de
exames de densiometria dssea de quadril e fémur das mulheres na faixa etdria entre 60 a 70 anos
de idade em uma clinica da cidade de Nanuque, no estado de Minas Gerais. Além dessa
amostragem foi realizado um levantamento com os seguintes dados: idade, etnia, e a densidade
mineral dssea.

A clinica cedeu a autorizag@o para o comprimento da pesquisa cientifica , através de um
termo de compromisso , permitindo o acesso aos arquivos de prontudrios e dados dos resultados
dos exames de densitometria 6ssea, visto que foi mantido em sigilo os nomes das pacientes que

realizaram os exames.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa aplicada teve como finalidade analisar a densidade 6ssea de mulhres de 60 a 70
anos de idade no municipio de Nanuque, no estado de Minas Gerais. Nessa pesquisa foram
analisadas 70 mulheres, onde 40% delas tem idade compreendida entre 60 e 63 anos; 27% 64 a 67
anos e 33% dos prontudrios analisados sdo de mulheres de 68 a 70 anos de idade, de acordo com

o grafico 1:
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Griéfico 1: Faixa etarias das mulheres que foram analisadas a densiometria dssea.

Faixa etaria

H 60 a 63 anos
H 64 a 67 anos

68 a 70 anos

Fonte: Dados da pesquisa

Entende-se que como descrito na literatura, que a idade é fator primordial para anélise da
possibilidade do surgimento da osteroporose € a osteopenia, pois, apos 30 anos idade, o individuo
comeca a perder 0,3% ao ano, sendo que apds a menopausa essa perda pode chegar até 10% por
ano (BRASIL, 2014).

Vale destacar que um ter¢o das mulheres com sessenta e cinco anos de idade apresentam
osteoporose e 50% das mulheres acima de 75 anos possuem o diagndstico dessa patologia, ou seja,
a avaliacdo da idade da paciente € fundamental para andlise do diagndstico, tratamento e evolugao
da patologia (BRASIL, 2021).

A osteoporose € uma condicdo caracterizada pela diminui¢do da densidade mineral dssea
e pela deterioragdo da microarquitetura do tecido 6sseo, resultando em um aumento do risco de
fraturas. O diagnostico precoce dessa doenca € fundamental para a implementacao de estratégias
de prevencdo e tratamento adequadas. Nesse contexto, a densitometria dssea surge como uma
ferramenta diagndstica essencial (SMITH JR. et. al, 2020)

Para Silva ez. al (2021), a densitometria 6ssea € um exame nao invasivo que utiliza radiagao
ionizante para medir a densidade mineral dssea em regides especificas do corpo, como a coluna
lombar, o quadril e o antebraco. Os resultados da densitometria dssea sdo expressos em valores de
T-score e Z-score. O T-score compara a densidade mineral éssea do paciente com a de um adulto
jovem sauddvel do mesmo sexo e raga, enquanto o Z-score compara com a média de individuos
da mesma idade, sexo e raca.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estabeleceu critérios para o diagndstico da
osteoporose com base nos valores do T-score obtidos na densitometria dssea. De acordo com as
diretrizes da OMS, um T-score igual ou inferior a -2,5 desvios-padrdo abaixo do pico de massa
Ossea de um adulto jovem € diagnosticado como osteoporose. Um T-score entre -1 e -2,5 €

classificado como osteopenia, que representa um estagio intermedidrio de perda dssea. Vale
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ressaltar que esses critérios sdo aplicaveis principalmente a mulheres pés-menopdusicas e homens
com idade acima de 50 anos (SILVA et. al, 2018).

O grifico 2 ilustra o diagnéstico encontrado nos exames de Densitometria Ossea, sendo
que 46% das mulheres apresentam osteopenia, 29% osteoporose € 25% dos prontudrios sao de

mulheres que nao apresentaram alteracdo no resultado do exame.

Griéfico 2: Diagnésticos dos resultados dos exames

Diagnostico do resultado dos exames

m Osteoporose
m Osteopenia

Sem alteracoes

Fonte: Dados da pesquisa

A osteoporose € uma condicdo de saide que afeta principalmente mulheres idosas e €
marcada por uma redu¢do na densidade mineral dssea, aumentando o risco de fraturas. A
realizacdo da densitometria Ossea, um exame amplamente utilizado para avaliar a densidade
mineral 0ssea, € de suma importancia para mulheres com idade acima de 60 anos, periodo em que
o risco de osteoporose e fraturas € significativamente elevado.

Conforme destacado por Pereira et al. (2019), a densitometria 6ssea é uma ferramenta
eficaz para identificar alteracOes na densidade mineral éssea, permitindo uma intervengao precoce
e direcionada. Dessa forma, mulheres na faixa etdria acima de 60 anos podem se beneficiar
enormemente ao realizar esse exame, ji que a perda Ossea acelera significativamente apds a
menopausa.

Silva e Santos (2018) afirmam que a realizagdo da densitometria Ossea nesse grupo
populacional é uma estratégia preventiva fundamental. Através da detec¢do precoce de alteracoes
na densidade mineral dssea, € possivel implementar medidas preventivas, como a ado¢ao de uma
dieta rica em célcio, a prética regular de exercicios e, se necessario, a terapia medicamentosa.

E importante ressaltar que a osteoporose frequentemente é assintomatica até que ocorra

uma fratura, o que torna a densitometria 0ssea ainda mais crucial (PEREIRA et al., 2019). Ao
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identificar a diminui¢do da densidade Ossea antes que fraturas ocorram, é possivel reduzir
significativamente o risco de complicacdes e melhorar a qualidade de vida das mulheres idosas.

O surgimento dessas alteragdes na densiometria dssea, fazendo com que surge a osteopenia
(a perda de méssea 0ssea de forma natural e gradual) e a osteoperose (perda excessiva de massea
Ossea) estd ligado a pds-menopausa, ao envelhecimento e a deficiéncia cronica de célcio ao longe
dos anos (GALI, 2001).

A distin¢@o entre osteopenia e osteoporose € de grande importancia clinica, pois ajuda a
compreender a progressao das condi¢des e direciona intervencdes médicas adequadas. Conforme
destacado por Silva et al. (2019), a osteopenia e a osteoporose estdo relacionadas a diminui¢do da
densidade mineral dssea, mas diferem quanto a severidade e ao risco de fraturas.

A osteopenia é frequentemente considerada um estagio intermedidrio entre a densidade
6ssea normal e a osteoporose (SANTOS e PEREIRA, 2018). Silva et al. (2019) definem
osteopenia como uma redu¢do moderada da densidade mineral 6ssea, mas que nao atingiu o limiar
diagndstico da osteoporose. Pacientes com osteopenia t€ém um risco aumentado de desenvolver
osteoporose e fraturas, o que refor¢a a importancia da detec¢do precoce.

Por outro lado, a osteoporose € caracterizada por uma densidade mineral 6ssea muito
reduzida e uma microarquitetura éssea deteriorada, levando a um risco significativamente
aumentado de fraturas (OLIVEIRA e RODRIGUES, 2020). Segundo esses autores, a osteoporose
¢ clinicamente diagnosticada quando a densidade mineral 6ssea atinge ou ultrapassa um T-score
de -2,5.

Portanto, é fundamental reconhecer as nuances entre osteopenia e osteoporose para
implementar abordagens de prevengdo e tratamento adequadas para cada situacdo (SANTOS e
PEREIRA, 2018). Ao avaliar a densidade mineral Ossea através da densitometria Ossea, 0S
profissionais de saide podem determinar qual intervencao € apropriada para o paciente, seja por
meio de mudancas no estilo de vida, terapias medicamentosas ou outras estratégias terapéuticas.

No grafico 3 foi analisado a etnia das 70 mulheres entrevistadas, ou seja, foi analisada as

trés etnias, que sdo branca, parda e negra, obtendo o segundo resultado apresentado no grafico 3:
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Grafico 3: Etnia das mulheres

Etnia

H Branca
H Parda

Negra

Fonte: Dados da pesquisa

A osteoporose atinge aproximadamente mais de 10 milhdes de pessoas no Brasil, onde
estima-se que essa doenga atinga mais de 10 vezes nas mulheres brancas do que quando comparado
as demais, por isso, a cor da pele é fundamental para identificacio da probabilidade do
desenvolvimento de alteracdes na densiometria (RODRIGUES e BARROS, 2016).

A relacdo entre osteoporose e etnia tem sido objeto de estudo, uma vez que diferencas
genéticas e caracteristicas culturais podem influenciar na incidéncia e severidade da doenca.
Segundo Carvalho et al. (2017), a etnia desempenha um papel importante nas variacdes da
densidade mineral dssea e na prevaléncia de osteoporose.

Diversos estudos epidemioldgicos t€m indicado diferencas marcantes na incidéncia de
osteoporose entre diferentes grupos étnicos. Em um estudo realizado no Brasil, Silva et al. (2018)
observaram uma maior prevaléncia de osteoporose em individuos de ascendéncia asidtica e
caucasiana em comparagao com individuos de ascendéncia afrodescendente.

Os fatores genéticos desempenham um papel chave nessa correlagdo. Carvalho et al. (2017)
explicam que a variac@o nos genes relacionados a densidade dssea e ao metabolismo mineral pode
influenciar a predisposi¢do de um individuo a osteoporose. Esses autores também destacam que
as diferencas nas taxas de absor¢do de cdlcio e vitamina D, influenciadas por fatores genéticos,
podem impactar diretamente na saide dssea.

Vale destarcar também que essa doencga € mais frequente nas mulheres brancas em razio
da presenca de menor nivel de vitamina D encontrados nessas pessoas com menos melanina, sendo
fundamental a reposi¢do dessa vitamina ao longo da vida, porém, a pela branca ndo € o unico fator

de risco para o surgimento dessa doenca (GUARNIERO e OLIVEIRA, 2004).
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E importante salientar, no entanto, que a correlacdo entre etnia e osteoporose nao é
definitiva, mas sim um fator de risco que interage com outros determinantes como idade, sexo,
estilo de vida e histéria familiar (SILVA et al., 2018). Portanto, individuos pertencentes a grupos
étnicos com maior predisposi¢do genética a osteoporose devem ser monitorados de perto e adotar
estratégias preventivas para manter a satide 6ssea.

Por fim no gréfico 4, foi abordado o Indice de Massa Corporal (IMC) das mulheres, que
apresentaram a seguinte forma: 40% mulheres com sobrepeso, 33% com IMC normal, 23% com
obesidade grau 1, 1% com obesidade grau 2, 2% com obesidade grau 3,e 1% mulheres abaixo do

peso.

Grafico 4: IMC das mulheres

IMC

5 ]MC NORMAL

B SOBREPESO
OBESIDADE GRAU 1

= OBESIDADE GRAU 2

= OBESIDADE GRAU 3
ABAIXO DO PESO

Fonte: Dados da pesquisa

O gréfico aponta o alto indice de pacientes com sobrepeso e obesidade , representando mais
de 50%, o que comprova a ligacdo entre o peso corporal e os indice de osteoporose, o tdo quanto
€ importante a realizacdo do controle do peso para o controle dessa patologia.

Vale destarcar que essa doenca € mais frequente nas mulheres brancas em razdo da
presenca de menor nivel de vitamina D encontrados nessas pessoas com menos melanina, sendo
fundamental a reposi¢ao dessa vitamina ao longo da vida, porém, a pele branca ndo € o tnico fator

de risco para o surgimento dessa doenca (GUARNIERO e OLIVEIRA, 2004).

5 CONSIDERACOES FINAIS
Ap6s o fim do estudo realizado na cidade de Nanuque identificou que os objetivos

presentes no artigo foram atingidos, visto que, ocorreu a possibilidade de analisar a densidade
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6ssea de mulheres na faixa etaria de 60 a 70 anos idade nesse municipio, além disso, identificou a
faixa etdria, o diagndstico apds o resultado do exame e a etnia .

Nessa pesquisa o leitor teve a oportunidade de conhecer melhor também sobre a
osteoporose, 0 seu conceito, a epidemiologia, o diagndstico, a prevencao, os fatores de risco, a
classificac@o e o tratamento.

Os dados levantados por meio da pesquisa bibliogréfica foram evidenciados na pesquisa
documental, que serviu para dar sustentabilidade ao estudo documental, sendo possivel comprovar
que a osteoporose € mais frente nos pacietes acima de 65 anos de idade, e também na etnia branca

Fica como sugestdo para esse estudo que na proxima pesquisa seja realizada o
levantamento de nio apenas esses fatores de risco (idade, sexo e etnia), sejam avaliados também
outras, como por exemplo, o uso de dlcool e drogas, o periodo da menopausa, a mulher que nao

tem filhos, entre outros que sdo relevantes.
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