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RESUMO

A menopausa representa um marco fisiolodgico caracterizado pela cessacdo definitiva da funcao
ovariana e pela consequente deficiéncia estrogénica, que acarreta profundas repercussdes no
metabolismo 6sseo. Este estudo teve como objetivo analisar as alteragdes Osseas associadas a
menopausa, com énfase nos mecanismos fisiopatologicos, impactos clinicos e estratégias preventivas.
Foi realizada uma revisdo bibliografica nas bases SciELO e PubMed, com artigos publicados entre
2012 e 2024, nos idiomas portugués e inglés. A literatura demonstra que a queda dos niveis de
estrogénio promove um desequilibrio entre a reabsor¢cdo e a formagdo Ossea, resultando em perda
acelerada da densidade mineral e aumento da porosidade cortical. Essas alteragdes culminam no
desenvolvimento de osteoporose e elevam substancialmente o risco de fraturas, especialmente em
coluna vertebral, quadril e punho. A ado¢do de medidas preventivas — como pratica de exercicios
fisicos com carga, dieta adequada em calcio e vitamina D, além do controle de fatores de risco
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comportamentais — ¢ essencial para reduzir a morbidade associada. O rastreamento por densitometria
Ossea e o uso racional de terapias farmacoldgicas constituem pilares fundamentais para o manejo das
alteragdes Osseas na pos-menopausa.

Palavras-chave: Menopausa. Osteoporose. Densidade Mineral Ossea. Deficiéncia Estrogénica.
Fraturas.

ABSTRACT

Menopause represents a physiological milestone characterized by the permanent cessation of ovarian
function and the consequent estrogen deficiency, which has profound repercussions on bone
metabolism. This study aimed to analyze the bone changes associated with menopause, with an
emphasis on pathophysiological mechanisms, clinical impacts, and preventive strategies. A literature
review was conducted in the SciIELO and PubMed databases, including articles published between
2012 and 2024, in Portuguese and English. The literature shows that declining estrogen levels promote
an imbalance between bone resorption and formation, resulting in accelerated loss of mineral density
and increased cortical porosity. These changes culminate in the development of osteoporosis and
substantially increase the risk of fractures, especially in the spine, hip, and wrist. Adopting preventive
measures—such as weight-bearing exercise, a diet adequate in calcium and vitamin D, and controlling
behavioral risk factors—is essential to reduce associated morbidity. Bone densitometry screening and
the rational use of pharmacological therapies are fundamental pillars for the management of
postmenopausal bone changes.

Keywords: Menopause. Osteoporosis. Bone Mineral Density. Estrogen Deficiency. Fractures.

RESUMEN

La menopausia representa un hito fisioloégico caracterizado por el cese permanente de la funcion
ovarica y la consiguiente deficiencia de estrogenos, lo que tiene profundas repercusiones en el
metabolismo 6seo. Este estudio tuvo como objetivo analizar los cambios 6seos asociados con la
menopausia, con énfasis en los mecanismos fisiopatologicos, el impacto clinico y las estrategias
preventivas. Se realiz6 una revision bibliografica en las bases de datos SciELO y PubMed, incluyendo
articulos publicados entre 2012 y 2024, en portugués e inglés. La literatura muestra que la disminucion
de los niveles de estrogenos promueve un desequilibrio entre la resorcion y la formacion dsea, lo que
resulta en una pérdida acelerada de la densidad mineral y un aumento de la porosidad cortical. Estos
cambios culminan en el desarrollo de osteoporosis y aumentan sustancialmente el riesgo de fracturas,
especialmente en la columna vertebral, la cadera y la mufieca. La adopcion de medidas preventivas,
como el ejercicio con pesas, una dieta adecuada en calcio y vitamina D, y el control de los factores de
riesgo conductuales, es esencial para reducir la morbilidad asociada. La densitometria 6sea y el uso
racional de terapias farmacoldgicas son pilares fundamentales para el manejo de los cambios 6seos
posmenopausicos.

Palabras clave: Menopausia. Osteoporosis. Densidad Mineral Osea. Deficiencia de Estrogenos.
Fracturas.

MENOPAUSA E SUAS ALTERACOES OSSEAS

S

\/



PR

1 INTRODUCAO

A menopausa ¢ definida como o término permanente da menstruagdo, sendo diagnosticada
retrospectivamente apds doze meses consecutivos de amenorreia sem causa patologica identificavel.
Esse evento marca o encerramento natural da fase reprodutiva da mulher e geralmente ocorre entre os
45 e 55 anos (Karlamangla et al., 2018). O diagndstico ¢ clinico e fundamentado tanto na auséncia de
ciclos menstruais quanto na presenga de sintomas vasomotores, alteragdes do humor, disturbios do
sono e atrofia urogenital (Lobersztajn & Trémollieres, 2012).

Durante o climatério, periodo de transi¢do que antecede a menopausa, hd uma progressiva
redugdo da funcdo ovariana, culminando na queda abrupta dos niveis de estrogénio circulante. Essa
alteracao hormonal tem repercussdes sistémicas, afetando significativamente o metabolismo 6sseo
(Nilas & Christiansen, 2012). O estrogénio possui efeito protetor sobre os 0ssos, ao inibir a atividade
osteoclastica e estimular a acdo dos osteoblastos; sua deficiéncia, portanto, desregula o equilibrio entre
reabsor¢ao e formagao dssea (Recker et al., 2018).

A perda da massa 6ssea inicia-se ainda na perimenopausa e tende a se intensificar nos primeiros
anos apos o ultimo ciclo menstrual. Estudos demonstram que essa perda pode atingir até¢ 20% da
densidade mineral 6ssea (DMO) nos primeiros cinco a sete anos pos-menopausa (Shieh et al., 2023).
Essa reducao afeta tanto o osso trabecular quanto o cortical, sendo este ultimo mais suscetivel a
porosidade e fragilidade com o avanco da idade (Bjernerem et al., 2018).

Essa remodelacdo Ossea acelerada favorece o desenvolvimento de osteoporose, condi¢ao
definida pela diminui¢do da DMO e deterioragdo da microarquitetura dssea, resultando em maior risco
de fraturas (Radominski et al., 2004). A maioria dessas fraturas ocorre na coluna vertebral, no quadril
e no punho, e estdo associadas a elevados indices de morbidade, dependéncia funcional e mortalidade
em mulheres na pés-menopausa (Karlamangla et al., 2018).

No cenario brasileiro, a osteoporose representa um relevante problema de satde publica.
Estima-se que cerca de 10 milhdes de brasileiros sejam acometidos pela doenga, sendo a maioria
mulheres na pods-menopausa. Além disso, as fraturas osteopordticas sdo responsaveis por
aproximadamente 200 mil mortes ao ano no pais (ABRASSO, 2024; SBEM, 2024). O impacto
socioeconomico se reflete também no aumento de hospitalizagdes, cirurgias e reinternagdes (UNIMED
LAB, 2024).

Fatores como etnia, indice de massa corporal e idade interferem diretamente na gravidade do
quadro, sendo fundamentais na estratificacao de risco individual (Milic et al., 2023). Portanto, a analise
da histéria clinica e dos fatores predisponentes deve nortear estratégias de prevengao, rastreio € manejo
adequado da perda 6ssea na menopausa.

Nesse contexto, compreender as alteracdes Osseas relacionadas a menopausa ¢ essencial nao

apenas para o conhecimento fisiopatologico, mas também para a pratica clinica preventiva. A discussao
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sobre essa associagao permite vislumbrar alternativas terapéuticas e medidas de satude publica voltadas
amelhoria da qualidade de vida das mulheres apds o climatério. Este estudo tem como objetivo analisar
0s principais mecanismos que relacionam a menopausa as alteragdes dsseas, com foco nos impactos

clinicos e nas estratégias de intervengao.

2 METODOLOGIA

O atual trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura, a qual a base de dados foi
retirada das plataformas SciELO (Scientific Electronic Library Online) ¢ PubMed. A pesquisa foi
realizada em Fevereiro de 2025, atendendo aos critérios de inclusdo que foram artigos dos anos 2012
a 2024, na lingua portuguesa ¢ inglesa, textos online e em textos completos. Como estratégias para
melhor avaliacdo dos textos, como descritores em saude (DeCS) foram utilizados: “Menopausa”,

“alteracoes Osseas” e “fraturas”.

3 RESULTADOS/DISCUSSAO

A remodelagdo 6ssea ¢ um processo fisioldogico dindmico e continuo, que envolve a reabsor¢ao
de tecido Osseo por osteoclastos e a subsequente formagao de osso novo pelos osteoblastos. Esse
mecanismo ¢ essencial para a manuten¢do da integridade estrutural do esqueleto, bem como para a
regulacdo do célcio sérico (Recker et al., 2018). Em condi¢des de equilibrio, a atividade dessas células
¢ modulada por estimulos hormonais € mecéanicos. No entanto, esse balanco pode ser comprometido
em situagdes fisiopatoldgicas, como ocorre na menopausa, onde hd uma alteragdo significativa na
homeostase ¢ssea (Karlamangla et al., 2018).

Durante a transi¢ao menopausal, a queda dos niveis de estrogénio desempenha papel central na
desregulagdo da remodelagdo Ossea. O estrogénio atua na inibi¢do da diferenciagdo e atividade dos
osteoclastos, além de exercer efeito antiapoptdtico sobre os osteoblastos. Com a reducdo desse
hormdnio, observa-se aumento da reabsor¢do dssea e diminuicao da capacidade de formagao de novo
tecido (Nilas & Christiansen, 2012). Essa desproporgao leva a perda acelerada da densidade mineral
ossea (DMO), especialmente nos primeiros anos pés-menopausa, atingindo predominantemente o 0sso
trabecular devido a sua maior taxa de renovagao (Bjernerem et al., 2018).

Além da deficiéncia estrogénica, o envelhecimento fisioldgico contribui para a deterioracdo do
tecido 0sseo. Ha reducao da atividade osteoblastica, menor absor¢ao intestinal de calcio, resisténcia
relativa a vitamina D e alteragcdes na secre¢do de hormonios como o paratormonio, todos fatores que
intensificam a perda ossea (Lobersztajn & Trémollieres, 2012). Soma-se a isso a influéncia de fatores
de risco comportamentais e ambientais, como sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e dietas pobres em

calcio e proteinas, que aceleram o desenvolvimento da osteoporose (Milic et al., 2023).
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A osteoporose € a principal consequéncia clinica dessas alteracdes e representa um dos maiores
desafios em saude publica no envelhecimento feminino. Estima-se que uma em cada trés mulheres
acima dos 50 anos sofrera fratura osteopordtica ao longo da vida (SBEM, 2024). As fraturas vertebrais,
de quadril e de punho sdo as mais prevalentes, sendo que as fraturas de quadril apresentam pior
prognostico, com alto indice de internacdes prolongadas, perda funcional e mortalidade de até 20% no
primeiro ano apos o evento (Karlamangla et al., 2018; ABRASSO, 2024).

No Brasil, dados da Associacdo Brasileira de Avaliagio Ossea ¢ Osteometabolismo
(ABRASSO, 2024) estimam que aproximadamente 10 milhdes de brasileiros convivam com a
osteoporose, sendo a maioria mulheres na pos-menopausa. As fraturas decorrentes dessa condi¢ao
geram cerca de 200 mil obitos anuais, o que reforca o impacto epidemiolédgico e social da doenga.
Além disso, os custos indiretos relacionados a osteoporose, incluindo hospitalizagdes, reabilitagao,
perda de produtividade e dependéncia funcional, ultrapassam R$ 1,2 bilhdo por ano, configurando um
importante 6nus para o sistema de saide (UNIMED LAB, 2024).

Diante desse cenario, a prevengao e o manejo clinico da osteoporose sdo cruciais. A adogao de
habitos saudaveis, como a pratica regular de exercicios com carga, cessagao do tabagismo, exposicao
solar adequada e alimentacdo rica em calcio e vitamina D, compdem a base do tratamento ndo
farmacoldgico. Em casos de alto risco de fraturas, sdo indicados medicamentos como os bifosfonatos,
denosumabe, teriparatida e, em determinadas circunstancias, a terapia hormonal, desde que bem
indicada e monitorada (Karlamangla et al., 2018; Radominski et al., 2004).

Os achados discutidos apontam para a necessidade de estratégias de rastreamento precoce e de
campanhas educativas voltadas a conscientizac¢ao sobre a satide 6ssea feminina. A densitometria 0ssea
deve ser utilizada como ferramenta diagnostica e de acompanhamento, especialmente em mulheres
pos-menopausicas com fatores de risco associados (Shieh et al., 2023). Dessa forma, torna-se possivel
ndo apenas retardar a progressdao da osteoporose, mas também reduzir as taxas de fraturas e suas

consequéncias debilitantes.

4 CONCLUSAO

A menopausa ¢ um periodo critico na vida das mulheres, caracterizado por uma série de
mudancas hormonais que afetam diretamente a saide dssea. Durante essa fase, a redugdo dos niveis
de estrogénio resulta em um aumento significativo na perda oOssea, o que pode levar ao
desenvolvimento de osteoporose € aumentar o risco de fraturas. As alteragdes na densidade mineral
Ossea e a perda de massa 0ssea, especialmente no inicio da menopausa, tém implicagdes profundas na
qualidade de vida das mulheres, pois podem resultar em limitagdes funcionais e dor cronica, além de
aumentar o risco de complicagdes graves, como fraturas vertebrais e de quadril (Karlamangla et al.,

2018; Nilas & Christiansen, 2012; Recker et al., 2018).
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Esses problemas de saude publica sdo exacerbados pela alta prevaléncia de osteoporose entre
mulheres p6s-menopausicas, que afeta uma grande parte da populacao feminina global, resultando em
custos elevados para os sistemas de saide e impactando a autonomia e bem-estar das mulheres
afetadas. Além disso, a menopausa pode ter um impacto psicoldgico significativo, com as mulheres
muitas vezes lidando com uma reducao na mobilidade e independéncia devido ao risco aumentado de
fraturas (Milic et al., 2023). O impacto dessas alteracdes Osseas ndo se limita apenas a satude fisica,
mas também afeta a saude mental e emocional das mulheres, que podem enfrentar uma diminui¢ao na
qualidade de vida devido as consequéncias da osteoporose e fraturas associadas.

No entanto, embora a pesquisa sobre as alteragdes Osseas na menopausa tenha avangado
significativamente, ainda existem lacunas no entendimento completo dos mecanismos moleculares e
fisiologicos exatos que conduzem a essas mudancas, bem como na identificacdo de intervengdes
terapéuticas mais eficazes. Estudos futuros precisam focar mais nas abordagens preventivas para
minimizar a perda o6ssea precoce ¢ melhorar a qualidade de vida das mulheres durante e apos a
menopausa. Além disso, deve-se considerar as variagdes individuais, como o impacto das condi¢des
de saude preexistentes, como a HIV, que podem agravar ainda mais a perda 6ssea nas mulheres
menopausicas (Milic et al., 2023).

Dessa forma, este artigo destacou a importancia do monitoramento da saude ¢ssea nas mulheres
na transi¢do para a menopausa, enfatizando a necessidade de estratégias de intervengao precoces para
prevenir a osteoporose e suas complicacdes. A inclusdo de politicas de saude publica que abordem o
risco de osteoporose em mulheres menopdausicas e a promog¢ao de habitos saudéveis, como exercicios

e nutricdo adequada, sdo essenciais para mitigar os impactos negativos dessas alteragdes Osseas.
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