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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento po-
pulacional tem se destacado como uma das
transformagdes demograficas mais relevantes
do século XXI. Segundo dados da Organizagao
Mundial da Saade (OMS), estima-se que, até
2050, a populagdo mundial com 60 anos ou
mais ira dobrar, alcangando cerca de 2 bilhoes
de pessoas, sendo a maioria composta por mu-
lheres (WHO, 2021). Esse fenomeno ¢ particu-
larmente significativo no Brasil, onde as mulhe-
res vivem, em média, quase oito anos a mais
que os homens, o que evidencia a necessidade
de politicas e estratégias de satde especificas
para esse grupo (IBGE, 2021).

Neste cenario, a osteoporose emerge como
um importante problema de saude publica. Tra-
ta-se de uma doencga silenciosa, caracterizada
pela diminuicdo da densidade e qualidade Os-
sea, que aumenta o risco de fraturas, principal-
mente em mulheres no periodo pés-menopausa,
devido a queda abrupta dos niveis de estrogénio
(COMPSTON et al., 2019). A sua elevada pre-
valéncia, aliada ao impacto funcional e emocio-
nal que provoca, torna a osteoporose um fator
critico na redugcdo da qualidade de vida das
idosas (BLIUC et al., 2013).

Com o aumento da expectativa de vida,
cresce também a importancia de se promover
uma longevidade com qualidade. As Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), como a
osteoporose, estdo diretamente relacionadas ao
estilo de vida e ao processo de envelhecimento.
Assim, o enfrentamento dessas doengas requer
ndo apenas tratamento, mas, principalmente, a-
coes preventivas voltadas a promocao da satde
e a0 autocuidado (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Nesse contexto, ganha relevancia o conceito
de envelhecimento ativo, proposto pela OMS,
que se refere ao processo de otimizacao das o-

portunidades de saude, participagdo e seguran-
ca para melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas envelhecem (WHO, 2002). Essa
abordagem valoriza o papel ativo dos individu-
os em sua trajetoria de envelhecimento, refor-
cando a importancia de escolhas saudéaveis ao
longo da vida.

Diante disso, este capitulo tem como objeti-
vo discutir a osteoporose sob a perspectiva do
envelhecimento feminino e analisar como o es-
tilo de vida— incluindo alimentac¢do, atividade
fisica e cuidados preventivos — pode atuar co-
mo estratégia eficaz na prevengao e mitigacao
dos impactos dessa condi¢ao na satde e na au-
tonomia da mulher idosa.

OSTEOPOROSE: DEFINICAO E
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A osteoporose trata-se de uma patologia os-
teometabolica cronica, caracterizada pela dimi-
nui¢do da densidade mineral 6ssea (DMO) e de-
formag¢dao da microestrutura 6ssea, levando a
uma maior suscetibilidade as fraturas pelo com-
prometimento da resisténcia e da qualidade 6s-
sea (FONTES et al., 2012).

Essa patologia dssea ¢ classificada em pri-
madria (idiopatica) ou secundaria. A forma pri-
maria € classificada em tipo I e tipo II. No tipo
I, ou tipo pdés-menopausa, existe rapida perda
Ossea e ocorre na mulher recentemente meno-
pausada. Predominantemente atinge o osso tra-
becular e ¢ associada a fraturas das vértebras e
do radio distal. A osteoporose senil, ou tipo I,
¢ relacionada ao envelhecimento e aparece por
deficiéncia cronica de calcio, aumento da ativi-
dade do paratormonio e diminui¢do da forma-
¢do Ossea. A osteoporose secundaria ¢ decor-
rente de processos inflamatorios, como a artrite
reumatodide; alteragcdes endocrinas, como hiper-
tircoidismo e desordens adrenais; micloma
multiplo; por desuso; por uso de drogas como
heparina, alcool, vitamina A e corticoides. Es-
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ses inibem a absor¢ao intestinal do calcio e au-
mentam sua eliminagdo urindria, diminuem a
formagdo osteoblastica e aumentam a reabsor-
¢do osteoclastica (GALLI, 2001)

Os fatores de risco que influenciam a mani-
festacao da osteoporose, podem ser: individuais
(relativos a pessoa) ou ambientais. Sdo conside-
rados fatores de risco individuais a histéria de
casos de osteoporose na familia, mulher branca,
presenca de escoliose, individuos magros, tipo
constitucional pequeno e aparecimento prema-
turo de cabelos brancos. Fatores ambientais
com o alcoolismo ¢ o tabagismo (inibidores da
multiplicagdo dos osteoblastos); excesso de ca-
feina (aumenta excre¢do de calcio); sedentaris-
mo, ma nutri¢cdo, dieta rica em fibras, proteinas
e sodio (diminuem a absor¢do de calcio); nuli-
paridade; amenorréia por exercicios; menopau-
sa precoce ¢ endocrinopatias, sdo considerados
de risco para o desenvolvimento de osteoporo-
se (GALLI, 2001)

A prevaléncia da osteoporose no Brasil €
significante, especialmente entre mulheres na
pOs-menopausa, com taxas que variam de 14 a
29% em mulheres acima de 50 anos e chegar até
73% em mulheres acima de 80 anos. Em ho-
mens acima de 50 anos, a prevaléncia ¢ menor,
mas ainda relevante, chegando a at¢ 15%
(FONTES et al., 2012). A incidéncia de fratu-
ras por fragilidade tem acompanhado o enve-
lhecimento populacional, com destaque as fra-
turas de quadril, cuja estimativa do niimero de
casos deve triplicar at¢ 2050. Este aumento ¢
atribuido ao crescimento da populacao idosa,
associado a baixa ado¢do de estratégias preven-
tivas e de um diagnoéstico precoce (LIMA et al.,
2022)

Segundo estudos sobre a epidemiologia da
osteoporose ¢ fraturas no Brasil, em decorrén-
cia do envelhecimento da populacgdo, essa pato-
logia obteve uma maior incidéncia e representa
um desafio crescente para a saude publica, par-

ticularmente devido as fraturas por fragilidade,
como as de quadril e coluna. Essas sdo associa-
das a altas taxas de morbidade e mortalidade,
além do significante custo para o sistema de
saude (ASTOLFO et al., 2024).

FISIOPATOLOGIA DA OSTEOPO-
ROSE E FATORES RELACIONA-
DOS AO SEXO FEMININO

A osteoporose ¢ uma doenga caracterizada
por baixa massa dssea e deterioragdo da micro-
arquitetura do tecido 6sseo, levando a fragilida-
de e aumento do risco de fraturas. O seu meca-
nismo fisiopatoldgico decorre de uma desor-
dem do processo de remodelacao dssea, em que
a reabsor¢do osteoclastica supera a formagao
osteoblastica. O esqueleto adulto ¢ composto de
0sso cortical (compacto) e trabecular (esponjo-
s0), € ¢ continuamente reparado e reformulado
pela remodelacdo Ossea. Esse processo ocorre
tanto no osso cortical quanto no trabecular, sen-
do este ultimo mais ativo metabolicamente e
mais afetado na osteoporose, especialmente nas
vértebras e epifises dos ossos longos (RADO-
MINSKI et al, 2004)

A remodelagdo dssea € essencial para a ma-
nutengdo da integridade do esqueleto. O osso
cortical ¢ rigido representando 85% do tecido
Osseo total; predomina no esqueleto apendicu-
lar, com uma distribui¢ao concéntrica em volta
de canais centrais que contém 0s vasos sangui-
neos, linfaticos, nervos e tecido conjuntivo. O
osso trabecular, apesar de representar somente
15% do esqueleto adulto, € relativamente proe-
minente na extremidade distal dos ossos longos,
e na parte interna dos ossos chatos. E composto
de trabéculas que se conectam entrepostas por
medula 6ssea. Durante a remodelag¢do, o osso
mineralizado ¢ removido pelos osteoclastos e
substituido por ostedide que serd mineralizado
pelos osteoblastos (RADOMINSKI ef al,
2004).
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Redugdes na densitometria mineral Ossea
(DMO) aumentam progressivamente o risco de
fraturas, principalmente na coluna vertebral,
colo do fémur e radio distal. Em mulheres, es-
pecialmente apds a menopausa, essas alteragdes
sdo intensificadas pela redu¢do dos niveis de es-
trogénio (hipoestrogenismo), horménio funda-
mental na regulagdo do metabolismo dos 0ssos.
A perda acelerada de massa 6ssea na pos-me-
nopausa ocorre principalmente devido ao au-
mento da atividade dos osteoclastos, células
responsaveis pela reabsor¢ao Ossea. Essa reab-
sor¢do supera a formacdo 6ssea mediada pelos
osteoblastos, levando a perda estrutural do osso
trabecular, presente em regides como coluna
vertebral, quadril e punho. Dessa forma, a den-
sitometria 6ssea (DXA) € o principal exame pa-
ra monitorar essa perda e avaliar o risco de fra-
turas (FONTES et al., 2012).

A resisténcia 6ssea depende nao apenas da
quantidade de massa 6ssea, mas também da sua
qualidade, a qual envolve fatores como micro-
arquitetura, remodelagdo, mineralizagdo e com-
posicao da matriz 6ssea. Mesmo com densidade
normal, a qualidade comprometida do osso po-
de predispor fraturas. Isso explica por que algu-
mas mulheres com osteopenia ou até mesmo
sem alteracdo densitométrica sofrem fratura.
Durante a remodelagdo 6ssea, ocorrem proces-
sos bioquimicos e celulares que envolvem a
producao de proteinas e enzimas tanto pelos os-
teoclastos quanto pelos osteoblastos (FONTES
etal. 2012).

A interrupg¢ao da rede trabecular, seu afina-
mento € maior espacamento entre as trabéculas
enfraquecem a estrutura dssea. O colageno tipo
1, presente na matriz dssea, contribui para a fle-
xibilidade e resisténcia do osso, enquanto os
cristais de hidroxiapatita garantem a rigidez. O
equilibrio entre esses elementos € essencial para
a absorcao de impacto e prevencao de fraturas.
Com o envelhecimento e o hipoestrogenismo,

ocorre acumulo de microdanos que nao sio re-
parados adequadamente devido ao comprome-
timento da remodelagdo Ossea, elevando signi-
ficativamente o risco de fraturas. Neste cenario,
reforca-se a importancia de estratégias preven-
tivas especificas para mulheres no climatério
(FONTES et al., 2012).

IMPACTO DA OSTEOPOROSE NA
QUALIDADE DE VIDA DA UM-
LHER

A osteoporose impacta significativamente a
qualidade de vida das mulheres, sobretudo apos
a ocorréncia de fraturas, que sdo consideradas
eventos sentinela. Fraturas de fémur, vértebras
e punho s3o especialmente preocupantes por ca-
usarem dor intensa, perda de mobilidade e risco
elevado de morbidade e mortalidade. Estudos
demonstram que uma fratura de quadril pode le-
var a perda da capacidade funcional em até 50%
das pacientes, com cerca de 20% necessitando
de cuidados permanentes (KANNO, 2021). A-
Iém disso, essas fraturas aumentam o risco de
novas quedas e criam um ciclo de fragilidade
que compromete gravemente a autonomia da
mulher (BROZOSKI et al., 2012).

A dor cronica, resultante de fraturas verte-
brais ou do processo osteopordtico em si, limita
a capacidade de realizar atividades basicas do
cotidiano, como caminhar, subir escadas ou car-
regar objetos. Isso leva a redu¢do da mobilida-
de, ao sedentarismo e, por consequéncia, a per-
da muscular e ao agravamento da propria osteo-
porose. A dor lombar ou toracica persistente es-
td entre os principais sintomas apos fraturas
vertebrais, reduzindo nao apenas o bem-estar fi-
sico, mas também o emocional da paciente
(BARTL et al., 2019).

Com a progressao da doenga, muitas mulhe-
res enfrentam perda de independéncia, passan-
do a depender de familiares ou cuidadores para
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atividades antes triviais, o que afeta profunda-
mente sua autoestima ¢ sensagdo de utilidade.
Essa mudanga de papel social, especialmente
em mulheres idosas, pode levar a sensagdo de
isolamento, inutilidade e maior vulnerabilidade
emocional. O medo constante de novas quedas,
associado a experiéncia traumatica de fraturas
anteriores, contribui para quadros de ansiedade
e depressdo, impactando diretamente a saude
mental da paciente (KANNO, 2021).

ENVELHECIMENTO ATIVO:
CONCEITO E APLICACOES NA
SAUDE OSSEA

Envelhecimento ativo € o processo de otimi-
zacdo das oportunidades de satde, participagao
e seguranga, com o objetivo de melhorar a qua-
lidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas. A palavra “ativo” refere-se a parti-
cipagdo continua nas questdes sociais, econd-
micas, culturais, espirituais e civis, € nao so-
mente a capacidade de estar fisicamente ativo.
O objetivo deste termo ¢ aumentar a expectativa
de uma vida saudavel e a qualidade de vida para
todas as pessoas que estao envelhecendo, inclu-
sive as que sdo frageis, fisicamente incapacita-
das e que requerem cuidados (WORLD HEAL-
TH ORGANIZATION, 2005).

A adocgao de habitos saudaveis, como ativi-
dade fisica regular, alimentagdo equilibrada, e-
vitar o tabagismo e o etilismo, e utilizar medica-
mentos de forma consciente, ¢ fundamental pa-
ra prevenir doengas, preservar a funcionalidade
e melhorar a qualidade de vida ao longo do em-
velhecimento. Embora fatores bioldgicos e ge-
néticos influenciem esse processo, ele também
¢ marcado por uma perda progressiva da capa-
cidade de adaptacdo ao estresse e aumento da
vulnerabilidade a doengas. Ambientes fisicos a-
cessiveis sao determinantes para a manutengao
da independéncia, especialmente na velhice,

pois barreiras estruturais podem levar ao isola-
mento e declinio funcional. Da mesma forma, o
ambiente social, quando enriquecido com apo-
i0, educagdo, seguranga e prote¢do, favorece
um envelhecimento ativo. Ja a falta desses ele-
mentos, somada a pobreza e a exclusdo, aumen-
ta o risco de incapacidades e morte precoce,
sendo os idosos de baixa renda, em especial
mulheres e moradores de areas rurais, os mais
afetados (WORLD HEALTH ORGANIZATI-
ON, 2005).

O envelhecimento populacional é um dessa-
fio global que demanda agdes coordenadas em
todas as esferas, com impacto direto nas estru-
turas politicas e socioecondmicas. A estrutura
politica para o envelhecimento ativo se baseia
nos Principios das Nag¢des Unidas para Idosos:
independéncia, participacdo, assisténcia, autor-
realizacdo e dignidade, e fundamenta-se em trés
pilares principais: saude, participacdo e segu-
ranca. O primeiro pilar enfatiza a promog¢ado da
saude por meio da reducao de fatores de risco e
da ampliacao de fatores de prote¢ao, garantindo
servigos acessiveis e integrais, ainda que a for-
macao dos profissionais e a organizacao do tra-
balho na satide apresentem limitacdes. O segun-
do pilar destaca a importancia de politicas que
enfrentam os determinantes econdmicos da sau-
de, como pobreza e exclusdo, priorizando a e-
quidade e o acesso a cuidados de qualidade. Ja
o terceiro pilar aborda a necessidade de assegu-
rar protecao, seguranga social, financeira e fisi-
ca aos idosos, com atencao especial a redugdo
das desigualdades que afetam principalmente as
mulheres idosas (SCIAMA et al., 2020).

O papel social da mulher na sociedade tem
se transformado ao longo do tempo, porém ain-
da ¢ marcado por desigualdades significativas.
Apesar de viverem mais que os homens, especi-
almente apds os 80 anos, as mulheres enfrentam
desvantagens sociais € econdOmicas que se acu-
mulam ao longo da vida. Esse grupo ¢ mais vul-
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neravel a violéncia doméstica, tém menos aces-
so a educacdo, menores salarios, e sdo frequen-
temente excluidas de espagos de poder e deci-
sdo. Além disso, grande parte realiza trabalho
ndo remunerado, especialmente no cuidado fa-
miliar, o que compromete sua autonomia finan-
ceira e seguranga na velhice. Essas desigualda-
des resultam em uma maior incidéncia de defi-
ciéncias e pobreza entre mulheres idosas. Mes-
mo com maior longevidade, sua saude costuma
ser negligenciada por politicas publicas. O em-
velhecimento feminino, portanto, reflete ndo s6
questdes bioldgicas, mas principalmente sociais
e estruturais, sendo essencial reconhecer e valo-
rizar o papel da mulher, promovendo equidade
em todas as fases da vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

ESTILO DE VIDA COMO ESTRA-
TEGIA PREVENTIVA

Nutricao e satide dssea
E necessario adotar uma alimentagdo equili-

brada, porém voltada para a oferta dos compo-
nentes (oligo-elementos) essenciais na sintese
Ossea como as calorias, o célcio, a pro-vitamina
D, o Magnésio, Zinco, Boro, vitamina K e vita-
mina C diariamente (BRASIL, 2007). Os adul-
tos de 19 a 50 anos devem consumir de 800mg
a 1.000mg de calcio ao dia, enquanto os maio-
res de 50 anos e os idosos devem consumir
1.200 mg/dia. No contexto de mulheres com os-
teoporose € preconizado o consumo de 1.500
mg de célcio ao dia, associados a 400-800 Ul de
vitamina D. As fontes de calcio, como brocolis,
repolho, couve, tofu (queijo de soja), castanhas,
peixes e frutos do mar, além do leite e derivados
(queijo, iogurte e coalhada), devem ser consu-
midos diariamente (BRASIL, 2008)

O célcio e a vitamina D em quantidade insu-
ficiente estdo associados a perda na densidade
Ossea durante a velhice, e consequentemente, ao
aumento de fraturas que causam dor, t€ém custo

elevado e debilitam, em especial nas mulheres
idosas. Essa condi¢@o pode comprometer a for-
c¢a, o equilibrio e a funcionalidade, elevando o
risco de acidentes. A suplementa¢do com pro-
teinas como whey protein ¢ BCAA ¢ util para
pacientes com perda 6ssea e muscular. A vita-
mina D também ¢ essencial, pois, além de auxi-
liar na absorcao de célcio, contribui para a saui-
de muscular e para o equilibrio, assim pode ser
adquirida por meio da alimentagdo, medicacao
e exposi¢do ao sol, no minimo 15 minutos, em
horarios e durante periodos adequados (inicio
da manha e final da tarde). Pode ser adminis-
trada na dose de 400 a 800 Ul/dia, especialmen-
te em mulheres acima de 65 anos, em idoso ins-
titucionalizados ou com osteoporose estabele-
cida (BRASIL, 2007). O carbonato de calcio ¢
a forma mais comum de suplementagdo, mas
pode causar efeitos adversos como desconforto
gastrointestinal e calculos renais. Por isso, a
dieta ¢ a forma mais segura para atingir os ni-
veis adequados (SELBMANN et al., 2024)

A promogao da saude na mulher pode ser o-
timizada por meio da identificagdo de necessi-
dades nutricionais especificas, reduzindo o uso
de medicamentos, efeitos colaterais e custos
com a saude. A suplementacao de nutrientes de-
ve ser individualizada, considerando condic¢oes
clinicas. O magnésio participa de diversas rea-
¢oes bioquimicas e regula a vitamina D, sendo
encontrado em vegetais e cereais integrais. O
boro auxilia na fixagdo de calcio e magnésio
nos 0ssos, 0 mangangés fortalece o tecido con-
juntivo e regula hormonios, € o zinco protege a
massa Ossea e atua na imunidade ¢ modulagao
hormonal. O selénio previne arteriosclerose e
cancer, sendo essencial para a a¢ao de antioxi-
dantes, j4 a vitamina K ¢ fundamental para a
formacgao dssea e coagulacao. As vitaminas sao
essenciais nesse processo, como a vitamina C
que mantém o coldgeno e atua como antioxi-
dante e anti-inflamatorio e o complexo B que ¢
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essencial ao sistema nervoso, 0sseo e conectivo,
prevenindo sintomas como ansiedade e foga-
chos, e auxiliando no metabolismo celular
(BRASIL, 2008)

Atividade fisica
Além da alimentacdo adequada, a pratica re-

gular de exercicios fisicos representa uma estra-
tégia fundamental na prevencao e no manejo da
osteoporose, por promover estimulos mecani-
cos que favorecem a remodelagdo e o fortaleci-
mento do tecido 6sseo. As modalidades mais
indicadas incluem atividades com impacto oste-
ogénico elevado, como a corrida e o treinamen-
to resistido (musculagdo), bem como exercicios
que envolvam coordenagdo motora e proprio-
cepgdo, os quais contribuem para a melhora do
equilibrio postural, reduzindo a incidéncia de
quedas e, por consequéncia, o risco de fraturas
osteoporoticas. Além dos efeitos benéficos so-
bre o tecido 6sseo, uma regular pratica corporal/
atividade fisica melhora o equilibrio, a elastici-
dade e a for¢a muscular que, em conjunto, dimi-
nuem os riscos de quedas e, consequentemente,
de fraturas. Recomenda-se caminhadas de 30 a
45 minutos, no minimo, trés a quatro vezes por
semana, preferentemente, a luz do dia (BRA-
SIL, 2007). Mulheres na po6s-menopausa aco-
metidas por osteoporose, mas que nao tenham
diagnostico de fraturas ocorridas por baixo im-
pacto e que pratiquem regularmente atividade
fisica, ttm qualidade de vida semelhante a de
mulheres na pds-menopausa sem osteoporose
(NAVEGA & OISHI, 2007). Os efeitos do ni-
vel de atividade fisica e morbi/mortalidade fe-
minina concluiu que mulheres que realizavam
atividades recreativas enquanto jovens e duran-
te a transicdo menopausal mantiveram um alto
nivel de atividade fisica posteriormente, € me-
nor morbi/mortalidade (CARVALHO et al.,
2010).

Qualidade do sono e saude dssea

Diversas evidéncias cientificas indicam que
a fisiologia do sono e a ritmicidade circadiana
exercem influéncia significativa sobre a satde
Ossea. A presenga de genes do relogio biologico
nas células Osseas, os padroes diarios nos mar-
cadores de renovacdo 6ssea (BTMs) e os prejui-
zos observados em modelos animais com sono
restrito ou com mutagdes nesses genes reforcam
essa relagdo. A remodelagdo Ossea, processo
continuo e finamente regulado ao longo da vida,
depende do equilibrio entre a reabsor¢do dssea
pelos osteoclastos e a formagdo dssea pelos os-
teoblastos, com papel central dos ostedcitos.
Esse mecanismo ¢ essencial para a homeostase
do célcio, reparo de microfissuras e consolida-
¢do de fraturas. Fatores como envelhecimento,
alteragdes hormonais ¢ uso de medicamentos
como os glicocorticoides podem romper esse
equilibrio, levando & osteoporose € maior risco
de fraturas. Observa-se que os marcadores de
reabsor¢do Ossea apresentam pico noturno, su-
gerindo que disturbios do sono e do ciclo circa-
diano podem comprometer a remodelacdo 0s-
sea em larga escala (SWANSON et al., 2018).

Tabagismo, alcool e uso de medicamen-
tos
A maior prevaléncia de mulheres com habi-

tos tabagistas e uso de alcool em pacientes com
osteoporose, € por consequéncia um maior risco
de fraturas 6sseas que podem estar associadas
com estes usos. O uso cronico de alcool, princi-
palmente durante a adolescéncia, pode afetar a
saude Ossea e aumentar o risco de desenvolvi-
mento de osteoporose. O mesmo parece dimi-
nuir diretamente o nimero de osteoblastos e au-
mentar a reabsor¢do dssea. Além disso, obser-
va-se baixos niveis de osteocalcina sérica em
alcodlatras com consumo diario de 120-150g de
etanol/dia. O consumo de bebidas alcoodlicas a-
cima de 200mL por semana pode interferir nos
niveis de estrogénio, o que auxilia no processo
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osteoporotico (MARTINS et al., 2012). Evi-
déncias recentes indicam que o tabagismo com-
promete a renovacao Ossea, reduzindo a massa
Ossea e aumentando o risco de osteoporose e
fraturas. Esse efeito ocorre tanto por mecanis-
mos indiretos, como alteracdes hormonais, peso
corporal e estresse oxidativo, quanto por agdes
diretas sobre a formagao (osteogénese) e vascu-
larizag¢do (angiogénese) 0ssea. A via RANKL-
RANK-OPG, essencial no metabolismo 0sseo,
¢ significativamente impactada pelo tabaco,
contribuindo para o desequilibrio entre reabsor-
¢ao e formacao ossea. Além disso, tanto o taba-
gismo ativo quanto o passivo t€m efeitos dele-
térios sobre o tecido 6sseo. No entanto, a inter-
rupcao do habito de fumar pode reverter parte
desses danos e contribuir para a recuperagao da
saude 6ssea (AL-BASHAIREH et al., 2018).

Saude mental

O processo de envelhecimento envolve alte-
racoes estruturais e funcionais progressivas que
comprometem as habilidades motoras e a adap-
tagdo ao ambiente, impactando também os as-
pectos psicoldgicos e sociais do individuo. Es-
tudos indicam que, no caso da osteoporose, a re-
dugdo da capacidade funcional e o aumento da
dor estdo mais relacionados ao impacto psico-
logico do diagndstico do que as limitacdes fisi-
cas diretamente causadas pela baixa densidade
mineral 6ssea. Esse fator emocional pode levar
a inatividade e a piora da qualidade de vida, de-
monstrando que os efeitos da doenga vao além
das manifestacdes organicas, envolvendo tam-
bém dimensdes subjetivas e comportamentais.
Alguns beneficios do exercicio sdo evidentes
pela sua forte relagdo com o bem-estar psicolo-
gico, comumente indicado por sentimentos de
satisfacao, felicidade e envolvimento. A pratica
regular de atividade fisica possibilita a manu-
ten¢dao ou até mesmo a melhora do estado de
saude fisica e psiquica de individuos de qual-

quer idade, inclusive de pacientes com osteopo-
rose (NAVEGA & OISHI, 2007).

Diagnostico e rastreamento precoce
O diagnostico da osteoporose envolve uma

abordagem multifatorial, iniciando-se com uma
historia clinica detalhada e exame fisico crite-
ri0so, voltados a identificagdo de fatores de ris-
co ¢ exclusdo de causas secundarias da doenca.
Mulheres na pds-menopausa com fatores de ris-
co e todas as mulheres a partir dos 65 anos de-
vem ser avaliadas, mesmo na auséncia de sinto-
mas. Como a osteoporose ¢ frequentemente as-
sintomatica, o primeiro sinal clinico costuma
ser a fratura, principalmente em vértebras lom-
bares, colo do fémur e ter¢o médio do radio. No
exame fisico, devem-se observar estatura, peso
corporal, presenca de hipercifose dorsal, abdo-
men protuso e outras alteragcdes esqueléticas,
além de sinais de doengas associadas, como hi-
pertireoidismo e artrite reumatoide. A investi-
gacdo laboratorial é essencial para excluir doen-
cas causadoras de perda oOssea e disturbios do
metabolismo mineral, incluindo exames como
hemograma, calcio, fosforo, TSH, creatinina,
fosfatase alcalina e analise urindria. Em ho-
mens, deve-se investigar hipogonadismo ¢ o al-
coolismo como causas secundarias. Exames
complementares, como calciiria de 24 horas,
podem ser solicitados conforme necessidade
clinica (BRASIL, 2007).

A avaliagdo por imagem no diagnoéstico da
osteoporose inclui principalmente a radiografia
e a densitometria Ossea. As radiografias podem
evidenciar reducao da densidade 6ssea, mas so
identificam alteracdes quando hé perda superior
a 30%, sendo, portanto, pouco sensiveis para o
diagnostico precoce, embora Uteis na detecgdo
de fraturas. Ja a densitometria 6ssea ¢ o exame
padrao-ouro, avalia a densidade mineral na co-
luna lombar, colo do fémur e antebraco, confor-
me os critérios da OMS. O rastreamento univer-
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sal de pacientes assintomaticos ndo ¢ indicado,
mas a investigacao ativa ¢ recomendada em in-
dividuos com alto risco, especialmente aqueles
com maior probabilidade de fraturas (BRA-
SIL, 2007)

A densitometria 6ssea ¢ indicada em diver-
sas situacdes clinicas para diagnostico ou moni-
toramento da osteoporose. Deve ser realizada
em mulheres acima de 65 anos, bem como na-
quelas com deficiéncia estrogénica antes dos 45
anos. Também esta indicada para mulheres no
periodo peri e pds-menopausa que apresentem
fatores de risco, além daquelas com amenorreia
secundaria prolongada por mais de um ano. In-
dividuos que sofreram fraturas por trauma mini-
mo ou atraumaticas, ou que apresentem evidén-
cias radioldgicas de osteopenia ou fraturas ver-
tebrais, também devem ser avaliados. Homens
com mais de 70 anos, pessoas com perda de es-
tatura superior a 2,5 cm ou com hipercifose to-
racica estdo entre os grupos de risco. O uso de
corticosterdides por mais de trés meses, em do-
ses superiores a 5 mg de prednisona ao dia, €
outra indicagdo, assim como mulheres com in-
dice de massa corporal inferior a 19 kg/m?. A
densitometria também ¢ recomendada para pa-
cientes com doencas ou em uso de medicagdes
que causam perda 0ssea, além de ser fundamen-
tal para o acompanhamento terapéutico da oste-
oporose (BRASIL, 2007).

A interpretagdo clinica da densitometria Os-
sea baseia-se em trés tipos de resultados: valo-
res absolutos, T-score e Z-score. Os valores ab-
solutos sao fundamentais para o monitoramento
da densidade mineral 6ssea (DMO) ao longo do
tempo. O T-score ¢ calculado com base na com-
paracao com a DMO média de adultos jovens,
sendo os critérios da OMS: até -1,0 DP ¢ consi-
derado normal; de -1,1 a -2,5 DP indica osteo-
penia; abaixo de -2,5 DP caracteriza osteoporo-
se; e valores abaixo de -2,5 DP com fratura de-
finem osteoporose estabelecida. Essa classifica-

¢do ¢ bem validada para mulheres na pds-meno-
pausa, mas nao ha consenso sobre sua aplicacao
em jovens, homens ou casos de osteoporose se-
cundaria. J4 o Z-score compara a DMO com a
de individuos da mesma idade, sexo € etnia. Va-
lores iguais ou inferiores a -2,0 DP sugerem a
presenga de causas secundarias de osteoporose
e indicam a necessidade de in-vestigagdo adi-
cional (BRASIL, 2007).

ABORDAGEM TERAPEUTICA IN-
TEGRADA

O manejo da osteoporose exige uma aborda-
gem terapéutica integrada que combine inter-
vencdes farmacologicas e ndo farmacologicas
com foco na prevencao de fraturas, na manuten-
¢do da qualidade de vida e na promoc¢ao da au-
tonomia da mulher idosa. Considerando a natu-
reza multifatorial da doencga, o tratamento efi-
caz deve ser personalizado e acompanhado de
estratégias educativas que estimulem o autocui-
dado e a adesdo terapéutica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Terapia farmacologica
O tratamento medicamentoso da osteoporo-

se envolve diferentes classes de fArmacos com
mecanismos distintos. Os bisfosfonatos, como
o alendronato e o acido zoledrénico, reduzem a
remodelagdo Ossea e apresentam eficacia com-
provada na reducao de fraturas vertebrais em
até 50% e de quadril em cerca de 30% (EAS-
TELL et al., 2016). Sdo geralmente indicados
como primeira linha devido ao bom custo-bene-
ficio e seguranga no uso a longo prazo.

Os Moduladores Seletivos dos Receptores
de Estrogénio (SERMs), como o raloxifeno, sdo
indicados para mulheres na pds-menopausa e
oferecem beneficios adicionais como a redugao
do risco de cancer de mama receptor-estrogénio
positivo. Entretanto, sua eficacia ¢ mais modes-
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ta em relagdo a prevenc¢ao de fraturas ndo verte-
brais (COMPSTON et al., 2019).

Entre os tratamentos mais recentes, desta-
cam-se 0s anticorpos monoclonais, como o de-
nosumabe, que inibe a acdo do RANKL, princi-
pal regulador da reabsor¢ao 6ssea. Estudos de-
monstram reducdo de fraturas vertebrais em até
68% e melhora significativa da densidade mine-
ral 6ssea (EASTELL et al., 2016). E indicado
para pacientes com intolerancia aos bisfosfona-
tos ou com alto risco de fraturas.

Para casos graves, podem ser utilizados far-
macos anabdlicos, como a teriparatida, que es-
timulam a formacdo oOssea ativa. No entanto,
seu uso ¢ limitado a tempo determinado e re-
quer posterior transi¢do para drogas anti-reab-
sortivas.

Terapias nao farmacologicas
As terapias ndo farmacologicas sdo funda-

mentais no tratamento da osteoporose, comple-
mentando os efeitos dos medicamentos e com-
tribuindo para a promogdo da satde global da
mulher. A nutri¢do adequada, com ingestao di-
aria de 1.000 a 1.200 mg de célcio e 800 a 1.000
Ul de vitamina D, ¢ recomendada para a manu-
tencao da saude 6ssea (WHO, 2002). A suple-
mentacdo ¢ indicada em casos de deficiéncia,
comum em mulheres idosas com baixa exposi-
¢ao solar ou dietas restritivas.

A pratica regular de exercicios fisicos su-
pervisionados, como treinamento de resistén-
cia, atividades de impacto moderado e exerci-
cios de equilibrio, ¢ eficaz na manutencdo da
densidade 6ssea, no fortalecimento muscular e
na prevencdo de quedas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). A fisioterapia exerce papel
central nesse processo, promovendo reabilita-
¢ao ¢ funcionalidade.

Além disso, o suporte psicologico deve ser
parte integrante do cuidado, considerando que a
osteoporose pode gerar medo de fraturas, isola-

mento social e ansiedade. Intervengdes psicold-
gicas podem melhorar a adesdo ao tratamento e
a autopercepcao de satde (BLIUC et al., 2013).

Equipe multidisciplinar e autocuidado
A abordagem integrada requer o envolvi-

mento de uma equipe multiprofissional. O mé-
dico especialista (reumatologista, ginecologista
ou endocrinologista) atua no diagnostico e pres-
cricdo medicamentosa; o nutricionista orienta
sobre alimentac¢do funcional; o educador fisico
ou fisioterapeuta propde exercicios adequados
e seguros; e o psicologo pode auxiliar na moti-
vacao e adaptacdo ao tratamento. Esse cuidado
compartilhado favorece a autonomia e o auto-
cuidado da mulher (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2020).

Prevenciao de quedas
A prevencao de quedas ¢ fundamental para

evitar complicacgdes graves. De acordo com re-
comendacdes da OMS e do CDC, medidas efi-
cazes incluem: remocao de obstaculos no domi-
cilio, instalagdo de barras de apoio em banhei-
ros, boa iluminacao dos ambientes, uso de cal-
cados antiderrapantes, correcdo de problemas
visuais e adaptacdo de moveis (WHO, 2002;
CDC, 2020). O treinamento de equilibrio e mar-
cha também reduz significativamente o risco de
quedas em mulheres com osteoporose.

A adesdo ao tratamento continua sendo um
dos principais desafios, especialmente em do-
encas silenciosas como a osteoporose. A educa-
¢do em saude, o acompanhamento proximo e o
empoderamento do paciente quanto a importan-
cia do autocuidado sdo estratégias eficazes para
melhorar os resultados terapéuticos em longo
prazo (COMPSTON et al., 2019).

PERSPECTIVAS FUTURAS E INO-
VACOES

O cenario terapéutico da osteoporose tem e-
voluido significativamente nos ultimos anos,
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com o desenvolvimento de novas opgdes farma-
coldgicas, estratégias personalizadas de cuida-
do e o uso crescente da tecnologia para rastrea-
mento e adesdo ao tratamento. Entre os avangos
promissores, destacam-se os analogos da para-
tormona (como teriparatida e abaloparatida),
que atuam como agentes anabdlicos, promo-
vendo a formacao 6ssea ativa e sendo indicados
em casos graves ou refratarios (EASTELL et
al., 2016). Outra inovagao ¢ o romosozumabe,
um anticorpo monoclonal que inibe a escleros-
tina, promovendo duplo efeito: aumento da for-
magao oOssea e reducao da reabsor¢do. Estudos
demonstram que ele pode aumentar significati-
vamente a densidade mineral 6ssea e reduzir
fraturas vertebrais em até 73% em comparagao
com placebo (EASTELL et al., 2016).

A medicina personalizada também desponta
como tendéncia relevante, com o uso de mar-
cadores genéticos, avaliacao de risco individual
e ferramentas preditivas para definir a conduta
terapéutica mais adequada para cada mulher.
Essa abordagem favorece o uso racional de me-
dicamentos, reduz efeitos adversos e melhora a
adesdo ao tratamento (COMPSTON et al,
2019). Além disso, o avan¢o na gendmica tem
possibilitado identificar variantes genéticas as-
sociadas a predisposi¢do a osteoporose, abrindo
caminho para intervengdes mais direcionadas e
precoces.

Outra area promissora estd no desenvolvi-
mento e aplicagdo de tecnologias digitais, como
aplicativos moveis para monitoramento da sal-
de ossea e sistemas de Inteligéncia Artificial
(IA) para analise de imagens densitométricas e
predicao de risco de fraturas. Essas ferramentas
facilitam o acompanhamento remoto, ampliam
0 acesso ao diagnostico e permitem interven-
¢oes mais rapidas e eficazes (CDC, 2020). A in-
tegracao da IA com prontudrios eletronicos tem
o potencial de personalizar planos de tratamen-

to e identificar pacientes com maior risco de
ndo adesao.

A expansdo da telessaude e reabilitagdo di-
gital oferece novas possibilidades para o acom-
panhamento continuo da satude 6ssea, principal-
mente para mulheres idosas com mobilidade
reduzida ou que vivem em regides remotas. Pla-
taformas virtuais podem oferecer sessoes de fi-
sioterapia guiada, aconselhamento nutricional e
suporte psicologico, mantendo o engajamento
da paciente e reduzindo barreiras de acesso ao
cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Estudos iniciais indicam que a telessatde pro-
move melhoria significativa na adesdo a progra-
mas de exercicios e na qualidade de vida.

Por fim, a incorporacgdo de wearables e sen-
sores corporais para monitoramento do equili-
brio e detec¢do precoce de quedas representa
uma inova¢ao com impacto direto na prevencao
de fraturas decorrentes da osteoporose. Esses
dispositivos, integrados a sistemas de alerta e
suporte emergencial, podem diminuir o tempo
de resposta em casos de acidentes e estimular
intervengoes preventivas personalizadas (CDC,
2020).

Sendo assim, a osteoporose deve ser com-
preendida como uma condi¢ao multifatorial, si-
lenciosa e prevenivel, cujo impacto na saude da
mulher idosa pode ser substancial se nao houver
diagnostico e intervencao precoce. A perda pro-
gressiva da densidade 6ssea, embora frequente-
mente assintomatica, pode culminar em fraturas
graves, dor cronica, limitagdao funcional e com-
prometimento da autonomia (BLIUC et al.,
2013).

Diante desse cenario, torna-se evidente que
o estilo de vida saudavel € o eixo central na pre-
vencdo da osteoporose e na promog¢ao do enve-
lhecimento com qualidade. Habitos como ali-
mentacao balanceada, pratica regular de ativi-
dade fisica, cessacao do tabagismo e consumo
moderado de 4lcool nao apenas preservam a
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saude 6ssea, como também reduzem a incidén-
cia de outras doengas cronicas nao transmissi-
veis (WHO, 2002; MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Mais do que destinataria de cuidados, a mu-
lher deve ser reconhecida como protagonista de
seu envelhecimento ativo, fazendo escolhas
conscientes, buscando informagao de qualidade
e participando ativamente das decisdes relaci-
onadas a sua saude. Esse protagonismo precisa
ser incentivado desde a juventude, com agdes

educativas, acesso a servigos de satude e estimu-
lo & autonomia.

Por fim, ¢ indispensavel uma atuacao inter-
disciplinar e intersetorial, que envolva profissi-
onais de diferentes areas, gestores publicos e a
propria comunidade. Politicas ptiblicas voltadas
a saude Ossea da mulher — incluindo rastrea-
mento populacional, programas de educacgao
em saude e acesso a tecnologias de ponta — sao
fundamentais para garantir um envelhecimento
digno, saudavel e ativo.
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