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INTRODUCAO

A osteoporose ¢ uma doenga osteometabo-
lica caracterizada pela redugdo da massa Ossea
e deteriora¢ao da microarquitetura do tecido 0s-
seo, resultando em aumento da fragilidade 6s-
sea e do risco de fraturas. Trata-se de uma con-
dicao sistémica e silenciosa, muitas vezes diag-
nosticada apenas apds a ocorréncia de fraturas
de baixo impacto (COSMAN et al., 2014,
COMPSTON et al., 2019).

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), o diagnoéstico de osteoporose €
estabelecido por meio da densitometria dssea,
quando o valor do T-score ¢ igual ou inferior a
-2,5 desvios-padrao em relagao a média de a-
dultos jovens saudéaveis. A doenca apresenta e-
tiologia multifatorial, envolvendo determinan-
tes genéticos, hormonais, nutricionais e ambi-
entais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1994; KANIS et al., 2002; EASTELL et al.,
2016).

Embora seja observada em ambos os sexos
e em diferentes faixas etarias, a osteoporose a-
comete com maior frequéncia mulheres apds o
climatério, em virtude da queda abrupta dos ni-
veis de estrogénio — hormoénio fundamental
para a manutengdo da remodelagdo Ossea equi-
librada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE EN-
DOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2022;
COMPSTON et al., 2019).

Durante o periodo reprodutivo, o estrogénio
exerce papel essencial na inibicdo da reabsor-
cdo 6ssea mediada pelos osteoclastos, manten-
do o equilibrio entre reabsorc¢ao e formagdo 0s-
sea. Com o advento do climatério e da menopa-
usa, ocorre uma diminui¢do progressiva da pro-
ducdo ovariana de estrogénio, o que leva a ace-
leragdo da perda de massa Ossea. Estima-se que
as mulheres possam perder até 20% da densida-
de mineral dssea nos primeiros cinco a sete anos
apOs a menopausa. Além da deficiéncia estro-

génica, fatores como redugao da absorcao intes-
tinal de calcio, diminui¢ao da sintese de vitami-
na D, sedentarismo e alteragdes no metabolis-
mo 0sseo contribuem para o desenvolvimento
da osteoporose pds-climatério (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2022).

Esse processo fisiologico, portanto, trans-
forma-se em um importante problema de saude
publica, considerando o envelhecimento popu-
lacional e 0 aumento da expectativa de vida. As
consequéncias clinicas mais graves sdo as fra-
turas por fragilidade, especialmente de vérte-
bras, quadril e punho, que estdo associadas a
dor cronica, perda de funcionalidade e elevada
morbimortalidade (COSMAN et al, 2014;
COMPSTON et al., 2019).

Diversas intervencdes para preservar a re-
sisténcia dssea podem ser recomendadas a po-
pulacdo em geral. Estas incluem uma ingestao
adequada de calcio e vitamina D, participagdo
regular em exercicios de levantamento de peso
e fortalecimento muscular ao longo da vida,
cessacao do tabagismo, identificagdo e o trata-
mento do alcoolismo e o tratamento dos fatores
de risco para quedas (EASTELL et al., 2016;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRI-
NOLOGIA E METABOLOGIA, 2022).

Se for tomada a decisdo de iniciar a terapia
farmacologica para prevenir a osteoporose, nor-
malmente ¢ indicado o uso de bisfosfonato co-
mo Alendronato, devido a sua eficacia, custo
favoravel e disponibilidade de dados de segu-
ranga de longo prazo. Também podem ser usa-
dos Raloxifeno, que inibe a reabsor¢do Ossea e
reduz o risco de fratura vertebral, ou terapia de
reposicao hormonal, a qual vai reduzir o risco
de perda ossea e fratura (EASTELL et al., 2016;
COMPSTON et al., 2019; SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E META-
BOLOGIA, 2022).




O tratamento cirtrgico de fraturas por oste-
oporose ¢ dificil devido a baixa qualidade do
osso fraturado, que limita a redugdo, a fixa¢ao
e o processo fisiologico de consolidagdo 6ssea.
As principais fraturas serdo discutidas na se-
quéncia (KANIS et al., 2002; COMPSTON et
al.,2019; COSMAN et al., 2014).

As fraturas mais comuns em mulheres na
perimenopausa sdo as fraturas do radio distal.
Em idosos, a maioria das fraturas ¢é tratada por
reducdo fechada e fixagdo gessada por 4 a 6 se-
manas. O local da fratura em osso osteoporotico
pode ser instavel, levando a necessidade de re-
intervengdo cirargica. Isso pode variar desde a
inser¢do de fios de Kirshner por via percutanea
e gesso, reducdo fechada e estabilizacdo com
fixador externo até redugdo aberta e fixacao in-
terna com placa e parafusos (KANIS et al.,
2002; COMPSTON et al., 2019; COSMAN et
al., 2014).

As fraturas da coluna sdo as fraturas por fra-
gilidade mais frequentes e as segundas em mor-
bidade e mortalidade no grupo de idosos, depois
das fraturas de quadril. O tratamento mais fre-
quente € conservador porque a maioria dessas
fraturas ndo ¢ instavel e ndo tem envolvimento
radicular ou medular. A indicacdo a cirurgia de-
pende da idade, condi¢des gerais, padrao de fra-
tura e estabilidade, envolvimento do canal me-
dular, qualidade 6ssea, tempo decorrido da fra-
tura. As opgdes cirurgicas sdo vertebro-cifo-
plastia com cimento, estabilizacdo vertebral e
ou fusdo com eventual descompressao do canal
medular (KANIS et al., 2002; COMPSTON et
al., 2019; COSMAN et al., 2014).

Fraturas de quadril s3o a complicagdao mais
grave da osteoporose. O custo dessa fratura ¢
enorme, com taxas altissimas de incapacidade e
complicagdes. O tratamento ortopédico varia se
a fratura for intra ou extracapsular. Na presenca
de fraturas com desvio completo, a cirurgia ne-
cessaria ¢ a substituicao protética do quadril. A

protese que substitui apenas a parte femoral
(endoprotese) ¢ a cirurgia mais frequente em
pacientes idosos. Em pacientes mais jovens,
com boa qualidade 6ssea e sinais radiograficos
de osteoartrite acetabular, a cirurgia preferen-
cial ¢ a substitui¢do total do quadril com um
componente metalico inserido também na pelve
(KANIS et al., 2002; COMPSTON et al., 2019;
COSMAN et al., 2014).

O presente estudo tem como objetivo revi-
sar de forma ampla e atualizada a literatura so-
bre a osteoporose no periodo do climatério, des-
tacando sua elevada prevaléncia, carater croni-
co e impacto significativo na qualidade de vida
e na produtividade das portadoras. Devido ao
expressivo Onus socioecondomico que acarreta,
o trabalho busca consolidar os principais aspec-
tos relacionados a fisiopatologia, fatores de ris-
co, diagndstico e tratamento da osteoporose, vi-
sando aprimorar o manejo médico e os resulta-
dos em satde.

METODO

Refere-se a uma revisdo de literatura reali-
zada entre os meses de outubro e setembro de
2025, recorrendo aos bancos de dados: Pub-
Med, SciELO, UpToDate; peridodicos como:
The Lancet, Journal of the American Medical
Association, Nature Reviews Endocrinology;
bem como diretrizes da Internacional Osteopo-
rosis Foundation (10F), European Society for
Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis
(ESCEO), Sociedade Brasileira de Endocrino-
logia e Metabologia (SBEM), entre outros. As
palavras-chave utilizadas foram: “osteoporose
pos-menopausa”, “osteoporose hipoestrogéni-

29 66

ca”, “diagnostico”, “tratamento”, “fisiopatolo-
gia”, entre outras. Foram selecionados conteu-
dos que respondessem a pergunta: “Quais as di-
retrizes para o diagnostico e tratamento da os-
teoporose no periodo do climatério?”. Inicial-

mente, foram identificadas diversas publica-




coes relacionadas ao tema. Apos uma analise
detalhada e criteriosa, foram selecionadas refe-
réncias, incluindo publicagdes cientificas e li-
vros, que atendiam aos critérios de inclusdo:
estudos que abordavam diagnostico, opgdes te-
rapéuticas e desfechos relacionados ao tema em
estudo. Os critérios de inclusdo limitaram a pes-
quisa a publicacdes no interregno de 2001 a
2025, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Os critérios de exclusdo também englobaram
artigos duplicados, estudos com metodologia
inconsistente ou que ndo respondessem a ques-
tao de pesquisa. Apds a selecdo e leitura, pro-
cedeu-se a coleta de dados. Os resultados foram
compilados e apresentados descritivamente. O
contetido foi entdo categorizado em: introdu-
c¢do, fisiopatologia; fatores de risco; apresenta-
¢do clinica; diagnostico, tratamento, complica-
¢oes e prognostico.

FISIOPATOLOGIA

Introducido a Homeostase e Remodela-
gem Ossea
O esqueleto humano ¢ um tecido dindmico

que passa por processos continuos de adaptacao
e renovagao ao longo da vida. Durante as fases
de desenvolvimento e crescimento, 0 0Sso € €s-
culpido por um processo denominado modela-
gem, que consiste na remogao de tecido 6sseo
de um local e sua deposi¢ao em outro, definindo
assim a forma e o tamanho final do esqueleto.
Apods a maturidade esquelética ser atingida, a
regeneracdo continua através de um processo
distinto e fundamental conhecido como remo-
delagem oOssea. Este mecanismo consiste na
substituicdo periddica de osso antigo por 0sso
novo no mesmo local, sendo responsavel pela
regeneragdo completa do esqueleto adulto a ca-
da década (MANOLAGAS, 2025a; VALEN-
ZUELA-MARTINEZ et al., 2023).

A finalidade da remodelagem no esqueleto
adulto ¢ multifacetada, servindo para reparar

microdanos causados pela fadiga, remover os-
tedcitos mortos, € manter o suprimento adequa-
do de oxigénio, nutrientes e hidratacdo da ma-
triz, prevenindo assim o envelhecimento exces-
sivo do tecido. Este processo ¢ orquestrado por
uma complexa intera¢do entre diferentes tipos
celulares. A remog¢ao do o0sso, ou reabsorg¢ao, ¢
executada pelos osteoclastos, enquanto a depo-
sicdo de nova matriz 6ssea, ou formagdo, € ta-
refa dos osteoblastos. Ambos o0s processos sao
finamente controlados e coordenados pelos os-
tedcitos, que atuam como 0s principais meca-
nossensores ¢ reguladores do microambiente
o0sseo (MANOLAGAS, 2025a; DE LEON-
OLIVA et al., 2023).

O Ciclo Fisiologico da Remodelagem
Ossea
O ciclo de remodelagem dssea ocorre em

unidades estruturais discretas e segue uma se-
quéncia previsivel de eventos, dividida em qua-
tro fases distintas: reabsorc¢ao, reversao, forma-
¢do e mineralizagdo (MANOLAGAS, 2025a;
EASTELL et al., 2016).

Fase de Reabsorc¢ao: O ciclo inicia-se com
o recrutamento e a geragao de osteoclastos para
um local especifico na superficie 6ssea. Em
condicdes fisiologicas, este local frequente-
mente necessita de reparo; contudo, em estados
patologicos, o direcionamento pode ser aleato-
rio e inadequado. Esta fase tem uma duragdo
aproximada de duas semanas (MANOLAGAS,
2025a; EASTELL et al.,2016; DE LEON-OLI-
VA et al., 2023).

Fase de Reversao: Apos a conclusdo dare-
absor¢ao osteoclastica, inicia-se uma fase de
transi¢do que pode durar de quatro a cinco se-
manas. Durante este periodo, células mononu-
cleares, possivelmente da linhagem monoci-
to/macrofago, aparecem na superficie Ossea
erodida. Estas células preparam a superficie pa-
ra a chegada dos osteoblastos, depositando uma
camada de material rico em glicoproteinas co-




nhecida como "linha de cimento", que servira
como base de adesdo para a nova matriz dssea
(MANOLAGAS, 2025a; EASTELL et al.,
2016; DE LEON-OLIVA et al., 2023).

Fase de Formacio e Mineralizacio: A fa-
se de formagao se segue, caracterizada pela ati-
vidade de sucessivas ondas de osteoblastos que
depositam ostedide (matriz 6ssea nao minerali-
zada) até que o osso reabsorvido seja comple-
tamente reposto. Este processo pode se estender
por até quatro meses. Uma vez concluida a for-
magcao, a superficie é coberta por células de re-
vestimento achatadas, e a drea entra em um pe-
riodo de repouso até que um novo ciclo se ini-
cie. O ostedide recém-formado comeca a mine-
ralizar apds aproximadamente duas semanas. A
mineralizacao € rapida no inicio e depois se tor-
na mais lenta, levando varios anos para que uma
nova unidade estrutural 6ssea atinja sua minera-
lizagdo completa (MANOLAGAS, 2025; EAS-
TELL et al., 2016; DE LEON-OLIVA et al.,
2023).

O Papel Central do Estrogénio na Fisio-
patologia da Osteoporose
A deficiéncia de estrogénio - associada a

menopausa - € o envelhecimento, sdo os dois fa-
tores mais criticos no desenvolvimento da os-
teoporose. A perda oOssea relacionada a idade
comeca logo apos o pico de massa Ossea ser
atingido, mas a maior parte ocorre apds os 65
anos. Contudo, as mulheres sdo mais susceti-
veis a osteoporose por duas razdes principais:
acumulam menos massa dssea durante a puber-
dade e sofrem uma perda abrupta de estrogénio
durante a menopausa, ao contrario do declinio
hormonal mais gradual observado nos homens
(MANOLAGAS, 2025b; COMPSTON et al.,
2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE EN-
DOCRINOLOGIA E  METABOLOGIA,
2022).

Em relagcdo aos estrogénios, esses exercem
um efeito protetor ao diminuir a reabsor¢ao 0s-

sea, restringir a taxa de remodelagao e manter o
equilibrio entre formacao e reabsor¢do. Esses
efeitos sdo mediados por influéncias hormonais
na produ¢do de progenitores de osteoclastos e
osteoblastos, além de efeitos pro-apoptdticos
em osteoclastos e anti apoptdticos em osteo-
blastos e ostedcitos maduros. Tudo isso soma-
do, causa uma maior producao em relagdo a de-
gradacdo Ossea, uma prote¢do natural a osteo-
penia e osteoporose. Em contrapartida, a defi-
ciéncia desse hormonio provoca perda dssea ao
induzir um aumento na taxa de remodelagem,
com um incremento no niumero de osteoclastos
e osteoblastos. No entanto, apesar de ser um au-
mento de ambos, esse aumento ¢ desequilibra-
do, com a reabsor¢do superando a formacao.
Tal fendmeno é conhecido como "desacopla-
mento" da remodelagem 06ssea, resultando em
uma perda dssea liquida. Nesse sentido, o inicio
da perda de osso cortical em mulheres esta in-
timamente ligado a deficiéncia de estrogénio
(MANOLAGAS, 2025b; DE LEON-OLIVA et
al., 2023).

No entanto, ¢ importante ressaltar que uma
porc¢do significativa da perda de massa Ossea
trabecular ao longo da vida ¢ independente do
estrogénio e estd relacionada a idade, fatores
ambientais e genéticos. Apds a menopausa, a
deiciéncia estrogénica ¢ um fator agravante,
onde a perda de osso trabecular acelera, o que
se correlaciona com o aumento da taxa de fra-
turas (MANOLAGAS, 2025b; COMPSTON et
al., 2019).

Consequéncias Celulares e Moleculares:
O Eixo RANK/RANKL/OPG
A regulacdo da atividade osteoclastica € o

ponto central da fisiopatologia da osteoporose
pés-menopausa. Os osteoclastos sdo derivados
de células-tronco hematopoiéticas e sua dife-
renciagdo e ativagcdo dependem de dois fatores
essenciais: o fator estimulador de coldnias de
macrofagos (M-CSF) e o ligante do receptor




ativador do fator nuclear kappa B (RANKL)
(MANOLAGAS, 2025b; VALENZUELA-
MARTINEZ et al., 2023; DE LEON-OLIVA et
al., 2023).

O RANKL, expresso por diversas células,
incluindo ostedcitos, linfocitos T e B, e osteo-
blastos, liga-se ao seu receptor RANK na super-
ficie dos precursores de osteoclastos. Essa liga-
¢do desencadeia uma cascata de sinalizagdo in-
tracelular que promove a diferenciagdo, prolife-
racdo, ativagdo e sobrevivéncia dos osteoclas-
tos. Os ostedcitos, em particular, sdo considera-
dos os "coreografos" da remodelagem, pois ex-
pressam grandes quantidades de RANKL e di-
recionam a atividade osteoclastica para os lo-
cais que necessitam de reparo (MANOLAGAS,
2025b; VALENZUELA-MARTINEZ et al.,
2023; DE LEON-OLIVA et al., 2023).

O sistema ¢é contrabalanceado pela osteo-
protegerina (OPG), uma proteina que atua co-
mo um receptor chamariz, ligando-se ao RAN-
KL e impedindo sua interagdo com o receptor
RANK. A OPG, portanto, ¢ um potente inibidor
da formacdo e atividade dos osteoclastos (MA-
NOLAGAS, 2025b; VALENZUELA-MARTI-
NEZ et al., 2023; DE LEON-OLIVA et al.,
2023).

Na auséncia de estrogénio durante a meno-
pausa, ocorre um aumento da expressao de
RANKL e uma diminuigao relativa da produgao
de OPG. Este desequilibrio favorece a ligagao
RANKL-RANK, resultando em um aumento da
atividade osteocléstica sem um aumento corres-
pondente na atividade osteoblastica, o que cul-
mina na perda 6ssea liquida caracteristica desse
periodo (MANOLAGAS, 2025b; VALENZU-
ELA-MARTINEZ et al., 2023; DE LEON-
OLIVA et al., 2023).

Padrdes de Perda Ossea na Pés-Meno-
pausa: Do Trabecular ao Cortical
A perda 6ssea induzida pela deficiéncia de

estrogénio segue um padrao bifésico. Inicial-

mente, ha uma fase acelerada que afeta predo-
minantemente o 0sso esponjoso (trabecular),
caracterizada pela perfuragdo das trabéculas e
perda de conectividade estrutural. Alguns anos
depois, esta fase ¢ seguida por uma perda 6ssea
mais lenta, que ocorre tanto em mulheres quan-
to em homens mais velhos, afetando principal-
mente os sitios de osso cortical. Esta fase tardia
esta associada a uma diminui¢ao no numero de
osteoblastos ¢ na taxa de formacao 6ssea MA-
NOLAGAS, 2025b; COMPSTON et al., 2019;
EASTELL et al., 2016).

Os mecanismos moleculares que governam
esses padroes sdo distintos. O efeito protetor do
estrogénio no o0sso esponjoso ¢ mediado pela
sinalizacdo do receptor de estrogénio alfa (ER-
alfa) expresso em células da linhagem osteo-
clastica. Em contraste, a protecdo contra a re-
absor¢do endocortical ¢ mediada pela sinaliza-
¢do do ER-alfa em células da linhagem osteo-
blastica. Essa distin¢gdo mecanistica ajuda a ex-
plicar as diferentes fases e localiza¢cdes da perda
ossea observadas ao longo do envelhecimento e
ap6s a menopausa (MANOLAGAS, 2025b;
COMPSTON et al., 2019; EASTELL et al.,
2016).

FATORES DE RISCO

Avaliacao dos Fatores de Risco de Oste-
oporose
Mulheres que comtemplem o periodo de

pés-menopausa necessitam de avali¢do do risco
de osteoporose quando do seu atendimento em
servicos de saude. Para tal atendimento ¢ im-
prescindivel a interrelagdo de dados da historia
clinica, exame fisico e utilizagdo de métodos di-
agnosticos complementares (POCAN et al.,
2023).

Em aspectos gerais os fatme diores de risco
para baixa massa 0ssea incluem o sexo femi-
nino, a idade, deficiéncia estrogénica, raga
branca ou asiatica, baixo peso, baixo indice de




massa corporal (IMC), historia familiar de os-
teoporose, tabagismo e histéria prévia de fra-
turas. A pratica de atividade fisica na infancia e
na adolescéncia tem estabelecido uma forte
relagdo com a densidade mineral dssea na ter-
ceira idade, porém o consumo em excesso de
cafeina e uso de alcool parecem estar associa-
dos a diminui¢do da massa 6ssea (POCAN et
al., 2023).

Segundo Mitek et al. (2019) a osteoporose
tem uma etiologia complicada e fatores heredi-
tarios podem ser responsaveis por até 50-85%
da chance de mulheres na pés-menopausa de-
senvolverem a doenca. O polimorfismo do gene
WNT16 parece estar altamente relacionado a fi-
siopatologia da osteoporose, tornando-o um al-
Vo atraente para uma investigacdo mais apro-
fundada sobre as causas genéticas do risco de
fratura.

Em mulheres na p6s-menopausa, a idade,
tempo de menopausa, tabagismo e a histéria
materna de fratura foram indicadores clinicos
do risco para osteoporose, enquanto uso de tera-
pia hormonal e o indice de massa muscular fo-
ram fatores protetores (BRUTTOS et al., 2011).

Porém, de acordo com estudos, o tabagismo
¢ fator de risco autdbnomo para osteoporose em
mulheres na pds-menopausa (KIM et al., 2008).

Fatores de Risco Potencialmente Modifi-
caveis para Osteoporose
Segundo Ji et al. (2025), dentre os princi-

pais fatores de risco potencialmente modifica-
veis para osteoporose estdo presentes: tabagis-
mo, baixo peso corporal (<57,8 Kg), hipoestro-
genismo devido & menopausa precoce (<45
anos), hipoestrogenismo devido a oofrorecto-
mia bilateral, hipoestrogenismo devido a ame-
norreia prolongada na pré-menopausa, baixa in-
gestao de célcio, uso de glicocorticoides (pred-
nisona >7,5mg/dia >3 meses) ou hipercortiso-
lismo enddgeno, alcoolismo, cafeina em exces-

so, disturbios da visdo, queda recorrente, ativi-
dade fisica inadequada, satide comprometida.

Fatores de Risco Nao Modificaveis para
Osteoporose
Segundo Pogan et al. (2023), dentre os prin-

cipais fatores de risco nao modificaveis para os-
teoporose estao presentes: historia de fratura a-
pOs 40 anos, idade avangada, historia de fratu-
ras de colo do fémur, pinho ou vértebra (1°
grau), mulheres brancas ou asiaticas, sexo femi-
nino, deméncia com risco de quedas ¢ ma satude
geral.

MANIFESTACOES CLINICAS

Sinais e sintomas
A osteoporose pos-menopausa ¢ uma con-

dicdo silenciosa por ndo possuir sintomas e si-
nais evidentes além da propria fratura que ¢ a
principal apresentagdo clinica grave. Dessa for-
ma, ¢ possivel ressaltar a importancia do diag-
noéstico precoce/rastreamento para que eventos
traumaticos possam ser evitados e previstos.
Ferramentas como FRAX - fracture risk asses-
sment tool auxiliam para identificar as mulheres
com maior risco de sofrerem fratura por fragili-
dade pos-climatério e evitar fraturas que cau-
sem algum comprometimento funcional na mu-
lher (BRASIL, 2022; KANIS et al., 2020; IN-
TERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUN-
DATION, 2023).

Apesar da osteoporose ndo dar sinais visi-
veis, em alguns casos, antes da fratura, pode
apresentar dor nas costas, perda de altura, cifose
dorsal e fraqueza muscular que contribui para o
maior risco de quedas/fraturas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEI-
RA DE DENSITOMETRIA CLINICA, 2008;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE AVALIA-
CAO OSSEA E OSTEOMETABOLISMO,
2022; RADOMINSKI et al., 2017).




Além disso, a fratura por fragilidade 6ssea
¢ caracterizada por ser uma fratura por trauma
minimo, como por exemplo decorrente da uma
queda da propria altura e por isso ¢ considerada
como um evento sentinela para a osteoporose
pois o risco de novas fraturas aumenta conside-
ravelmente apds o primeiro evento. Nesse sen-
tido, se faz necessario a investigagdo da osteo-
porose para antes da ocorréncia de algum even-
to traumatico que possa por em risco a vida da
mulher (INTERNATIONAL OSTEOPORO-
SIS FOUNDATION, 2023; KANIS et al.,
2020; BRASIL, 2022).

DIAGNOSTICO

O diagnoéstico de osteoporose € realizado
por meio de exames de imagem e complemen-
tarmente através de exames laboratoriais, em
conjunto com uma avaliagdo completa da mu-
lher que se encontra em pos-climatério. Por me-
io de imagens, a avaliagdo ¢ feita através da
densitometria mineral 6ssea (DMO), um exame
que ¢ considerado como método de escolha pa-
ra a analise da massa Ossea. Este teste, que usa
a técnica de absorcdo por dupla emissdo de rai-
os X (DEXA), avalia a densidade Ossea prin-
cipalmente nas regides de coluna lombar, colo
do fémur e fémur total, que sdo os locais mais
vulneraveis a fraturas. Os resultados sdo apre-
sentados em unidades T-score, compondo uma
escala que compara a DMO da paciente ava-
liada com a de uma jovem saudavel: valores en-
tre -1,0 e -2,5 sugerem osteopenia, enquanto va-
lores inferiores a -2,5 indicam osteoporose. Este
exame também ¢ valioso para monitorar a efica-
cia do tratamento e deve ser repetido de forma
periddica, geralmente a cada dois anos, depen-
dendo do risco individual e das recomendacgdes
clinicas. No Brasil, o exame de DMO via DE-
XA ja foi reconhecido como o “padrdo-ouro”
para o diagnéstico de osteoporose em diretrizes
da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e

Metabologia (SBEM) e pela Sociedade Brasi-
leira de Densitometria Clinica (SBDens), atra-
vés de documento oficial publicado em 2008
que especifica critérios, bancos de referéncia e
orientacdes da OMS para a populagdo brasileira
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRI-
NOLOGIA E METABOLOGIA; SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE DENSITOMETRIA
CLINICA, 2008; BRASIL, 2022).

Estdo indicadas a realizacdo da DMO todas
as mulheres com idade de 65 anos ou mais, a-
1ém de mulheres pds-menopausicas que apre-
sentem fatores de risco para fratura, indepen-
dentemente da idade. Considera-se fatores de
risco para fratura o uso prolongado de glicocor-
ticoides, baixo IMC (<19 kg/m?), histdria pes-
soal ou familiar de fratura por fragilidade, ta-
bagismo, etilismo, sedentarismo e presenca de
doengas associadas a perda dssea, como artrite
reumatoide, hipertireoidismo e sindromes de
ma absorcao intestinal. Para os casos em que a
osteopenia ¢ detectada, a aplicacdo de ferra-
mentas como 0 FRAX® (Fracture Risk Asses-
sment Tool) pode auxiliar na estimativa do ris-
co de fratura e na decisdo terapéutica. O Minis-
tério da Saude, através do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Osteoporo-
se, também apresenta essas indicacdes e destaca
o papel das diretrizes nacionais para o rastre-
amento em mulheres que estdo em periodo de
poés-menopausa (ASSOCIACAO BRASILEI-
RA DE AVALIACAO OSSEA E OSTEOME-
TABOLISMO, 2022).

Com relacdo a avaliacdo laboratorial, essa
se mostra essencial para identificar causas se-
cundarias de osteoporose e para sumarizar o
metabolismo mineral do individuo. Sao consi-
deradas a dosagem sérica de célcio total e ioni-
zado, fosforo, creatinina, fosfatase alcalina e
25-hidroxivitamina D. A depender da clinica
apresentada pela paciente, podem ser solicita-
dos de forma complementar TSH, PTH, eletro-




forese de proteinas, além de marcadores de rea-
bsorcdo e formagdo dssea, dentre outros. Uma
abordagem completa considerando contexto
clinico, métodos de imagem e exames laborato-
riais favorece um diagnostico mais preciso,
possibilitando de igual forma uma estratifica-
¢do de risco adequada e um planejamento te-
rapéutico individualizado da osteoporose no
pos-climatério, também de acordo com o que
reforcam as diretrizes nacionais da Associagao
Brasileira de Avaliacdo Ossea e Osteometabo-
lismo (ABRASSO) (ASSOCIACAO BRASI-
LEIRA DE AVALIACAO OSSEA E OSTEO-
METABOLISMO, 2022).

TRATAMENTO

A osteoporose pds-menopausica € uma con-
dicao metabolica esquelética caracterizada por
baixa massa 0ssea ¢ deterioragdo microarquite-
tural do tecido 6sseo, com consequente aumen-
to do risco de fratura. O objetivo terapéutico €
reduzir o risco de fraturas (especialmente ver-
tebrais e de quadril), preservar ou aumentar a
massa o0ssea e minimizar efeitos adversos, atra-
vés de medidas ndo farmacologicas e farmaco-
terapéuticas individualizadas (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE AVALIACAO OSSEA E
OSTEOMETABOLISMO, 2022; SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA
E METABOLOGIA; SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE DENSITOMETRIA CLINICA,
2008).

Todo plano terapéutico deve iniciar com
avaliagdo do risco de fratura (FRAX ou ferra-
mentas locais), investigacao de causas secunda-
rias de perda dssea, avaliacdo nutricional, de
risco de quedas e comorbidades que influenci-
am a escolha terapéutica. Mulheres com fratura
por fragilidade prévia geralmente justificam
tratamento ativo independentemente do T-score
(BRASIL, 2022; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLO-

GIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DEN-
SITOMETRIA CLINICA, 2008).

A importancia da suplementagdo do célcio
e da vitamina D garantindo ingestdo dietética
adequada. Quando necessario, suplementar pa-
ra alcancar ingestdo didria recomendada (valo-
res dependem de diretrizes locais), pois o calcio
e a vitamina D s3o coadjuvantes essenciais ao
tratamento farmacologico. A suplementacdo
isolada ndo ¢ suficiente para reduzir risco de
fratura em pacientes de alto risco sem terapia
especifica, mas ¢ condi¢do necessdria para a
eficacia de muitas terapias farmacoldgicas (AS-
SOCIACAO BRASILEIRA DE AVALIACAO
OSSEA E OSTEOMETABOLISMO, 2022).

Exercicio de resisténcia e de sustentacao de
peso (resisténcia progressiva, treino de forga)
associado a exercicios de equilibrio reduz risco
de quedas e pode preservar/ganhar massa 6ssea.
Programas de fisioterapia direcionados para
melhorar equilibrio e for¢a sdo recomendados
em pacientes com risco de queda. Desta forma,
cabe-se avaliar medica¢do (benzodiazepinicos,
sedativos, anti-hipertensivos), corrigir altera-
¢oes visuais, adaptar ambiente domiciliar e pro-
mover intervengdes multidisciplinares (fisiote-
rapia, terapia ocupacional). A prevencao de
quedas € um componente critico para reduzir
fraturas. Além do mais, mudangas como cessar
tabagismo e reduzir consumo excessivo de al-
cool. Otimizar controle de doengas cronicas (di-
abetes, doenca renal cronica, doengas reumato-
logicas) e evitar medicamentos que predispoem
a perda ossea quando possivel (BRASIL, 2022;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE AVALIA-
CAO OSSEA E OSTEOMETABOLISMO,
2022).

No que tange o tratamento farmacologico,
indicado em mulheres pos-menopausicas com
fratura por fragilidade prévia (especialmente
fratura de quadril/vertebral), T-score <—2,5 em
coluna lombar ou quadril, ou T-score entre —1,0




e —2,5 (osteopenia) com risco FRAX elevado
ou presenca de fatores de risco adicionais que
elevam risco absoluto de fratura. A decisdo de-
ve ser individualizada, considerando expectati-
va de vida, comorbidades e preferéncias da pa-
ciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE EN-
DOCRINOLOGIA E METABOLOGIA; SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE DENSITOME-
TRIA CLINICA, 2008; BRASIL, 2022).

Os antirresortivos, conhecidos como Bis-
fosfonatos, tendo apresentacao oral (Alendro-
nato e Risedronato) e intravenosa (Acido Zole-
dronico), considerados primeira linha para re-
ducdo de fraturas em muitas diretrizes por efi-
cacia e custo-beneficio. Indicados em pacientes
com alto risco de fratura. Recomenda-se reava-
liar ap6s 3—5 anos (oral) ou conforme risco, e
considerar interrup¢do programada e monitora-
da do uso, apds um periodo minimo de trata-
mento eficaz em pacientes com reducdo do ris-
co, enquanto pacientes com risco persistente
devem continuar (ASSOCIACAO BRASILEI-
RA DE AVALIACAO OSSEA E OSTEOME-
TABOLISMO, 2022; BRASIL, 2022).

Além do mais, ha outras classes medica-
mentosas, como Denosumabe (anticorpo mono-
clonal anti-RANKL, ANTI-reabsorcao potente)
que reduz fraturas vertebrais, ndo vertebrais e
de quadril. Enquanto, a descontinuagdo abrupta
de denosumabe esté associada a perda rapida de
BMD e risco aumentado de fraturas multiplas
de rebound; portanto, se for interrompido deve
ser seguido por terapia antiresortiva (por exem-
plo, bisfosfonato) para mitigar esse risco. Bem
como, Moduladores seletivos do receptor de es-
trogénio (SERMs — ex.: raloxifeno) reduzem
risco de fratura vertebral, com beneficio adicio-
nal na reducao do risco de cancer de mama em
alguns contextos; porém ndo reduzem consis-
tentemente fraturas de quadril. Ideal para mu-
lheres com alto risco vertebral e baixo risco
tromboembolico (BRASIL, 2022; ASSOCIA-

CAO BRASILEIRA DE AVALIACAO OS-
SEA E OSTEOMETABOLISMO, 2022).

Ha também os anabdlicos como a Teripara-
tida (PTH 1-34) e abaloparatida estimulam for-
macao Ossea, indicados para pacientes com 0s-
teoporose severa e fraturas multiplas, geralmen-
te por periodo limitado (<24 meses para teripa-
ratida/abaloparatida). Apos terapia anabolica, ¢
recomendado seguir com antiresortivo para
consolidar ganhos de BMD. Em geral, trata-
mentos anabolicos sao usados em cursos limita-
dos e seguidos por anti reabsortivos para manu-
tencdo dos ganhos. Denosumabe nao deve ser
interrompido sem terapia subsequente. Bisfos-
fonatos podem ter interrup¢do programada e
monitorada apos 3—5 anos dependendo do risco.
A escolha da sequéncia depende do risco basal,
presenca de fratura prévia, comorbidades e ob-
jetivos da paciente (ASSOCIACAO BRASI-
LEIRA DE AVALIACAO OSSEA E OSTEO-
METABOLISMO, 2022).

A terapia hormonal (estrogénio + progesto-
geno) previne perda de massa Ossea e reduz ris-
co de fratura em mulheres pds-menopausicas;
seu efeito se da principalmente por supressao
do remodelamento 6sseo aumentado apds a me-
nopausa. A TRH pode ser considerada para pre-
vencao e tratamento da perda 6ssea em mulhe-
res selecionadas, especialmente em mulheres
mais jovens no inicio da meno-pausa (por
exemplo, <60 anos ou dentro de 10 anos do ini-
cio da menopausa) quando os beneficios (inclu-
indo melhora de sintomas vasomotores e prote-
¢do Ossea) superam os riscos. Diretrizes recen-
tes reconhecem a TRH como opg¢ao para mulhe-
res com alto risco de fratura que também tém
indicagdo para TRH por sintomas climatéricos,
desde que avaliados riscos cardiovasculares e
de neoplasia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DENSITO-
METRIA CLINICA, 2008; BRASIL, 2022).




TRH esté associada a riscos que dependem
do tipo de hormonio, via de administragdo, do-
se, duragdo e perfil da paciente. O aumento rela-
tivo de tromboembolismo venoso e, em algu-
mas formulag¢des, de risco de cancer de mama;
os riscos absolutos sdo dependentes da idade e
do tempo desde a menopausa. A via transdérmi-
ca pode reduzir risco trombdtico em compara-
¢do com via oral em determinadas populagdes.
Deve-se individualizar cuidadosa e periodica-
mente a avaliacao de risco/beneficio (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLO-
GIA E METABOLOGIA; SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE DENSITOMETRIA CLINICA,
2008; BRASIL, 2022).

Em suma, a terapéutica da osteoporose pos-
climatérica deve combinar medidas gerais (nu-
tricdo, vitamina D/célcio quando indicado, e-
xercicio e prevencao de quedas) com tratamen-
to farmacoldgico individualizado baseado no
risco absoluto de fratura. Bisfosfonatos perma-
necem frequentemente como escolha inicial por
eficacia e experiéncia; denosumabe, anabolicos
(teriparatida/abaloparatida/romosozumabe) sdo
opcoes para pacientes de alto/muito alto risco
ou falha terapéutica; TRH ¢ alternativa valida
em mulheres selecionadas (especialmente mais
jovens e sintomaticas), devendo sempre ser
ponderada frente aos riscos.

COMPLICACOES

A Recorréncia de Fraturas em Paciente
com Osteoporose
A osteoporose ¢ a doenga 0ssea metabolica

mais comum no mundo. E uma condicio subcli-
nica até ser complicada por fraturas. Essas fra-
turas impdem um enorme fardo médico e pes-
soal aos individuos que as sofrem, além de um
grande impacto no dia-a-dia do paciente. O nao
tratamento da osteoporose pode levar a um ci-
clo vicioso de fraturas recorrentes, frequente-
mente resultando em incapacidade e morte pre-

matura (INTERNATIONAL OSTEOPORO-
SIS FOUNDATION, 2023; KANIS et al.,
2020).

Um estudo da International Osteoporosis
Foundation and Bone Health, em 2023, mostra
que um paciente com osteoporose apresenta um
aumento de 14% do risco para qualquer fratura
clinica, 17% para fratura osteopordtica, e 33%
para fratura de quadril (INTERNATIONAL
OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2023; KA-
NIS et al., 2020).

Qualquer nova fratura em um adulto com 50
anos ou mais indica um risco elevado iminente
de fraturas subsequentes, especialmente no ano
seguinte a fratura inicial. O que o paciente per-
cebe como um “acidente” pode, para o clinico,
ser interpretado como um evento sentinela, in-
dicativo de fragilidade 6ssea e aumento do risco
de fraturas futuras, mesmo quando ocorre apos
trauma consideravel (INTERNATIONAL OS-
TEOPOROSIS FOUNDATION, 2023; KANIS
et al., 2020).

Fraturas de Coluna
A incidéncia de fraturas vertebrais por fra-

gilidade e de deformidades vertebrais aumenta
acentuadamente com a idade. Uma em cada seis
mulheres e um em cada doze homens sofrera
uma fratura vertebral sintoméatica ao longo da
vida. As fraturas vertebrais resultam em dor, in-
capacidade funcional e reducao da qualidade de
vida, efeitos que podem persistir por varios
anos e também influenciar a mortalidade (BRA-
SIL, 2022; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
AVALIACAO OSSEA E OSTEOMETABO-
LISMO, 2022).

O paciente com uma fratura aguda deve ser
avaliado por exames de imagem radioldgicos
para confirmacao diagnostica. No caso de uma
fratura por trauma de baixa energia, deve-se
suspeitar de osteoporose e proceder a investiga-
¢do adequada (BRASIL, 2022; ASSOCIACAO




BRASILEIRA DE AVALIACAO OSSEA E
OSTEOMETABOLISMO, 2022).

Se o controle da dor for ineficaz, pode-se
considerar a realizacdo de vertebroplastia ou ci-
foplastia. O uso de coletes (6rteses) € possivel,
mas ndo ha evidéncias solidas de beneficio. Ja
nos raros casos de comprometimento neurolo-
gico ou de fraturas instaveis, deve-se considerar
tratamento cirtrgico (BRASIL, 2022; ASSO-
CIACAO BRASILEIRA DE AVALIACAO
OSSEA E OSTEOMETABOLISMO, 2022).

Apds uma fratura vertebral por fragilidade,
o risco de novas fraturas é elevado, sendo for-
temente recomendadas medidas de prevengao
secundaria. Atualmente, a melhor evidéncia pa-
ra prevengao secundaria baseia-se no tratamen-
to medicamentoso da osteoporose, como ja dis-
cutido anteriormente (BRASIL, 2022; ASSO-
CIACAO BRASILEIRA DE AVALIACAO
OSSEA E OSTEOMETABOLISMO, 2022).

Fraturas de quadril
Estudos recentes identificaram multiplos

fatores que contribuem para a osteoporose e pa-
ra as fraturas de quadril em mulheres. As fratu-
ras de quadril estdo entre os eventos de saude
mais graves em adultos mais velhos, frequente-
mente levando a incapacidade, perda de inde-
pendéncia e aumento da mortalidade (KANIS
et al., 2020; INTERNATIONAL OSTEOPO-
ROSIS FOUNDATION, 2023).

Atualmente, ¢ possivel identificar individu-
os com risco aumentado de fraturas osteoporoti-
cas por meio da densitometria 0ssea, permitin-
do que medidas adequadas de prevencao e res-
tauracao da perda Ossea sejam instituidas. Em-
bora em grande parte ainda experimentais, es-
sas medidas ja estao disponiveis (KANIS et al.,
2020; INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS
FOUNDATION, 2023).

Apesar das melhorias no cuidado cirtrgico,
a mortalidade em um ano ap6s a fratura per-

manece alta (15-30%), e menos da metade dos
sobreviventes recupera seu nivel funcional an-
terior a fratura (KANIS et al., 2020; INTER-
NATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATI-
ON, 2023).

No entanto, a prevencao da fratura de qua-
dril pode ser melhor alcangada por meio da pre-
vengdo de quedas ou do trauma associado a
queda em pessoas identificadas como de alto
risco. Um fator importante que contribui para as
fraturas associadas a quedas ¢ o declinio da fun-
¢do mental. Também nesse aspecto, podem e-
xistir medidas eficazes para modificar esse de-
clinio e, em especial, para melhorar a integra-
¢ao central dos estimulos sensoriais (KANIS et
al., 2020; INTERNATIONAL OSTEOPORO-
SIS FOUNDATION, 2023).

PROGNOSTICO

O prognostico da osteoporose estd direta-
mente relacionado a precocidade do diagnosti-
co, a adesdo ao tratamento e a prevengao de no-
vas fraturas. Embora a doencga apresenta carater
crénico e progressivo, sua evolugdo pode ser
controlada quando ha intervengdo terapéutica
adequada e acompanhamento clinico continuo
(RADOMINSKI et al., 2017).

Pacientes diagnosticados com osteoporose
inicial apds uma fratura primdria apresentam
maior risco de sofrerem fraturas subsequentes
especialmente no primeiro ano apos o evento
(IOF, 2023), esse tipo de recorréncia associada
a maior morbidade, redu¢do da capacidade fun-
cional, dependéncia para realizagdo das ativida-
des diarias e elevacdo das taxas de mortalidade
(KANIS et al., 2020), diminui¢ao da qualidade
de vida ¢ uma das principais consequéncias da
osteoporose, frequentemente evidenciada em
questionarios especificos que avaliam dor, limi-
tacdo funcional e impacto psicossocial decor-
rentes das fraturas osteopordticas, principal-
mente em individuos com fraturas de quadril ou




vértebras. Nessas situagdes, a recuperagao fun-
cional ¢ lenta e muitas vezes deixa sequelas fun-
cionais no individuo irreversiveis, o que refor¢a
a importancia da reabilitagdo precoce e da pre-
vengdo secundaria (INTERNATIONAL OS-
TEOPOROSIS FOUNDATION, 2023).

O prognostico pode ser favoravel quando ha
diagndstico precoce, adesdo ao tratamento me-
dicamentoso e implementa¢do de medidas nao
farmacologicas, como a pratica regular de exer-
cicios fisicos , suplementacdo adequada de cal-
cio e vitamina D e controle de doengas associa-
das (ABRASSO, 2022). De modo geral, a oste-
oporose nao tratada leva a progressao da fragi-
lidade 6ssea e ao aumento cumulativo do risco
de fraturas. Entretanto, com o manejo clinico e
preventivo adequado, € possivel reduzir em até
50% a ocorréncia de novas fraturas, melhoran-
do a sobrevida e a qualidade de vida dos pacien-
tes. Dessa forma, o progndstico depende menos
da gravidade inicial da perda Ossea e mais da
eficacia das estratégias terapéuticas e da adesao
do paciente ao tratamento (SBDENS, 2008).

CONCLUSAO

A osteoporose na pés-menopausa represen-
ta uma das principais doengas osteometabolicas
do envelhecimento feminino, caracterizada por
redugdo progressiva da massa dssea e deterio-
ra¢do microarquitetural do tecido 6sseo, resul-
tando em aumento expressivo do risco de fra-
turas por fragilidade. O evento fisiopatologico
central ¢ a deficiéncia estrogénica pos-meno-
pausica, que intensifica a atividade osteoclas-
tica e rompe o equilibrio do remodelamento 6s-
seo. Esse processo ¢ mediado, sobretudo, pela
ativacao do sistema RANK/RANKL/OPG, de-
terminando perda Ossea acelerada, principal-
mente em 0ssos trabeculares, como corpo verte-
bral e colo femoral (RADOMINSKI et al.,
2017; BRASIL, 2022).

A etiologia ¢ multifatorial, envolvendo pre-
disposicao genética, envelhecimento, inativida-
de fisica, tabagismo, etilismo, baixa ingesta de
calcio e vitamina D, além de comorbidades en-
ddcrinas e uso cronico de corticoides. O diag-
ndstico baseia-se na densitometria mineral 0s-
sea (DMO), complementada por ferramentas de
estimativa de risco, como o0 FRAX®, e avalia-
¢do laboratorial para descartar causas secunda-
rias (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE AVA-
LIACAO OSSEA E OSTEOMETABOLIS-
MO, 2022).

A prevencao e o tratamento exigem aborda-
gem integral. Medidas ndo farmacologicas —
exercicio fisico regular, dieta adequada, suple-
mentagdo de calcio e vitamina D, e prevengao
de quedas — sdo fundamentais. O tratamento
farmacoldgico deve ser individualizado confor-
me risco e perfil da paciente, envolvendo agen-
tes antirreabsortivos (bisfosfonatos, denosuma-
be, SERMs) ou anabolicos 6sseos (teriparatida,
abaloparatida, romosozumabe). Em casos sele-
cionados, a terapia hormonal pode ser conside-
rada nas fases iniciais do pés-menopausa (SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINO-
LOGIA E METABOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DENSITOMETRIA CLINI-
CA, 2008; BRASIL, 2022)..

As fraturas vertebrais e de quadril perma-
necem as complicagdes mais graves, associadas
a alta morbimortalidade e impacto funcional si-
gnificativo. A atuagdo multidisciplinar — inte-
grando endocrinologistas, ginecologistas, orto-
pedistas, fisioterapeutas e nutricionistas — ¢ es-
sencial para otimizar o diagnostico, o tratamen-
to e a reabilitacdo (INTERNATIONAL OSTE-
OPOROSIS FOUNDATION, 2023; KANIS et
al., 2020).

Em conclusao, a osteoporose pds-menopau-
sica € uma condic¢do silenciosa, porém de ele-
vado impacto clinico e social. A deteccao pre-
coce, a adesdo terapéutica e politicas publicas




voltadas a satde d6ssea feminina sdo pilares in-
dispensaveis para reduzir o 6nus global da do-
enca e promover um envelhecimento mais sau-
davel e funcional das mulheres (BRASIL,

2022; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE A-
VALIACAO OSSEA E OSTEOMETABOLIS-
MO, 2022).
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