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INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca esquelética
crénica e sem cura em que ocorre diminuicao
da densidade e perda da qualidade da microar-
quitetura dssea e que pode conferir um fator de
risco para quedas e fraturas. Esses desfechos
podem configurar causas de morbimortalidade,
principalmente em mulheres acima dos 45 anos.
(BRASIL, 2021; BROWN, 2021).

A osteoporose pode ser classificada medi-
ante seu quadro clinico e sua causa. Quando é
caracterizada como primaria ou também defi-
nida como idiopatica, que, por sua vez, pode ser
subdividida em tipo 1 e tipo 2. A osteoporose
do tipo 1 é definida por sua relagdo com o cli-
matério ou menopausa. Ja o tipo 2 ndo tem as-
sociagdo com 0 sexo, mas com 0 avango da
idade e a perda de massa 6ssea comum nessa
faixa etaria. Ao contrério, a forma secundaria é
caracterizada por ser decorrente do uso de me-
dicacBes, doencas autoimunes, deficiéncia de
vitamina D, calcio e anterior transplante de oOr-
gdos (CARVALHO, 2022).

METODO

Este trabalho pode ser caracterizado como
uma revisao integrativa realizada no periodo de
agosto e setembro de 2023. Foram utilizadas as
bases de dados Pubmed, Lilacs e materiais do
Ministério da Saude. Outro parametro de busca
foram os descritores: “Osteoporose”, “Osteopo-
rose pos-menopausa” ¢ “Doengas Osseas meta-
bolicas”, os quais estdo contidos no Decs (Des-
critores em Ciéncias da Saude). Dentre os critée-
rios de inclusdo esté o idioma, podendo ser uti-
lizados artigos em inglés, portugués e espanhol,
em um periodo de publicacdo de até 20 anos,
artigos que abordam o assunto em pauta neste
capitulo e que tenham acesso gratuito e com-
pleto.

Por conseguinte, dentre os critérios de ex-
cluséo estavam os estudos incoerentes com 0s
critérios de inclusdo, que ndo tinham acesso
gratuito ou ndo eram disponibilizados na inte-
gra, além dos que ndo tratavam especificamente
0 tema.

Apos os critérios de selecéo restaram os ar-
tigos utilizados que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva.

Nesse capitulo sera abordado a epidemiolo-
gia, fisiopatologia, quadro clinico, exames la-
boratoriais e tratamento da osteoporose com
foco na p6s-menopausa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

A osteoporose € uma patologia comum e
muito relacionada a morbidades, visto que 500
milhdes de pessoas no mundo estdo afetadas e
cerca de 80% de todas as fraturas estdo associ-
adas a osteoporose (BROWN, 2021; Internaci-
onal Osteoporosis Foundation, 2019).

Nesse contexto, essa fragilidade dssea é res-
ponsavel por 8,9 milhdes de fraturas por ano,
tendo como desfecho a média de 1 fratura por
osteoporose a cada 3 segundos (International
Osteoporosis Foundation, 2019).

Contudo, essa prevaléncia tende a aumentar
com o constante envelhecimento populacional
e as fraturas de quadril, por exemplo, podem al-
cancar 160 mil casos até o ano de 2050, o que
configura um grave problema de salde publica.
No entanto, 80 a 90% dos pacientes portadores
dessa morbidade ndo recebem o tratamento ade-
quado (BRASIL, 2021; BROWN, 2021).

Além disso, a partir dos 50 anos de idade, a
estimativa populacional de fraturas causadas
pela osteoporose é de 30% nas mulheres e 13%
nos homens (BRASIL, 2021). Desse modo,
nessa mesma faixa etaria, 1 em cada 3 mulheres
pode ter uma fratura devido a osteoporose e 1
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em cada 5 homens. Apesar da prevaléncia ser
maior em mulheres, 0os homens tém uma taxa
maior de mortalidade comparada ao sexo femi-
nino (International Osteoporosis Foundation,
2019).

Ademais, é fundamental observar que as ta-
xas de mortalidade apo6s a fratura aumentam
consideravelmente. Em um ano, essas porcen-
tagens podem ser aumentadas cerca de 13 a
30%. Associado a isso, o risco de fraturas apds
algum episodio anterior aumenta em 86%
(BRASIL, 2021; International Osteoporosis
Foundation, 2019).

Fisiopatologia

E importante ressaltar que os 0ssos do orga-
nismo humano séo classificados em cortical e
trabecular. O 0sso do tipo cortical é compacto,
a parte mais superficial. O 0sso trabecular tem
uma estrutura mais esponjosa e, por isso, é a
parte mais interna do 0sso, tendo como uma das
suas funcbes o alojamento das células da me-
dula dssea hematopoiética. O tipo cortical tem
pouco contato da parte mineralizada com o
meio externo, ao contrario do trabecular, que
tem muito contato e cada sitio dsseo, terd uma
proporcao especifica desses dois tipos 0sseos e,
por isso, mais predisposicéo a fraturas e fragili-
dade Ossea em alguns locais (CARVALHO,
2022).

Contudo, essa perda 0ssea se da de manei-
ras diferentes nos 0ssos corticais e trabeculares.
No 0sso cortical, ocorre um acréscimo de poros
no 0sso e diminuicdo do diametro externo do
0ss0, deixando-0 mais fino. J& no 0sso trabecu-
lar, caracteriza-se pela diminuicdo do diametro
das trabéculas e pela perda da fixacéo entre si
(BRASIL, 2021).

Além disso, é fundamental a compreenséo
de que ocorre um processo comum no orga-
nismo, chamado de remodelacdo Gssea, como
uma reabsorcdo 0ssea e mineralizacéo de outro

0ss0. Nesse processo séo feitos ajustes de danos
que podem ocorrer por desgastes assim como
pela liberagdo vertiginosa de célcio e fosforo
em casos em que precisa equilibrar a homeos-
tase. A remodelacdo pode ser dividida em 5 fa-
ses, sendo elas a ativacgdo, reabsor¢éo, reversao,
formacdo e mineralizagdo. Na ativacéo, € deter-
minado o sinal dos ostedcitos, para que o pro-
cesso ocorra. A reabsorcéo € a acdo dos osteo-
clastos, por meio de &cidos e enzimas, dige-
rindo o 0sso anterior. ApGs esse processo, na re-
versdo, ocorre um sinal de finalizagdo do pro-
cesso anterior. Ja na formac&o, os osteoblastos
vao produzir coldgeno e matriz 6ssea para um
novo 0sso que serd mineralizado pela presenca
de calcio, fosforo e hidroxiapatita, na fase de
mineralizacdo. Dessa forma, a reabsorcao e for-
macao sdo acoplados, isto &, quanto maior for a
reabsor¢do, maior serd a formacéo e alguns me-
dicamentos sdo estudados para que essas duas
etapas possam ocorrer separadamente, dimi-
nuindo a reabsor¢do do 0sso e aumentando a
formacdo. Além disso, essa digestdo é mais ra-
pida do que a formagéo, favorecendo a perda
6ssea e explicando a eficacia de terapéuticas an-
tirreabsortivas. Qualquer processo que aumente
a remodelacdo, vai acentuar a perda de densi-
dade Ossea (BRASIL, 2021).

Essa remodelagdo 0ssea é influenciada por
vias de sinalizacéo intracelulares e entre as cé-
lulas. Essa sinalizacdo paracrina (de celula a cé-
lula) é fundamental durante o crescimento do
desenvolvimento humano e a cada local do or-
ganismo, ha canais proprios. Dentre essas vias,
as mais importantes sdo a RANK-L OPG e avia
WNT (BRASIL, 2021).

A primeira caracteriza-se por osteoblastos
ativam osteoclastos, a fim de que realizem a re-
absorcdo Ossea, sendo uma via de controle
desse processo. Os osteoblastos tém em sua
membrana a proteina ligante do RANK
(RANK-L), que ird se conectar em receptores

21|Pagina




dos osteoclastos, para que se diferenciem e as-
sumam sua fungdo. Além disso, os osteoblastos
liberam a osteoprotegerina (OPG), que se insere
nos receptores RANK, inibindo a ligagdo do
RANK-L e, posteriormente, a reabsor¢do. Essa
relacdo entre 0 OPG e 0 RANK-L no 0sso sina-
liza 0 quanto os osteoclastos estdo ativos. Se
houver maior proporc¢éo de RANK-L, 0s osteo-
clastos estdo ativos e a digestdo 6ssea € maior,
mas se a propor¢do de OPG for maior, a reab-
sorcdo é diminuida. Essa via explica a maior re-
absorcao ap6s o climatério e a menopausa, Visto
que o estrogénio diminuido por esses processos,
aumenta a taxa de RANK-L (BRASIL, 2021).

Ja na via WNT, ha receptores nos sitios 0s-
seos, chamados LRP5, que se localizam na
membrana plasmaética de osteoblastos e podem
ser ativados quando ligados ao WNT. Desse
modo, apos a ligacdo, ocorre um processo que
realiza diferenciacdo e aumento de atividade
dos osteoblastos, aumentando o processo de
formacdo Ossea. Esse procedimento pode ser
coibido pela esclerostina (SOST), substancia li-
berada pelos ostedcitos, demonstrando ser um
empecilho para a formagéo (BRASIL, 2021).

Trés elementos principais séo ressaltados
na fisiopatologia da osteoporose, como 0 acu-
mulo de massa 6ssea inadequada, a menopausa
e o0 envelhecimento.

O acumulo de massa 0ssea é influenciado
pela satde e nutricdo na infancia e, com a pri-
vagdo desses fatores, o individuo pode desen-
volver osteoporose por essa baixa densidade,
que ndo foi acumulada na infancia e adolescén-
cia (BRASIL, 2021).

Outro ponto fundamental &€ compreender o
0SS0 como parte do sistema endocrino, capaz de
realizar producdo hormonal (a exemplo do
FGF23) e de se modificar por outros hormonios
pela remodelacéo, como o estrogénio, o hormo-
nio da paratireoide (PTH) e os glicocorticoides.
A relacdo com o estrogénio se da pela presenca

de receptores em osteoblastos, osteoclastos e
ostedcitos, que tém relacdo com a sinalizagdo
RANK-L. Assim, pela diminuigdo desse hor-
monio no organismo, 0 RANK-L tem seus ni-
veis aumentados, enquanto 0 OPG, diminuidos,
intensificando a reabsorcdo. J4 o PTH tem re-
ceptores PTH1R que séo ativados pelo PTH e
pela proteina PTH-RP. Quando o 0sso recebe
um influxo continuo, a reabsorcao ¢ estimulada
e quando ha um influxo intervalado, a formacgéo
Ossea € estimulada pela inibicdo da SOST. Os
glicocorticoides se associam ao 0sso quando ha
um nivel excessivo de cortisol, causando lesGes
no 0sso. 1sso ocorre pelos receptores de GC pre-
sente nas células 6sseas e com o hipercortiso-
lismo, a formacédo 6ssea é diminuida e a reab-
sorcdo é intensificada (BRASIL, 2021).

Ademais, a perda de o0sso trabecular comum
durante o ciclo da vida comeca a partir dos 30
anos de idade, em ambos os sexos e do 0sso cor-
tical, aproximadamente aos 60 anos nos ho-
mens e a partir da menopausa das mulheres.
Outras alteracOes sdo as geométricas e microar-
quiteturas do 0sso, influenciando em sua resis-
téncia (BRASIL, 2021).

Outro ponto importante a ser discutido é a
osteoporose secundaria a medicacdes, hipercor-
tisolismo, hiperparatireoidismo, tireotoxicose,
hipogonadismo, diabetes mellitus (1 e 2), acro-
megalia, deficiéncia de GH, bem como causas
nutricionais e gastrointestinais (BRASIL,
2021).

Quadro Clinico

A osteoporose classifica-se em normal, os-
teopenia, osteoporose severa ou impostas, se-
gundo o Ministério da Saude (OMS). As mani-
festacGes clinicas da osteoporose nao sao ex-
pressas, a menos que haja uma fratura, que au-
mentard a possibilidade de novas fraturas de-
vido a fragilidade. O teste-padréo para o diag-
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nostico de osteoporose é a avaliagdo da Densi-
tometria Ossea (DMO) por absorciometria radi-
oldgica de dupla energia (DXA), feita em den-
sitometria, tendo um escore T <-2,5 indicando
osteoporose e um escore T entre -1 e -2,5 desig-
nando osteopenia, isto €&, baixa massa 6ssea (Fi-
gura 4.1) (BRASIL, 2021). Vale ressaltar que
a avaliacdo quanto aos fatores de risco para 0s-
teoporose em mulheres na pds-menopausa deve
ser frequente, com a realizacdo de DMO, posto
que, além do indice de massa 6ssea ser menor
em mulheres, a menopausa traz diversas altera-
cOes para o corpo feminino (PIRES, et al.
2022).

Fraturas na coluna, quadril, punho, tmero e
costela, devido a fragilidade, sdo consideradas
como diagnostico clinico da osteoporose. Essas
fraturas normalmente ndo acometem pessoas
que nédo séo portadoras da doenga em questao.
Nesse sentido, como manifestacdo clinica mais
comum da osteoporose, a fratura vertebral é, na
maioria das vezes, assintomatica ou pouco sin-
tomatica, o que ndo traz uma queixa de dor, mas
sim a existéncia de uma cifose e a diminuicao
da altura (MANUAL; GUARNIERO;
OLIVEIRA, 2004).

No que tange as fraturas, sabe-se que as fra-
turas mais recorrentes no individuo portador de
osteoporose sao a fratura de Colles — acomete o
radio distal - periféricas, por constricdo e do
quadril. Nas mulheres, a fratura de Colles ¢ a
mais comum, especialmente aquelas que pos-
suem mais de 60 anos, manifestando um braco
alongado, uma mao ampliada e um punho em
flex&@o dorsal. Ja as fraturas do quadril, s&o mais
habituais em pessoas acima de 50 anos, inde-
pendente do sexo, geralmente devido quedas da
propria altura (CARVALHO, 2022).

O exame radiografico dificilmente auxilia
no diagndstico de osteoporose, somente em ca-
S0s que seja possivel encontrar a perda do tra-
beculado 6sseo e o afilamento da cortical dssea.

No entanto, a densitometria 6ssea possibilita a
confirmac&o do diagnostico. As indicacOes para
a densitometria dssea sdo: mulheres com defi-
ciéncia de estrogénios e com fatores de risco
para a osteoporose; individuos com terapéutica
prolongada com glicocorticoides, individuos
com anormalidades na coluna vertebral, indivi-
duos com hiperparatiroidismo primario, con-
trole de tratamento da  osteoporose
(CARVALHO et al. 2022; GUARNIERO,
OLIVEIRA, 2004).

A deficiéncia de estrogénio e a idade sdo fa-
tores que estimulam a perda éssea na maioria
das mulheres na pds-menopausa com osteopo-
rose. Para uma avaliacdo inicial, & necessério
ponderar os fatores de riscos associados a fratu-
ras, realizar o exame fisico e exames laborato-
riais especificos para o caso. Nesse contexto, se
0 escore Z da DMO estiver baixo, é preciso re-
alizar uma outra avaliacéo, evidenciando a pre-
senca de causas secundarias de osteoporose
(BRASIL, 2021).

Figura 4.1 Avaliagdo da Densitometria Ossea

Normal 2-1.0
Ogteopenia Entre 1,0 -24
Osteopor0s® 25
OslegporoseAse'.’Qta < -2,5, associado a fraturas)
oy estabelecid por fragilidage

Fonte Adaptado de Manual brasileiro de osteoporose:
orientacOes praticas para os profissionais de satde
(2021)

E importante destacar, também, que algu-
mas medicacOes utilizadas em médio e longo
periodo podem auxiliar na perda de massa 0s-
sea, tais como: glicocorticoides, drogas para o
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cancer de mama e de prostata, drogas para pi-
rose e anticonvulsivantes (BRASIL, 2021).
Dessa forma, € necessario estar atento a esses
casos, que na maioria das vezes séo desconhe-
cidos pelos profissionais de salde, para que seja
possivel diagnosticar e tratar de maneira ade-
quada.

Exames Laboratoriais

Os exames laboratoriais permitem, majori-
tariamente, a constatacdo de qual foi a origem
da osteoporose secundéria, especialmente em
mulheres mais novas e homens. As principais
condicdes correlacionadas aos quadros de oste-
oporose na pds-menopausa sdo: hipovitaminose
D, presenca de doencas hepaticas e renais, hi-
pertireoidismo e hiperparatireoidismo
(BRASIL, 2021).

Ainda assim, salvo o hormonio estimulante
da tireoide (TSH), ndo héa estudos robustos que
demonstrem vantagens em solicitar, como exa-
mes de rotina, diversos exames laboratoriais,
para fazer diagndstico de osteoporose secunda-
ria. Pesquisas apontaram que aproximadamente
98% das razdes que contribuem para a progres-
sdo da osteoporose em mulheres recém diag-
nosticadas s&o identificadas através da solicita-
cao de calciuria de 24 horas, célcio sérico, hor-
monio paratireoidiano (PTH), 25-hidroxivita-
mina D para todas as mulheres e TSH para as
que estdo em uso de tiroxina (BRASIL, 2021).
Sendo assim, tendo em consideracdo homens e
mulheres no ciclo reprodutivo, deve-se indivi-
dualizar o pedido dos exames laboratoriais atra-
vés da suspeita clinica de alguma doenca ou uso
de medicamentos. Como exemplo, para pacien-
tes que estdo em tratamento, a dosagem da fos-
fatase alcalina sérica pode ser feita
(GUARNIERO; OLIVEIRA, 2004).

Tratamento

Tratamento Ndo Farmacologico

Mudangas no de estilo de vida séo essenci-
ais para prevencao e para diminuir risco de fra-
turas em pacientes com osteoporose, principal-
mente mulheres pés-menopausa e outros gru-
pos de risco. Dentre essas mudancgas estéo ces-
sar tabagismo, atividade fisica, prevencdo de
quedas e evitar o uso inadequado de &lcool. A
escolha de um estilo de vida pode influenciar
entre 20% e 40% o pico da massa 6ssea do
adulto (BRASIL, 2021).

Célcio e vitamina K

As medidas de estilo de vida incluem inges-
tdo de calcio adequada, seja por adesdo a uma
dieta rica em célcio como a dieta do Mediterra-
neo ou por aumento do consumo de lacteos.
Para que seja aproveitado, deve-se garantir que
0s minerais foram absorvidos, podendo fazer
uso de prebidticos e tendo atengdo em comorbi-
dades que atrapalhem a absorcdo e em estagios
fisiolégicos cujas demandas do nutriente estéo
aumentadas.

A suplementacdo com sais de célcio s6 deve
ser considerada quando ha impossibilidade de
aporte dietético suficiente, tendo disponiveis
varios sais, dentre eles o citrato de célcio e o
carbonato de célcio (BRASIL, 2021).

A vitamina K (VK) parece desempenhar um
efeito positivo sobre 0 metabolismo 0sseo. En-
tretanto, a suplementacdo de VK apresenta
ainda relevancia clinica incerta (BRASIL,
2021).

Vitamina D (VD)

Em geral, recomenda-se suplementacdo de
600-800 Ul e para populagéo de risco 800-2000
Ul de vitamina D diariamente, mas deve-se
atentar ao nivel sérico de 25(OH)D, sendo ideal
para populacdo de risco um valor entre 30 a 60
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ng/ml e se atentar ao risco de intoxicacdo > 100
ng/mL.

Algumas condigdes clinicas estdo associa-
das a deficiéncia de VD, como osteoporose, hi-
perparatireoidismos primario e secundério, 10-
pus eritematoso sistémico, artrite reumatoide,
tuberculose, cancer, diabetes mellitus tipo 1,
doenca renal cronica, doencgas disabsortivas in-
testinais, entre outras que devem ser tomadas
como fatores de risco para que se faca a suple-
mentacdo adequada.

Quando as concentracdes sanguineas de
25(0OH)D estéo abaixo de 20 ng/mL, uma dose
de ataque com colecalciferol 50.000 Ul/semana
ou 7.000 Ul/dia por 6 a 8 semanas, seguida pela
administracdo de dose de manutengéo de 7.000-
14.000 Ul/semana ou 1.000-2.000 Ul/dia, vi-
sando a correcdo rapida e posterior manutengdo
das concentragbes de 25(OH)D > 30 ng/mL
deve ser feita. Individuos obesos ou disabsorti-
vos podem necessitar de doses duas a cinco ve-
zes maiores.

A suplementacdo de VD representa, por-
tanto, uma medida preventiva, bem como de
tratamento coadjuvante as demais terapias para
osteoporose (BRASIL, 2021).

Tratamento Farmacoldgico

Terapia Hormonal (TH)

Além da terapia ndo farmacologica, reco-
menda-se TH, que possui eficacia na prevencao
primaria de fraturas por fragilidade, indepen-
dentemente do tipo e da dose de estrogénio uti-
lizada, para mulheres com idade inferior a 60
anos ou com 10 anos de menopausa. O trata-
mento com tibolona demonstra atuagdo seme-
Ihante a da TH, sendo uma opc¢éo terapéutica
segura (BRASIL, 2021).

Modulador Seletivo do Receptor de Estro-
geno (SERM)

Aprovados para uso clinico no Brasil, ha o
tamoxifeno (primeira geracdo) que possui
efeito agonista estrogénico no tecido 4sseo, mas
sua indicacdo clinica serve para a prevencao se-
cundaria ao cancer de mama. E o raloxifeno (se-
gunda geracdo) que tem efeito na prevencgéo e
tratamento e sua principal indicagéo séo paci-
entes com idade inferior a 65 anos, que pos-
suem menor risco para fraturas ndo vertebrais e
que tenham risco pessoal ou familiar para can-
cer de mama (BRASIL, 2021).

Bifosfonatos (BF)

Os principais representantes dessa classe de
medicamentos anti reabsortivos 0sseos S0 0
alendronato, o risedronato, o ibandronato e o
acido zoledrénico. Os BF podem ser adminis-
trados oralmente, como o Alendronato 70 mg
uma vez por semana e risedronato 35 mg uma
vez semanalmente, que sdo os bifosfonatos
mais comumente usados, esse Ultimo podendo
ter sua posologia em 150 mg/més; o ibandro-
nato, na dose de 150 mg/més. O zoledronato na
dose de 5 mg/ano e o ibandronato na dose de 3
mg a cada 3 meses podem ser administrados por
via intravenosa (KANIS, 2019).

Ferramenta FRAX® e Momentos para In-
troducdo de Medicamentos

Para a terapia farmacoldgica leva-se em
consideracdo a tecnologia FRAX® para avaliar
a necessidade do uso de medicamentos, como
os Bifosfonatos, que sdo os de primeira escolha
(Figura 4.2).
1. Os valores do FRAX® séo divididos
em: Individuos sem nenhum fator de risco de
acordo com a idade, classificados abaixo do Li-
miar inferior de assisténcia (LAT);
2. Individuos com valores de FRAX®
equivalentes a presenca de uma fratura prévia
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de acordo com a idade, s&o os de médio risco e
deveriam ter sua densidade 0ssea avaliada para
definicédo da assisténcia;

3. E, individuos com FRAX® equivalente
a valores 1,2 vezes o valor do limiar de inter-
vencdo, sdo classificados como acima do Li-
miar superior de assisténcia (UAT) seriam de
alto risco.

A relagdo de tratamento e risco esta de-
monstrada na imagem 2. Em caso de falha tera-
péutica ou contra indicacOes aos bifosfonatos
também se tém disponivel os Denosumabe, Te-
riparatida e Romosozumabe.

Figura 4.2 Algoritmo de risco e tratamento da osteoporose com base na ferramenta FRAX®.
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L UAT
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40 50 60 70 80

Idade (anos)

Limiares da assisténcia dos valores do FRAX® de acordo
com a idade

/

Itissimo risco

Adequar calclo e vitamina D )

[EXGFCICIO apropnadoj

Onenta(;ao de
habitos de vida

Baixo risco

'k\

Exercicio apropnad ]
S

Exercicio apropnado
Prevencao de queda:

Prevengao de quedas

Considerar bisfosfonato
oral ou outro inibidor de
reabsorgao

Considerar agente
anabolico seguido
de inibidor de
reabsorgao

Considerar terapia
hormonal ou SERM

Opcoes de tratamento com base no risco do FRAX®
conforme algoritmo proposto por European Society
for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis,
Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEQ)
and Intematlonal Osteoporosis Foundation (I0F)

Adaptada de Kar JA et al., 2020

Fonte Adaptado de Manual brasileiro de osteoporose (BRASIL, 2021)

CONCLUSAO

Diante o0 exposto, considerando a relevancia
e a prevaléncia do tema, é imprescindivel a re-
alizacdo de mais pesquisas sobre a temética 0s-
teoporose, especialmente, no que tange a saude
da mulher. Com a realizacdo deste estudo, con-
clui-se que a presenca de fraturas 6sseas em de-
vidas regies do corpo humano é uma das prin-
cipais caracteristicas diagnosticas da osteopo-
rose gque porta um grave potencial. Como rela-
tado na literatura, sabe-se que, aproximada-
mente, 80% das fraturas estdo correlacionadas

a osteoporose e essa prevaléncia tende a aumen-
tar, devido ao envelhecimento populacional.
Além de que, desses individuos afetados, ape-
nas 10 a 20% recebem tratamento adequado.
Por se tratar de uma emergéncia clinica, os pro-
fissionais de satde devem saber como diagnos-
ticar e fazer o manejo adequado dessa doenga
0ssea metabdlica, a fim de que haja uma melhor
conduta no manejo do paciente com tal perda
0ssea.
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