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Resumo

Introducdo: A osteoporose é uma doenca osteometabdlica considerada silenciosa e que afeta principalmente a
populagdo feminina durante o periodo p6s-menopausico da mulher. Portanto, a prevencdo da doenga € o método
mais eficiente para evitar a ocorréncia que fraturas e torna-se fundamental para mulheres pds-menopausicas.
Objetivo: Revisar os aspectos preventivos que envolvem a osteoporose em mulheres em periodo p6s-menopausa.
Metodologia: Estudo de carater descritivo exploratorio. A andlise bibliografica sistematica foi realizada de acordo
com o protocolo da PRISMA (Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analyses). As bases de
dados utilizadas foram SciELO e PubMed. Resultados: A anélise de dados localizou 4.967 artigos. Apds a leitura
criteriosa, considerando os critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionados 5 artigos para o delineamento do
presente estudo. Discussdo: Existem métodos de prevencdo que consistem principalmente nos habitos de vida
saudavel na mulher, ainda que o organismo pds-menopausico seja mais suscetivel ao desenvolvimento da
osteoporose. A préatica de atividades fisicas e a ingesta adequada de calcio e vitamina D se mostraram os métodos
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preventivos de maior eficacia. Conclusdo: Os habitos de vida de mulheres na pds-menopausa podem atuar
diretamente como fatores favoraveis ou preventivos em relacdo ao desenvolvimento da osteoporose.
Palavras-chave: Osteoporose pds-menopausa; Prevencdo de doengas; Exercicio fisico; Suplementos nutricionais.

Abstract

Introduction: Osteoporosis is an osteometabolic disease considered silent and mainly affects the female population
during the postmenopausal period of the woman. Therefore, disease prevention is the most efficient method to
prevent the occurrence that fractures and becomes fundamental for postmenopausal women. Methodology: An
exploratory descriptive study. The systematic bibliographic analysis was performed according to the PRISMA
protocol (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes). The databases used were SCiELO
and PubMed. Results: Data analysis found 4,967 articles. After careful reading, considering the inclusion and
exclusion criteria, 5 articles were selected for the design of the present study. Discussion: There are prevention
methods that consist mainly of healthy lifestyle habits in women, even though the postmenopausal organism is more
susceptible to the development of osteoporosis. The practice of physical activities and adequate intake of calcium
and vitamin D proved to be the most effective preventive methods. Conclusion: The lifestyle habits of
postmenopausal women can act directly as favorable or preventive factors in relation to the development of
osteoporosis.

Keywords: Osteoporosis, postmenopausal; Disease prevention; Exercise; Dietary supplements.

Resumen

Introduccion: La osteoporosis es una enfermedad osteometabolica considerada silenciosa y que afecta
principalmente a la poblacion femenina durante el periodo posmenopausico de la mujer. Por tanto, la prevencién de
enfermedades es el método més eficaz para prevenir la aparicién de fracturas y se vuelve fundamental para las
mujeres posmenopausicas. Metodologia: Estudio exploratorio descriptivo. El andlisis bibliografico sistemético se
realiz6 de acuerdo con el protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis). Las bases de datos utilizadas fueron SCiELO y PubMed. Resultados: El andlisis de datos encontrd 4.967
articulos. Luego de una lectura atenta, considerando los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 5
articulos para el disefio de este estudio. Discusion: Existen métodos de prevencidn que consisten principalmente en
habitos de vida saludables en la mujer, aunque el cuerpo posmenopausico es mas susceptible al desarrollo de
osteoporosis. La practica de actividades fisicas y la ingesta adecuada de calcio y vitamina D resultaron ser los
métodos preventivos mas eficaces. Conclusion: Los habitos de vida de las mujeres posmenopausicas pueden actuar
directamente como factores favorables o preventivos en relacion con el desarrollo de la osteoporosis.

Palabras clave: Osteoporosis posmenopausica; Prevencion de enfermedades; Ejercicio fisico; Suplementos
nutricionales.

1. Introducédo

A osteoporose é uma condi¢do patoldgica caracterizada pela diminui¢do progressiva da densidade mineral 6ssea, além
da alteracdo da prdpria microarquitetura dssea. Tais alteragdes contribuem para o aumento da probabilidade de ocorréncia de
fraturas (Kanis, 2019). Hoje, é a principal doenga osteometabdlica, possuindo maior incidéncia em pessoas idosas e do sexo
feminino, devido ao menor pico de massa 0ssea e das alteragcdes provenientes da menopausa. De acordo com a International
Osteoporosis Foundation (I0F), aproximadamente 200 milhGes de mulheres no mundo sdo acometidas pela osteoporose. Na
Europa, cerca de 80% dos 25 milhdes de individuos afetados por essa condi¢cdo metabolica sdo do género feminino. Além das
alteraces morfoldgicas relacionadas a evolucao da idade, os principais fatores de risco para o desenvolvimento de osteoporose
sdo: predisposicdo genética, sedentarismo e caréncias nutricionais. Dessa forma, percebe-se que parte importante dos riscos sao
provenientes de fatores comportamentais, e, portanto, a mudanca de habitos se apresenta como um mecanismo essencial de
prevencdo e tratamento (Abrahin, 2016).

A menopausa, que é caracterizada pela cessa¢do fisiologica dos ciclos menstruais em decorréncia da diminuicdo da
fungdo ovariana, representa um importante marco bioldgico na vida das mulheres, sendo um periodo de grandes
transformacdes biopsicossociais (Ferreira, 2013). As principais manifestacbes decorrentes da menopausa sdo fogachos,
cefaleia, sudorese, fadiga, além de disfuncao sexual e redugdo da producdo de estrogénio, que podem provocar perda rapida e
acentuada de massa 6Ossea. Na poOs-menopausa, periodo posterior a interrupcdo dos ciclos menstruais, a prevaléncia de

osteoporose e fraturas relacionadas cresce de acordo com o periodo de distlrbio hormonal e a idade. Entre as mulheres que se
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encontram no periodo pds-menopausico, a prevaléncia de osteoporose na coluna lombar varia de 15,8% a 54,5% em mulheres
a partir dos 50 anos, com aumento progressivo de acordo com a faixa etaria. Além disso, mulheres na p6s-menopausa e com
diagndstico de osteoporose apresentam prevaléncia de queda de 51,1%. De acordo com a Sociedade Norte-Americana de
Menopausa (NAMS), na conducdo da osteoporose, o foco é a diminuicdo do risco de fraturas, cujo ponto principal é a
prevencao de quedas (Caputo, 2014).

As principais formas de prevencdo da osteoporose sdo baseadas na ingestdo adequada de nutrientes fundamentais para
manutencdo da homeostase do tecido 6sseo, como célcio e vitamina D, e na pratica de exercicios fisicos. Segundo o Institute of
Medicine (IOM), a ingestdo diaria recomendada de célcio para adultos acima de 50 anos é de 1200 mg, preferencialmente, por
meio da dieta, mas com possibilidade de suplementacdo. No caso da pratica de atividade fisica, a recomendacéo é de exercicios
resistidos e supervisionados, que envolvam, principalmente, o desenvolvimento de poténcia, forga e resisténcia muscular de
quadriceps, além da pratica de calistenia, ou seja, exercicios que envolvem o uso do peso do préprio corpo como suporte, que
contribuem, significativamente, para desenvolvimento de flexibilidade, equilibrio e forca muscular, além de melhoria da
qualidade de vida. Além desses mecanismos, 0 abandono do tabagismo e a restricdo da ingestdo de bebidas alcoodlicas e
medicacOes sedativas e hipnéticas também contribuem para a prevencdo. Essas praticas sdo cruciais para a reducéo dos riscos
de desenvolvimento de osteoporose e diminui¢do do risco de quedas e fraturas em individuos acometidos pela doenca
(Radominski, 2017).

A osteoporose é uma doenga silenciosa e ndo apresenta manifestac@es clinicas especificas até a ocorréncia da primeira
fratura. Segundo a NAMS e a National Osteoporosis Foundation (NOF), todas as mulheres no periodo p6s-menopéusico
devem ser avaliadas periodicamente quanto aos fatores de risco para osteoporose, incluindo a realizacdo de densitometria
6ssea, um dos exames utilizados para diagndstico dessa condicéo, conforme a indicacdo da presenca de algum desses fatores
preditivos (Bruttos, 2011). A osteoporose é um grave problema de salde publica, assim, a prevencéo e o diagndstico precoce
sdo fundamentais para reduzir complicacfes relacionadas a doenca (Penoni et al., 2017). A prevencdo é uma ferramenta
fundamental para a reducdo da incidéncia de casos dessa doenca, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e
diminuicdo da morbimortalidade. Portanto, é fundamental a realizacdo de estudos que determinem as principais formas de

prevencao e os efeitos decorrentes da aplicacdo desses modelos na vida cotidiana.

2. Metodologia

O presente trabalho é uma revisao bibliogréfica de carater descritivo exploratério acerca dos métodos de prevengdo da
osteoporose em mulheres no periodo pés-menopausa. Para o delineamento do estudo foi utilizado o protocolo da Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), seguindo as etapas de: identificacdo, selecéo,
elegibilidade e incluséo.

O levantamento de dados foi realizado durante o periodo compreendido entre 01 de Fevereiro a 30 de Fevereiro do
ano de 2021. Utilizou-se a pesquisa as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e National Library of
Medicine (PUBMED). Como critério de inclusdo, adotou-se documentos originais, que se encontram disponiveis integralmente
de forma online nos idiomas espanhol, inglés e/ou portugués publicados no periodo de 2011 a 2020. Os descritores utilizados a
busca de artigos sdo: “menopause”; “osteoporosis”’; “prevention”.

Para melhor compreensao dos resultados, os artigos foram comparados e agrupados de acordo com as semelhancgas na
metodologia e os objetivos de cada um. A elaboracdo dos resultados, proporcionou a elaboracdo de discussdes e conclusdes

guanto ao assunto.
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3. Resultados
A andlise bibliografica demonstrou a existéncia de 4.967 artigos utilizando dois cruzamentos dos descritores
(“osteoporosis” AND “menopause”/ ‘‘osteoporosis” AND “prevention”). Dentre as bases de dados utilizadas, a PubMed

possui 0 nimero total de resultados de 4.810, enquanto que na SCiELO constaram 157 trabalhos (Tabela 1).

Tabela 1 — Trabalhos publicados nos anos de 2011 a 2020 sobre prevencao da osteoporose em mulheres p6s-menopausa.

Cruzamentos Bases de dados
SciEL PubMe
O d
Osteoporosis AND menopause 55 1.064
Osteoporosis AND prevention 102 3.746
Total: 4.967 157 4.810

Fonte: Autores.

O processo de selecdo de evidéncias cientificas foi baseado no protocolo da PRISMA, conforme apresentado na
Figura 1. A partir da identificacdo de 4.967 artigos, 585 foram excluidos por duplicacdo. A avaliacéo critica dos titulos e a
leitura do resumo dos artigos resultou na exclusdo de 4.102 trabalhos por ndo se adequarem aos objetivos do presente trabalho.

De acordo com os critérios de inclusdo ja citados, 123 artigos foram considerados elegiveis. A leitura critica resultou na

inclusdo de 5 artigos cientificos.

Figura 1 — Fluxograma do protocolo PRISMA para sele¢do de evidéncias.
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Fonte: Arquivos prdprios dos autores (2021).
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A Tabela 2 apresenta a organizagéo temporal da publicacdo dos artigos cientificos selecionados. Abaixo sdo descritos

os titulos, autor/ano de publicacgdo, base de dados da qual o artigo foi retirado e o tipo de publicacao.

Tabela 2 — Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo do presente estudo.

Titulo Autor/ Ano de Base de Tipo de
publicacéo dados publicacéo
Diretrizes brasileiras para o diagndstico e
tratamento da osteoporose em mulheres RADOMINSKI Revisdo
na pés-menopausa etal, 2017 SciELO narrativa
Chapter One - Calcium and Bone SONG, L., 2017 SciELO Revisao
Metabolism Indices narrativa
Analysis of total calorie, calcium and
protein intgke and relationship with bone mineral OSELAME, C. SciELO Estudo de
I S. etal, 2016 coorte
density in postmenopausal women
Prevention and treatment of GALLAGHER et PubMed Revisdo
postmenopausal osteoporosis al., 2014 narrativa
Nutrition and Bone Health in Women RIZZOLI et al., PubMed Revisdo
after the Menopause 2014 narrativa

Fonte: Arquivos proprios dos autores (2021).

4. Discussao

Em mulheres p6s-menopausicas, a incidéncia de osteoporose € significante, uma vez que a deficiéncia de estrogénio,
ocasionada pela menopausa, prejudica o ciclo normal de remodelacdo Ossea, aumentando a atividade de reabsorcéo
osteoclastica sem um aumento correspondente na atividade osteobléstica. Dessa forma, a quantidade de 0sso reabsorvida é
maior do que a quantidade depositada, levando a uma perda de densidade do 0sso, resultando na osteoporose (Gallagher et al.,
2014).

Na osteoporose pds menopausa, estdo envolvidos fatores de risco imutaveis e os fatores de risco variaveis, ou seja,
fatores genéticos e fatores ambientais. Dentre os fatores de risco variaveis para osteoporose na pds-menopausa, estdo 0s
relacionados a habitos de vida precérios, como o sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e nutricdo inadequada. Portanto, €
essencial dar importancia para a prevencao da osteoporose em mulheres pds-menopausicas, com énfase nos fatores de risco
mutéveis (Bijelic et al., 2017).

O risco de osteoporose e/ou fraturas por fragilidade na p6s-menopausa pode ser reduzido por meio de mudangas no
estilo de vida saudavel. Isso inclui a ingestdo adequada de célcio, vitamina D e proteinas, exercicios regulares de levantamento
de peso, redugdo da ingestéo de &lcool e cessacdo do tabagismo (Rizzoli, et al., 2014).

Para um osso saudavel, é necessario praticar exercicios fisicos regularmente, evitando o sedentarismo, pois se 0s 0ss0s
n&o estiverem energizados e fisicamente ativos, 0s mecanorreceptores ndo recebem sinais sobre a necessidade de remodelacéo
nem para retirada e sintese de 0sso novo, havendo assim uma reducao gradual da densidade mineral dssea total (Rizzoli, et al.,
2014; Gallagher et al., 2014).

A atividade fisica ou exercicio fisico em mulheres na p6s-menopausa deve fornecer a voltagem necesséaria e essencial
para a manutencdo da densidade dssea. Caminhar, de acordo com a NOF, é uma das formas mais eficazes de exercicio para a
manutencdo ou melhora da densidade mineral 6ssea em mulheres na pés-menopausa. De acordo Gallagher et al. (2014), a
pratica de esportes recreativos ou caminhada ativa (30-60 minutos) mais de duas vezes por semana reduz o risco de
osteoporose e fraturas em mulheres pos-menopausicas mais velhas (Rizzoli, et al., 2014; Gallagher et al., 2014).

Os exercicios com carga do prdprio peso ou contra resisténcia sdo eficazes para aumentar a densidade 6ssea e 0s
exercicios aer6bios aumentam o equilibrio e a atividade funcional dos musculos, reduzindo assim os riscos de quedas. A

atividade fisica é essencial para a salde do sistema osteomuscular. Portanto, a atividade fisica é um importante fator de
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protecdo para a osteoporose e mulheres fisicamente ativas sofrem menos de osteoporose (Beaudart et al., 2017; Gallagher et
al., 2014).

Mulheres na p6s-menopausa sofrem uma diminuigdo dos niveis estrogénio que afeta diretamente o metabolismo ésseo
e a composicao do tecido ésseo. Durante esse periodo, a microarquitetura do esqueleto passa por uma seria alteracdo levando a
perda de massa 6ssea que, vinculada a reducdo da densidade mineral 6ssea, ocasionar 0 aumento progressivo e ininterrupto do
risco de fraturas (Radominski et al., 2017). Assim, é possivel e importante prevenir esse desfecho tendo em vista que, a
remodelacdo Gssea necessaria para a salde do tecido 6sseo sofre influéncia da presenca da Vitamina D e da quantidade de
calcio sérico disponivel (Oselame, et al., 2016; Ginani, et al., 2011). Tais substancias precisam estar presentes numa dieta
balanceada para que o 0sso tenha uma boa nutri¢éo e consiga se desenvolver (Agostini, et al., 2018).

O célcio, mineral importante para o organismo, esta armazenado em 99% nos 0ssos, pois ele é fator fundamental na
regulacdo da homeostase do tecido 6sseo (Song, 2017; Radominski et al., 2017). Sendo um nutriente cuja Unica forma de se
adquirir é exdgena, a dieta balanceada e a suplementacao séo essenciais para que ele consiga realizar sua homeostase 6ssea. A
obteng¢do do célcio por meio da dieta é a melhor escolha para mulheres acima de 50 anos, com osteoporose ou osteopenia
(Radominski et al., 2017). Cerca de 25% do calcio ingerido nos alimentos é absorvido no trato gastrointestinal, sendo que essa
absorcdo pode ser regulada, dependendo da necessidade corpérea. Ha influencia também de outras substancias, como a
vitamina D, que é responsével pelo estimulo da producdo da calbindina nas células epiteliais intestinais, uma proteina ligadora
do calcio, que permite sua chegada na circulacdo sanguinea do sistema digestdrio. (Song, 2017). A ingestdo de proteinas esta
relacionada com um estimulo na absorg¢do do calcio. (Agostini, et al., 2018).

Grandes quantidades de proteinas podem ser maléficas para a disponibilidade do célcio e o funcionamento normal da
mineralizacdo 0ssea, fato significativo para a prevenc¢do de fraturas e doencgas 6sseas, visto que, de acordo com estudos a alta
densidade mineral 6ssea esta relacionada com a alta ingestdo de calcio (Oselame, C. S. et al., 2016). Estudos relatam que uma
boa biodisponibilidade de calcio provinda da alimentacdo pode reduzir os riscos de fraturas em pessoas mais velhas (Valentim,
etal., 2016).

Como exemplo de alimentos ricos em célcio, existe o leite, os derivados do leite, as verduras verdes, o salm&o e a soja
(Pantaledo, et al., 2016). Ainda h& divergéncias quanto a quantidade diéria de célcio recomendada. Numa pesquisa feita por
Robert P. Heaney, mulheres na pés-menopausa necessitam de 1500mg/dia para manter um nivel balanceado de célcio;
enguanto a Recommended Dietary Allowances orienta para mulheres acima de 50 anos 1200mg/dia (Chiodini, et al., 2018;
Cormick, et a., 2019). No Brasil, a recomendacdo é de 400mg/dia, nivel consideravelmente baixo comparado as demais
indicacfes (Radominski, et al., 2017).

Quando o consumo de calcio ndo é suficiente somente pela dieta, é preciso utilizar suplementos de calcio. Alguns
suplementos que permitem uma grande biodisponibilidade ap6s sua ingestdo sdo o carbonato e o fosfato tribasico de célcio
(Radominski, et al., 2017). Essa suplementacdo, feita juntamente com a vitamina D, leva a reducdo dos riscos de fraturas
mulheres pds-menopausicas e diminuicao do risco de fraturas de quadril em mulheres idosas (Martins, 2014). Todavia, deve-se
analisar os riscos e beneficios dado que podem ocorrer episddios de hipercalcemia e hipercalcilria, relacionados ao
desenvolvimento de nefrolitiase (Martins, 2014).

A vitamina D, extremamente importante para a absorcdo do calcio, ¢ um horménio que age na remodelacdo Gssea
(Yanagawa, et al., 2021; Ginani, et al., 2011). Sua ingestdo reduz bastante o risco de osteoporose e fraturas em pessoas mais
velhas, portanto, a mineralizagcdo 0ssea € prejudicada quando a ingestdo da vitamina D é insuficiente para o organismo
(Valentim, et al., 2016; Ginani, et al., 2011). Ela é encontrada em alimentos como 6leos, salmédo, sardinha, ovos e figado,
todavia, sua disponibilidade pela dieta € insuficiente para o funcionamento do organismo, sendo essencial sua producéo feita

na pele durante a exposicdo solar, pelos raios ultravioletas B. Em forma de suplementacéo, a dose recomendada é de 1000 a
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2000 Ul (Unidades Internacionais) por dia (Ginani, et al., 2011; Radominski, et al., 2017). A Women’s Health Initiative (WHI)
realizou um estudo com cerca de 36 mil mulheres na p6s-menopausa e constatou que, na suplementagéo de vitamina D e
célcio, houve um nivel de densidade mineral éssea do quadril maior do que nas mulheres que ndo fizeram a suplementag&o.
Outros estudos também demonstraram que essa suplementagdo em conjunto reduziu o risco de fraturas no quadril em 40%. No
entanto, a suplementacéo feita somente com calcio ndo se mostrou eficiente (Chiodini, et al., 2018).

5. Concluséao

Em razéo das alterac6es hormonais sofridas pelas mulheres no periodo pds-menopausa, 0 organismo se torna mais
suscetivel ao aparecimento de doencas osteoarticulares. Dentre tais comorbidades, a osteoporose se destaca por sua
incidéncia consideravel e por também ser consequéncia da juncéo de varios fatores de riscos que fazem parte dos habitos de
vida das mulheres, como o tabagismo, o sedentarismo e o alcoolismo. Sendo assim, se faz necessario buscar a prevengdo da
osteoporose para evitar o seu desenvolvimento.

O exercicio fisico ou a atividade fisica se mostrou um excelente modo de manter a saide dos 0ssos e musculos.
Fazer caminhadas de 30 a 60 minutos, no minimo 3 vezes por semana, € importante para preservar a manutencdo da
densidade Gssea, tratando-se de uma ac¢do que ndo exige investimento financeiro e tanto tempo livre, sendo assim, acessivel a
grande parte das mulheres.

A alimentacéo e suplementagdo também demonstrou ser uma estratégia essencial na busca da prevencéo. O célcio e
a vitamina D sdo dois elementos que participam ativamente do metabolismo ésseo, e sua deficiéncia estd diretamente
relacionada ao aparecimento da osteoporose. Dessa maneira, uma alimentacéo rica em calcio (verduras, feijdo, leite) e pobre
em gorduras € ideal. A ingestdo de vitamina D é igualmente relevante, todavia, ndo se deve negligenciar a importancia da
exposicao solar para sua produgdo. Caso a dieta ndo consiga suprir as necessidades do organismo, a suplementagdo parece ser
a solucéo.

A vista disso, em busca da manutencéo da qualidade de vida e de impossibilitar o aparecimento da osteoporose em
mulheres na pds-menopausa, a incorporacdo dos atos de prevengdo nos habitos de vida da populagdo feminina revela-se
fundamental, bem como pesquisas aprofundadas sobre o tema em questdo, principalmente na populacdo feminina no
climatério.
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