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RESUMO

A osteoporose ¢ uma doenca caracterizada por diminuicdo da massa 0ssea e deterioracdo da
microarquitetura do tecido 6sseo com consequente aumento da fragilidade dssea e da
susceptibilidade a fraturas. A osteopenia é o termo medico para designar a baixa densidade
Ossea tendo como agravante o surgimento da Osteoporose. Atualmente é visto que no mundo
tenham 200 milhdes de osteoporoticos, 10 milhdes s6 no Brasil segundo estimativa da Fundacéo
Internacional de Osteoporose, porém a maioria dos afetados ndo sabe que a tem. Recentemente
ela esta sendo reconhecida como um dos maiores problemas na satde publica mundial, devido
a sua alta taxa de mortalidade devido a fraturas relacionadas a esta doenga, ocorridas
principalmente entre a populacdo feminina e idosa. A prevaléncia da osteoporose e a incidéncia
de fraturas variam de acordo com o sexo e a raca. Sendo que as mulheres brancas na pds-
menopausa apresentam maior chance de ter fratura, devido a deficiéncia estrogénica. Para o
diagndstico preciso da osteoporose, a densitometria 6ssea (DEXA) a opcdo mais utilizada.
Embora as doencas dsseas tenham a etiologia complexa seu surgimento e desenvolvimentos
podem ser minimizados a partir de bons habitos nutricionais e no estilo de vida, diminuido seus
fatores de risco que culminam no desenvolvimento de tais doencas. O tratamento da
osteoporose é direcionado para a preservacdo ou melhora da massa 6ssea, e Como a massa 0ssea
é o principal, porém ndo o unico determinante da fratura, essa preservacdo ou melhora esta
associada com uma reducdo do risco de fratura. Nesse contexto o objetivo deste trabalho é:
Compreender a importancia nutricional envolvida na prevencao e intervencdo da osteoporose
através de uma revisdo bibliogréfica descritiva e qualitativa. O presente estudo possibilita
esclarecer e discutir quais 0s aspectos nutricionais necessarios para que Se ocorra as
intervencdes fundamentais para prevencao e tratamento da osteoporose.

Palavras-chave: Osteoporose/Diagnostico; Incidéncia nutricional; Vitamina D.



ABSTRACT

Osteoporosis is a disease characterized by a decrease in bone mass and deterioration of the
microarchitecture of bone tissue with a consequent increase in bone fragility and susceptibility
to fractures. Osteopenia is the medical term for low bone density, with the appearance of
osteoporosis as an aggravating factor. It is currently seen that there are 200 million osteoporotics
in the world, 10 million in Brazil alone according to an estimate by the International
Osteoporosis Foundation, but most of those affected do not know they have it. Recently, it has
been recognized as one of the biggest problems in public health worldwide, due to its high
mortality rate due to fractures related to this disease, which occur mainly among the female and
elderly population. The prevalence of osteoporosis and the incidence of fractures vary according
to sex and race. Since postmenopausal white women are more likely to have fractures due to
estrogen deficiency. For the accurate diagnosis of osteoporosis, bone densitometry (DEXA) is
the most used option. Although bone diseases have a complex etiology, their emergence and
development can be minimized based on good nutritional and lifestyle habits, reducing their
risk factors that culminate in the development of such diseases. Osteoporosis treatment is
directed towards preserving or improving bone mass, and as bone mass is the main but not the
only determinant of fracture, this preservation or improvement is associated with a reduced risk
of fracture. In this context, the objective of this work is: To understand the nutritional
importance involved in the prevention and intervention of osteoporosis through a descriptive
and qualitative bibliographic review. The present study makes it possible to clarify and discuss
which nutritional aspects are necessary for fundamental interventions for the prevention and
treatment of osteoporosis to take place.

Keywords: Osteoporosis/Diagnosis; Nutritional incidence; Vitamin D.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a osteoporose €
caracterizada como uma condicao sistémica que afeta o sistema esquelético.

Devido ao aumento do indice de longevidade e diminuicdo das taxas de natalidade no
século XX foram destacadas algumas doencas, dentre elas houve o aumento na taxa de doengas
Osseas como a Osteoporose. Recentemente ela estd sendo reconhecida como um dos maiores
problemas na saude pablica mundial, devido a sua alta taxa de mortalidade devido a fraturas
relacionadas a esta doenca, ocorridas principalmente entre a populagdo feminina e idosa
(RADOMINSKI, 2017).

A osteoporose € uma doenca assintomatica e ndo apresenta manifestacdes clinicas
especificas até que ocasione a primeira fratura. Segundo a NAMS (North American Menopause
Society) e a National Osteoporosis Foundation (NOF), todas as mulheres no periodo pés-
menopausa devem passar por avaliacdes periddicas dos fatores de risco para osteoporose.

A osteoporose representa um sério problema de satde publica, sendo assim, a prevencéo
e o diagnostico precoce ocorrem um papel fundamental na reducdo das complicacdes
relacionadas a essa doenca (PENONI et al., 2017).

Diante desse tema surge a questdo: Quais os principais fatores nutricionais avaliados
para prevencdo diagnostico e tratamento em individuos com osteoporose? De acordo com e
pesquisas existente diversos fatores associados aos desenvolvimentos da osteoporose
(propensdo genética, tabagismo e etilismo, sedentarismo, méa nutri¢do, deficiéncias nutricionais
especificas: célcio e deficiéncia de Vitamina D). A nutricdo estd altamente relacionada ao
tratamento ndo farmacoldgico da osteoporose, pois auxilia na formagdo e manutencdo dos

0ss0s, sendo isso um dos principais fatores de protecdo nesse meio.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Abordar sobre a importancia nutricional envolvida na prevencéo e tratamento da

osteoporose.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o conceito, fisiopatologia da osteoporose, suas classificacfes e quais
individuos estdo pré-dispostos ao surgimento dessa doenca;

1. Apontar os principais elementos contribuintes para o0 aumento ou diminuicao do
quadro de osteoporose (causas e fatores de riscos) e diagnéstico da doenca;

2. Apresentar sobre o conceito e fisiopatologia, bem como evidenciar sua classificacéo e
retratar os individuos pré-dispostos (sedentarismo, tabagista/etilista, mulheres na
menopausa, historico familiar).

3. Discutir a existéncia de padrdes alimentares preventivos ou contribuintes para o

tratamento e relacionar o estado nutricional com a osteoporose.
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3METODOLOGIA

A metodologia desse estudo foi feita por uma pesquisa na modalidade de reviséo
integrativa de literatura. A reviséo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma
tematica especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos independentes sobre 0 mesmo assunto (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2014).

Na estruturacdo do texto foram escolhidos artigos nas seguintes bases de dados: BVS
(Biblioteca virtual em Saude Brasil), LILACS (Literatura Latina Americana e do Caribe
Ciéncias da Saude) e SCiIELO, com recortes temporais entre os anos de 2013 a 2022 no periodo
de marco de 2023 a junho de 2023. A selecéo dos itens de pesquisa foi baseada com os seguintes
objetivos: apontar quais individuos mais adeptos a desenvolvimento da osteoporose, indicar
quais fatores de risco sejam eles nutricionais, intrinseco e extrinseco e quais 0s métodos
nutricionais a serem seguidos para o tratamento e prevencgdo da osteoporose.

Para o critério de exclusdo foram as referéncias bibliograficas que ndo se enquadram no
perfil apontado no método de pesquisa, bem como aqueles publicados antes de 2013. Sendo
assim, elaborou-se um instrumento de coleta de informacGes, a fim de responder a questdo
norteadora desta revisdao, composto pelos seguintes itens: titulo/ano, autores e consideracGes

finais que servira como base para nossa discussao.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 FISIOPATOLOGIA DA OSTEOPOROSE

A osteoporose é uma condicao multifatorial caracterizada pela diminuicao da densidade
mineral 0ssea e motora da microarquitetura do tecido 6sseo, que leva a um aumento do risco de
fraturas. A complexa fisiopatologia da osteoporose envolve uma interacdo entre fatores
genéticos, hormonais, nutricionais e ambientais (SILVA; ANDRADE; AMARAL, 2015).

Segundo a IOF (2019) atualmente é visto que no mundo tenham 200 milhdes de
osteopordticos, 10 milhdes s6 no Brasil segundo estimativa da Fundacdo Internacional de
Osteoporose, porém a maioria dos afetados ndo sabe que a tem. Ainda segundo a IOF (2019),
3 milhdes de brasileiros sofrem vertebrais decorrentes da osteoporose e, até 2050, 0s casos
devem crescer aproximadamente 32% devido ao aumento da expectativa de vida.

O processo de formacdo, remodelacao e protecdo do tecido ésseo envolve a participacdo
de tipos celulares especificos, como o0s osteoblastos e osteoclastos, que sdo regulados por
horménios como o paratormonio (PTH), calcitonina, estrégeno, vitamina D, citocinas e fatores
locais, como como prostaglandinas. Os osteoblastos sdo responsaveis por produzir a matriz
organica do osso e mineraliza-la, desempenhando um papel fundamental na formacé&o e registro
0sseo, incluindo fraturas. Por outro lado, os osteoclastos sdo células fagocitarias capazes de
erodir 0 0sso, promovendo a reabsor¢do 6ssea (AGOSTINI et al., 2018).

Figura 1 - Tipos celulares presentes no 0sso.
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Apds um estimulo inicial, os osteoclastos promovem a captacdo 0ssea, formando
cavidades conhecidas como lacunas de Howship, e reabsorvendo um volume 0sseo
predeterminado. Em seguida, os osteoblastos entram em acdo, depositando células ostedides
para preencher e confirmar as cavidades formadas pelos osteoclastos. Esse processo de

atividade coordenada entre osteoclastos e osteoblastos é essencial para manter a homeostase
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Ossea e garantir a integridade e forca do tecido 6sseo (AGOSTINI et al., 2018).

De modo, que a fisiopatologia dessa patologia envolve um desequilibrio no processo de
remodelagdo Ossea, teve em uma reducdo na formacéo de 0sso novo e/ou aumento na reabsorcao
Ossea. Dentre os principais aspectos relacionados a fisiopatologia da osteoporose estdo:
desregulacdo do metabolismo dsseo; fatores hormonais; inflamacéo e citocinas; componente
genético; estilo de vida e fatores ambientais (ABRAHIN et al., 2016).

A desregulacdo do metabolismo Gsseo é fator agravante em razdo da osteoporose ser
caracterizada por uma diminuicdo na atividade dos osteoblastos, células responsaveis pela

formacdo Ossea, e um aumento na atividade dos osteoclastos, células que promovem a
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reabsorcdo dssea, consequentemente, isso leva a um desequilibrio entre a formacéo e a
reabsorcdo dssea, adquirida em perda de massa 0ssea (SILVA; ANDRADE; AMARAL, 2015).
De acordo com Abrahin et al., (2016), os fatores hormonais contribuem para o desencadeamento
da osteoporose, pois, levam diminui¢cdo dos niveis de estrogénio em mulheres na pds-menopausa
é um fator de risco significativo, pois o estrogénio desempenha um papel protetor na
manutencdo da massa 0ssea, além disso, niveis reduzidos de vitamina D e hormonios

do crescimento também podem contribuir para a perda 0ssea.

Outros fatores preponderantes responsaveis por desencadear a osteoporose se refere sao
as inflamacdes e citocinas, ou seja, processos inflamatorios cronicos que tém sido associados a
fisiopatologia da osteoporose, pois, a citocinas pré-inflamatérias, como o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6), podem estimular a reabsorcdo éssea e inibir a
formacdo 0Ossea, favoravel para a perda 6ssea (ABRAHIN et al., 2016).

Ainda, segundo Abrahin et al., (2016), estdo associados a fisiopatologia da osteoporose,
os fatores: genético, estilo de vida e ambientais. Os fatores genéticos foram evidenciados em
estudos que demonstraram uma predisposicdo genética para a osteoporose, de modo, que 0s
polimorfismos genéticos podem influenciar a resposta do organismo aos estimulos hormonais
e inflamatdrios, afetando a homeostase 6ssea e aumentando o risco de desenvolver osteoporose
(ABRAHIN et al., 2016).

Ja fatores relacionados ao estilo de vida, como dieta pobre em célcio e vitamina D, falta
de exercicios fisicos, tabagismo e consumo excessivo de alcool, podem contribuir para o
desenvolvimento da osteoporose, por sua vez, os fatores ambientais, como exposicao
insuficiente a luz solar (fonte de vitamina D) e baixa ingestdo de calcio na dieta, também
desempenham um papel na fisiopatologia da doenca, contribuem para o desencadeamento da
osteoporose (ABRAHIN et al., 2016).

Além disso, a osteoporose é considerada uma doenca complexa que resulta de um
desequilibrio no processo de remodelagédo dssea, e que é influenciada por diversos fatores de
risco, incluindo a idade, o sexo, a nutricdo, o estilo de vida e o uso de medicamentos
(AGOSTINI et al., 2018).

Na fase avancada da doenca, € comum a ocorréncia de fraturas graves. A resisténcia do
0sso depende da combinacgéo entre densidade mineral e caracteristicas biologicas e fisicas que
determinam a qualidade dssea. Essa qualidade Gssea envolve a estrutura macro e microscépica
do osso (como o metabolismo e a capacidade de acumular danos, como microfraturas) e o

conteddo mineral adequado presente no tecido ostedide (AGOSTINI et al., 2018).
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De acordo com o "Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose™
(BRASIL, 2014), as complicacdes clinicas da osteoporose vao além das fraturas, incluindo
também dor cronica, depressdo, deformidades, perda de independéncia e aumento da
mortalidade. Essa ampla gama de consequéncias torna a osteoporose uma doenca ainda mais
preocupante, destacando a necessidade de uma abordagem abrangente ndo apenas para questoes
relacionadas a osteopenia ou fraturas, mas também para a satde geral de pessoas que j& foram
vividas pela doenca e de individuos saudaveis que pode desenvolvé-la no futuro.

E importante ressaltar que, em mulheres, ocorre um aumento de massa Ossea
aproximadamente os 30 anos de idade, atingindo um pico. Apos esse periodo, a massa 6ssea
tende a se estabilizar por cerca de 10 anos. No entanto, ap0s esse intervalo, ocorre uma perda
gradual dessa massa 0ssea, concebida em cerca de 0,3% a 0,5% ao ano. E durante a menopausa
que essa perda de massa Ossea em mulheres tende a acelerar, chegando a taxas de
aproximadamente 3% a 5% ao ano. E possivel ver a seguir, na Figura 1 a estrutura 6ssea normal

e a acometida com a osteoporose:

Figura 2 — Estrutura do 0sso normal e do 0sso acometido pela osteoporose seguido de fratura

Osso Normal Osteoporose e Fratura

Fonte: Damado (2020)
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A osteoporose primaria é classificada em dois tipos: osteoporose p6s-menopausa €
osteoporose relacionada a idade (senil). A osteoporose pos-menopausa afeta principalmente
mulheres na fase pds-menopausa devido a deficiéncia de estrogénio, sendo assim, as fraturas

vertebrais e do radio distal (Colles) sdo as mais comuns nesse tipo de osteoporose, podendo



16

estar associadas a deformidades e dores (KANIS; COOPER; RIZZOLI, 2019). Nesse contexto, a
perda Ossea trabecular pode ser trés vezes maior do que a perda 6ssea normal.

A osteoporose senil ou relacionada a idade € uma condicdo que ocorre em ambos 0S

sexos, geralmente apds os 70 anos de idade. Ela afetou tanto o0 0sso cortical quanto o

trabecular, principalmente em fraturas de quadril. E importante destacar que as taxas de

incidéncia dessa condicdo em homens séo cerca da metade da observada em mulheres

(COSMAN et al., 2014).

A osteoporose secundéria esta relacionada a fatores nutricionais, como deficiéncia de
calcio na alimentacdo, especialmente durante a infancia e adolescéncia, bem como o uso de
certos medicamentos que ocorreram para a perda 6ssea. Essa condicdo afeta principalmente
individuos com doencas renais, hepaticas, genéticas, endocrinas ou hematoldgicas, além
daqueles que fazem uso de medicamentos como os corticéides (BILEZIKIAN; BOUILLON;
RI1ZZOLI, 2018). Em alguns casos, 0s avangos no tratamento de doencas primérias tém
permitido que as pessoas vivam tempo suficiente para desenvolver a osteoporose secundaria,
tornando-a associada a outras condicdes.

Individuos com patologias gastrointestinais, menopausa precoce (espontanea ou
médica), doenca de Cushing ou que fazem uso de corticosteroides estdo entre 0s grupos mais
apreciados a osteoporose, essas condi¢cdes podem resultar no aumento do catabolismo proteico
e expressivo da atividade osteoblastica, incidindo em fraturas relacionadas a osteoporose é mais
comum em mulheres brancas ap6s a menopausa (BILEZIKIAN; BOUILLON; RIZZOLlI,
2018).

Estima-se que apds os 50 anos, cerca de 30% das mulheres e 13% dos homens podem
sofrer algum tipo de lesdo causada por essa doenca, sendo as regides mais apoiadas como
vértebras, o fémur e o antebraco. Aprimorar a triagem da osteoporose deve ser uma prioridade
para direcionar as medidas adotadas e identificar pacientes de alto risco de desenvolver a doenca
e fraturas associadas. Esse esfor¢o futuro busca aprofundar a compreensdo sobre 0s pontos-

chave em que as intervengdes devem ser direcionadas (OLIVEIRA et al., 2021).

4.2 ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO, CAUSAS E FATORES DE RISCO

A osteoporose € amplamente reconhecida como um importante desafio de salde publica,
de acordo com Silva et al. (2015). Sua alta incidéncia e os efeitos negativos na saude fisica,
incluindo a incapacidade dos individuos dependentes, tornam-na uma preocupacao

significativa. Com o0 aumento da expectativa de vida, é esperado um aumento na prevaléncia da
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osteoporose. Essa condicdo exige uma atencdo especial para o diagnéstico, prevencao e
tratamento adequado, a fim de minimizar seus efeitos na populacéo.

A osteoporose € uma condicdo que apresenta poucos sinais evidentes em seu estagio
inicial, o que dificulta o diagndstico precoce. Frequentemente, o diagndstico so € realizado ap6s
a ocorréncia de uma fratura. No entanto, mesmo com essa dificuldade, é de extrema importancia
realizar o diagnostico e tratamento precoce, pois isso aumenta significativamente a chance de
prevenir fraturas graves. O principal método utilizado para diagnosticar a osteoporose € a
densitometria dssea, um exame que avalia e identifica casos de osteoporose, assim como outras
doencas 6sseas (ANDRADE et al., 2015).

A densitometria 6ssea € uma técnica radiologica utilizada para avaliar a densidade
mineral dssea em diferentes regides anatdbmica. Essa modalidade de exame desempenha um
papel crucial no diagnostico de doencas osteometabolicas (ANDRADE; DUARTE; CHAVES,
2015). Gragas aos avancos tecnoldgicos, a densitometria O0ssea tem se desenvolvido
significativamente e se destaca pela sua importancia na prevencéo e controle da osteoporose,
uma doenca que representa um grave problema de salde publica devido a sua alta taxa de
morbidade e mortalidade (ANDRADE et al., 2015).

De acordo com Franco et al. (2020), véarios fatores de risco influenciam a prevaléncia
da osteoporose como um problema de satde. E importante destacar que a idade avancada,
historico familiar de osteoporose, déficit nutricional (incluindo dieta pobre em fibras, proteinas
e sddio, que podem diminuir a absorcdo de céalcio), amenorreia por exercicio, menopausa
precoce, endocrinopatias (como deficiéncia de vitamina e célcio D), sedentarismo, tabagismo,
etilismo, baixa exposi¢do solar e uso de certos medicamentos corticosteroides estdo associados
ao aumento do risco de desenvolver osteoporose. A identificacdo desses fatores de risco €
essencial para a implementagédo de medidas preventivas ou corretivas em relagéo a essa doenca
(FRANCO et al., 2020).

Devido a frequente relacdo entre quedas e fraturas osteoporoticas, especialmente na
populacdo idosa, é crucial considerar os fatores de risco para quedas. Entre esses fatores,

destacam-se alteragdes do equilibrio, problemas visuais, deficiéncias cognitivas, declinio
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funcional e uso de medicamentos psicoativos e anti-hipertensivos. Importante ressaltar que a
ocorréncia de duas ou mais quedas nos ultimos 6 meses € um indicativo para classificar o idoso
e requerer cuidados preventivos especificos (NATJUS, 2021).

A osteoporose € mais comum em mulheres devido a diminuicao dos niveis de estrogénio
durante a menopausa. Nos idosos, além do desequilibrio entre as células dsseas, outros fatores
originaram para a perda de tecido 6sseo, como a redu¢do da producdo de vitamina D pela pele
e diminuicdo da absorcéo intestinal de calcio, que sdo componentes essenciais para a formacéo
de novos ossos (KANIS; COOPER, 2016).

De acordo com o Ministério da Satde (2014), existem fatores de risco ndo modificaveis
para a osteoporose, que incluem ser do sexo feminino, ter idade superior a 65 anos, pertencer a
raca caucasica ou asiatica e ter histérico familiar de fraturas. Além disso, existem fatores de
risco potencialmente modificaveis, como menopausa precoce, histérico familiar de fraturas,
hipogonadismo, periodos de amenorreia prolongada, indice de massa corporal baixo (inferior a
19 kg/m2), imobilizagdo prolongada e estilo de vida, incluindo dietas pobres em célcio,
sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e consumo excessivo de cafeina.

Conforme descrito no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose, a
osteoporose pode ser classificada em dois tipos principais com base em sua etiologia. A forma
primaria, que é a mais comum, é diagnosticada na auséncia de outras doencas e esta relacionada
principalmente a diminuicdo da massa 6ssea decorrente do envelhecimento e fatores genéticos.
Ja a forma secundaria é diagnosticada quando a diminui¢do da massa 0ssea € atribuida a outras
condic@es de satde, como doengas enddcrinas, renais, gastrointestinais, entre outras.

A seguir tem-se 0 Quadro 1 em que consta 0s principais agravos que estdo associados a

osteoporose secundaria.

Quadro 1 - Agravos associados a osteoporose secundaria
Doencas enddcrinas Hipogonadismo, hiperparatireoidismo, hipertireoidismo,
hipercortisolismo, hiperprolactinemia

Doencas gastrointestinais | Doencas inflamatorias intestinais, doenga celiaca, cirrose biliar
primaria, cirurgias de bypass gastrico, gastrectomias
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Outras doencas cronicas | Artrite reumatoide, espondilite anquilosante, lGpus eritematosos
sistémicos, doenga pulmonar obstrutiva crénica, acidose tubular renal,
hipercalcitria idiopatica, mieloma maultiplo, doenca metastatica,
mastocitose sistémica, desordens hereditarias do tecido conjuntivo,
osteogénese imperfeita, sindrome de imunodeficiéncia adquirida

Desvios nutricionais Deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D, deficiéncia de célcio,
ingestdo excessiva de lcool, anorexia nervosa, nutri¢do parenteral.
Outros fatores Transplante de 6rgédos

Fonte: Ministério da satde (2014)

4.3 NUTRICAO, TRATAMENTO E PREVENCAO DA OSTEOPOROSE

Uma alimentacdo saudavel, incluindo a ingestdo adequada de calcio, vitamina D e
proteinas para a idade, juntamente com a préatica regular de atividade fisica, reducdo do
tabagismo e do consumo de alcool, e prevencado de quedas, sdo componentes essenciais do
tratamento ndo farmacoldgico da osteoporose. Essas medidas concomitantes ajudam a mitigar
os efeitos da doenga (FRANCO et al., 2020).

De acordo com Oliveira et al. (2020), o uso de medicamentos multiplos, conhecido
como polifarmacia, € um fator que afeta a digestdo, absorcdo e utilizacdo de nutrientes em
idosos. Isso pode comprometer o estado de satde geral e aumentar as necessidades nutricionais
dessa populacdo. A interacdo entre os medicamentos e 0s nutrientes pode levar a deficiéncias
nutricionais e impactar a satde dos idosos.

A avaliacdo clinica do estado nutricional é crucial para uma intervencao nutricional
adequada, identificando problemas nutricionais e permitindo intervengdes precoces. Isso resulta
em uma melhoria do estado nutricional e, consequentemente, da salde e qualidade de vida do
individuo (VIANA; ARAUJO; SILVA, 2019).

A prética regular de atividade fisica trabalhando um papel fundamental na salide dssea,
confiante para a fixacéo do calcio nos 0ssos e estimulando a atividade dos osteoblastos, que sdo
responsaveis pela formacdo 6ssea. Além disso, a atividade fisica fortalece a musculatura, o que

reduz o risco de quedas e minimiza o impacto caso desencadeado. Também promove a
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flexibilidade, agilidade, coordenacdo e equilibrio, habilidades importantes para prevenir
acidentes e lesdes (KEMMLER, 2016).

Uma alimentacdo saudavel que inclua uma adequada ingestdo de célcio, vitamina D e
proteina tem sido associada a reducéo da remodelagdo dssea, maior retencao de calcio, reducéo
da perda dssea relacionada a idade e reducdo do risco de fraturas. Estudos recentes indicam que
uma dieta balanceada, que inclua produtos lacteos desnatados, frutas, verduras e uma
guantidade adequada de carnes, peixes e aves, estd relacionada positivamente com a saude
0ssea. No entanto, a suplementagdo de vitaminas e minerais deve ser monitorada de perto por
profissionais de satde, uma vez que pode ter efeitos adversos e ser insuficiente para garantir
uma protecéo eficaz a satde 6ssea (WEAVER; DALY, 2017).

A osteoporose pode ser prevenida por meio de uma alimentacdo balanceada, pratica
regular de atividade fisica e exposi¢do ao sol. Essas medidas podem contribuir para uma melhor
qualidade de vida e reducéo do risco de doencgas cronicas. O fator nutricional desempenha um
papel fundamental na prevencdo e manutencdo da massa 0ssea, e muitas mulheres com
osteoporose e osteopenia ndo estdo cientes da importancia da nutricdo adequada, o que resulta
em ingestéo insuficiente de nutrientes (MELO; FERNANDES, 2018).

Giordano et al. (2016) enfatiza a importancia de estabelecer a qualidade 6ssea desde a
infancia e em todas as fases da vida por meio de medidas preventivas, como a pratica de
exercicios fisicos, uma alimentacdo adequada e orientacbes sobre o uso de certos
medicamentos. Esses fatores contribuem para retardar os processos osteoporoticos e prevenir
fraturas.

De acordo com Alvarez-Nebreda et al. (2020), a prevencéo da osteoporose em mulheres
requer medidas ao longo da vida, como aumentar a atividade fisica e garantir uma ingestao
adequada de calcio, além dos niveis ideais de estrogénio. O exercicio tem um efeito localizado
no tecido 0sseo e sua eficacia depende da intensidade, tipo, frequéncia e duracdo da atividade
fisica, sendo mais recompensados como atividades de impacto, como caminhada, corrida ou
jogging.

De acordo com Weaver, Rizzoli e Heaney (2016), os nutrientes desempenham um papel
significativo na salde O&ssea, sendo alguns, como o célcio, fésforo e vitamina D,
consistentemente associados a saude 0ssea ha muitos anos. Além desses nutrientes, outros
também tém sido sugeridos como essenciais para 0 metabolismo adequado, como proteinas,
lipideos, potassio, vitaminas K e A, e cloreto de sodio.

O tratamento e a prevencdo da osteoporose sdo multifatoriais, mas manter os niveis

hormonais compativeis e praticar a atividade fisica sdo fundamentais para a salde 6ssea e 0
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tratamento dessa doenca metabdlica. A interacdo entre esses fatores nutricionais, o ambiente, 0
estilo de vida e a hereditariedade desempenham um papel fundamental na compreensdo da

complexidade do desenvolvimento da osteoporose e do risco de fraturas associadas.

5 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram escolhidos “10” artigos, mas apenas “5” responderam os critérios inclusao e
exclusdo de selecdo das propostas para o referido estudo, bem como com base nos seguintes
descritores: Osteoporose/Diagnéstico; Incidéncia nutricional; Vitamina D.

Sendo assim, elaborou-se um instrumento de coleta de informagdes, a fim de responder
a questdo norteadora desta revisdo, composto pelos seguintes itens: titulo, ano de publicacéo,

autores e conclusdo que serviu como base para a discussao.

Tabela 1: Distribuicdo dos estudos utilizado nas discussdes segundo critérios de selecdo:
Autores, titulo do artigo/ano, conclusao.

TITULO AUTORES ANO CONCLUSAO
Fisiopatologia SILVA, Maria Rita de | 2015 | A busca por novos métodos para diagnosticar,
da osteoporose: | Sousa. ANDRADE, prevenir e tratar a osteoporose, que é um
uma revisdo | Sara Rosa de Sousa. grande problema de salde puablica, surge a
bibliogréafica AMARAL, Waldemar necessidade de compreender esse

Naves do. desequilibrio, buscando identificar em que

circunstancia a remodelacdo ndo consegue
acompanhar a velocidade da reabsorgéo,
deixando o osso fragil. As caracteristicas da
massa 0ssea Sd0 geneticamente programadas,
sendo de fundamental importancia considerar
o risco individualizado, procurando identificar
em que momento a destruicdo supera a
reconstrucao, e quais fatores intrinsecos e
extrinsecos modificam o esqueleto

Prevencéo a | PIRES, Adrielly | 2022 | Existem métodos de prevengdo que consistem
osteoporose em | Carvalho Lopes. principalmente nos habitos de vida saudavel
mulheres na pés- | MORAES, Evelly Silva na mulher, ainda que o organismo poés-
menopausa: uma | de. RODRIGUES, menopausico seja mais suscetivel ao
revisdo Isadora Fernanda desenvolvimento da osteoporose. A prética de
sistematica Rodrigues e. MOTA, atividades fisicas e a ingesta adequada de

Jodo Victor Castro. célcio e vitamina D se mostraram os métodos

FREITAS, Matheus preventivos de maior eficacia. Conclusao: Os

Levy da Costa. SILVA, habitos de vida de mulheres na pos-

Rayana Queiroz da. menopausa podem atuar diretamente como

RIZZIOLLI, Daniele fatores favoraveis ou preventivos em relagéo

Sutherland W. SILVA, ao desenvolvimento da osteoporose.

Mara Iza Alves.

MONTEIRO, Eduardo

Augusto Silva.

ALBUQUERQUE,
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Mario Roberto Tavares
Cardoso de.

A importancia | CASTRO, Larissa | 2022 | Com os resultados apresentados nesse estudo
do calcio na| Alvarado. CORREIA, foi possivel compreender que a osteoporose é
prevencdo  do | Liliane dos Santos. uma doenca que ocorre em grande parte na
desenvolvimento | Santos, Monica Maura populacdo idosa e estd diretamente
da osteoporose | de Souza. FERREIRA, relacionada com a disponibilidade de célcio no
para um | José Carlos de Sales. organismo. Sendo assim, medidas terapéuticas
envelhecimento | FREITAS,  Francisca gue envolvam a ingestdo adequada de calcio
saudavel Marta Nascimento de sd0 necessarias para

Oliveira. prevencdo e tratamento da osteoporose.
Terapia PRIMO, Carla Lorena | 2018 | Portanto, observa-se a importancia do cuidado
nutricional  na | Bernardes. MARTINS, nutricional em mulheres com osteoporose no
osteoporose em | Rafaela Aparecida pés menopausa e O mesmo deve ser
mulheres pés Nogueira. FIRMINO, intensificado, pois as mudancgas no estilo de
menopausa Rafaela Fernanda vida, como alimentagdo, exercicio fisico e a

Gongalves. SANCHES, opcao de reposicdo hormonal podem ser o

Leticia Bertoldi. fator crucial na prevencéo e diminuigéo dos

riscos e sintomas da osteoporose.

Impacto da | MELO, Clara Machado. | 2022 | Considerando-se a importancia de buscar uma
osteoporose em | BOLONHA, Juliano de alternativa eficaz e relativamente segura com
idosos e sua | Menezes. LIMA, a finalidade de redugdo dos impactos da
relagdo ~ coma | Nathalia Barbosa. osteoporose, que podem vir a desencadear
vitamina D — SILVA, guedas e fraturas acarretando graves
no contexto de | Geraldo Gomes. consequéncias. Portanto, consumir alimentos
2017 a 2021 — com fontes de Vitamina D, bem como, a
revisao suplementacdo, devem ser voltadas a

populacdo de modo a prevenir e auxiliar no
tratamento da patologia osteoporose.

Fonte: Organizado pela autora (2023)

De acordo com o estudo de Hipdlito et al. (2019 apud CASTRO et al., 2022), a
osteoporose € mais comum em pessoas com baixa ingestdo de célcio. A deficiéncia de célcio
ao longo da vida desempenha um papel importante no desenvolvimento da osteoporose. A baixa
ingestdo de calcio contribui para a reducdo da densidade dssea, perda 6ssea prematura e
aumento do risco de fraturas.

Conforme mencionado por Radominski et al. (2017 apud PIRES et al., 2022), a
obtencéo de célcio por meio da alimentacdo é a melhor opcao para mulheres acima de 50 anos
com osteoporose ou osteopenia. Aproximadamente 25% do célcio consumido nos alimentos é
absorvido pelo trato gastrointestinal, e essa absor¢do pode ser regulada de acordo com as
necessidades do corpo. Além disso, outras substancias, como a vitamina D, também
desempenham um papel importante. A vitamina D estimula a producdo de calbindina nas
células epiteliais intestinais, uma proteina responsavel por ligar-se ao célcio e permitir sua

entrada na corrente sanguinea do sistema digestorio.
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De acordo com Silva, Andrade e Amaral (2015), a op¢do por um estilo de vida saudavel
desde cedo resulta em maiores beneficios em relacdo a densidade mineral dssea. Uma
alimentacdo adequada reduz o risco de desenvolver osteoporose, e seguir uma dieta que inclua
calcio, vitamina D e proteina tem um impacto positivo na construcdo de massa 6ssea, desde que
seja feito um monitoramento adequado para evitar efeitos adversos.

Segundo Moraes e Burgos (PRIMO et al., 2018), a nutricdo desempenha um papel
fundamental na prevencao e tratamento da osteoporose, sendo importante consumir alimentos
ricos em célcio e fazer uma suplementacdo adequada, individualizada para cada pessoa. E
necessario manter um equilibrio entre a ingestdo e a absor¢éo de célcio, especialmente a medida
que se envelhece, levando em consideracdo a importancia da vitamina D na absorcao de célcio
pelo organismo. Além disso, outra abordagem para combater a incidéncia da osteoporose é por
meio da reposi¢do hormonal.

De acordo com Silva e Batalha (2021 apud MELO et al., 2022), a vitamina D
desempenha um papel crucial no organismo humano, apresentando diversos beneficios quando
ha suplementacdo adequada e exposi¢ao aos raios ultravioleta. Além de contribuir para a satde
0ssea, a vitamina D também estd envolvida na homeostasia e no metabolismo celular. Ela
desempenha um papel na absorcao intestinal de calcio, na maturacdo de osteoblastos no tecido
0sseo, na regulacdo da secrecdo de paratormdnio (PTH) pelas glandulas paratireoides, bem
como na regulacdo dos sistemas imunolégico, cardiovascular e esquelético.

Segundo Melo et al., (2022), a relacdo entre a deficiéncia de vitamina D e a alta
prevaléncia de osteoporose em individuos idosos, uma vez que esses individuos apresentam
maior risco de quedas e fraturas, o que pode levar a um aumento na morbimortalidade. A
deficiéncia de vitamina D afeta as pessoas em todo o mundo, no entanto, é especialmente
preocupante na populacdo idosa, que esta em constante crescimento na atualidade (MELO et
al., 2022).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A contribuicdo desta pesquisa estd em indicar os principais fatores de risco para

desenvolver a osteoporose (primaria ou secundaria), considerando que a osteoporose
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é uma doenca com multiplos fatores associados, desde a hereditariedade até fatores nutricionais.

Nesse contexto, as pesquisas serviram como base disponiveis para chegar a seguinte conclus&o:
compreende-se que o fator nutricional, associado a fatores externos como género, idade e estilo

de vida, desempenham um papel fundamental na prevencéo e tratamento da osteoporose.

Sendo assim, € necessario uma abordagem essencial na prevencdo da osteoporose através da
alimentacdo e suplementacdo adequada, visto que nutrientes como o calcio, presente em
alimentos verdes como verduras, leguminosas como feijao e fonte de leite e derivados, além da
vitamina D, desempenham um papel fundamental no metabolismo dsseo, € a deficiéncia desses

elementos esté diretamente relacionada ao desenvolvimento da osteoporose.

Contanto, é essencial que as medidas de tratamento para a osteoporose sejam prioritarias,
incluindo a avaliagido e orientagdo fornecidas por profissionais nutricionistas, tendo como
objetivo principal a prevencdo e tratamento, reduzindo o desenvolvimento e a prevaléncia da
osteoporose na populacao.

Dessa forma, com as informagdes descritas ao longo desta revisdo, conclui-se que é
necessario para o tratamento nutricional adequado da osteoporose uma alimentacao equilibrada,
com ingesta adequada de nutrientes especificos para a salde dssea, principalmente ingerido-0s
de forma adequada nos primeiros anos de vida até a adolescéncia exercendo assim grande
influéncia para que se atinja o nivel maximo de massa 6ssea no corpo reduzindo-se entdo o

risco de desenvolver a Osteoporose.
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