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RESUMO

A osteoporose €é considerada um grave problema de saude publica em todo o mundo,
pois esta associada a uma alta taxa de morbidade e mortalidade decorrente de
fraturas, sendo as mulheres o publico mais suscetivel ao seu desenvolvimento,
principalmente em consequéncia de alteracbes hormonais no periodo pés-
menopausa. Em razéo disso, a menopausa é considerada por alguns autores como
um dos principais fatores de risco para osteopenia e osteoporose, devendo ser
indicados exames e tratamentos precoces em caso de diagnostico positivo.
Objetivando apresentar técnicas fisioterapéuticas para a prevencao de osteoporose e
suas possiveis complicacbes em mulheres na pos-menopausa, este trabalho
correlaciona o que ha de mais moderno na literatura cientifica para tais intervencdes.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento da populacéo idosa, cresce também o nimero de doencas
Osseas relacionadas a osteopenia e a osteoporose. As mulheres sédo o publico mais
acometido, pois, vivenciam diversas situactes conflituosas ao longo da vida que
ocasionam alteracdes hormonais, e como consequéncia resultam no desenvolvimento
da osteoporose.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a osteoporose € reconhecida
como uma diminuicdo da massa 0ssea e caracterizada pela deterioracdo da
microarquitetura 0ssea, acarretando a diminui¢cdo da absorcdo de minerais e de calcio.

Sendo assim, aumenta o numero de fraturas, gerando invalidez ou perda da



capacidade de andar, afetando mais de 200 milhdes de pessoas em todo o mundo
(BUTTROS et al., 2011).

A osteoporose se desenvolve em dois tipos principais, sendo: priméria e
secundéria. A osteoporose pos menopausa é 0 tipo mais comum de osteoporose
primaria. A osteoporose secundaria estd associada a condicfes clinicas. Na pos
menopausa, cerca de 1% a 3% do 0sso cortical e mais de 5% do 0sso trabecular sdo
perdidos a cada ano. Descobriu-se, na ultima década, que o estrogénio, um horménio
reprodutivo feminino, afeta varias fungées, incluindo o metabolismo 6sseo e mineral,
resultando em degeneracdo da massa Ossea devido ao seu desequilibrio. A
menopausa é um fenbmeno U(nico que ocorre um ano apds a amenorreia,
correspondendo ao ultimo periodo da menstruagcdo. Segundo pesquisas, havera entre
1 bilhdo e 200 milh6es de mulheres na po6s-menopausa até 2030 (SAMPAIO;
BEZERRA; GOMES, 2011).

Dessa maneira, uma em cada duas mulheres passara a sofrer uma fratura em
algum momento de sua vida, em consequéncia da osteoporose. Espera-se que um
total de 6,26 milhdes de fraturas do colo do fémur ocorram globalmente até 2050
devido a fragilidade 6ssea. Grande parte desse crescimento veio da América Latina
(ZANETTE et al., 2003). No Brasil, mais de 16 milhdes de brasileiros com mais de 60
anos refletem o envelhecimento da populacéo do pais. Em consequéncia do resultado
do envelhecimento populacional, doengcas como a osteoporose, S80 mais provaveis
de ocorrer. Estima-se que em 2050, o numero de pessoas na faixa etaria de 60 anos
ou mais deverd ultrapassar os 50 milhdes, e como consequéncia, existe um aumento
na probabilidade do surgimento da osteoporose (MARTINII et al., 2009).

A alta prevaléncia de fraturas osteoporéticas é apontada como um importante
problema de saude publica, sendo fundamental a identificacdo precoce de fatores de
risco clinico associados a baixa massa 6ssea para o correto manejo de pacientes de
risco, especialmente para a introducdo de estratégias eficazes de prevencdao,
diagnéstico e tratamento (PINHEIRO et al., 2010).

Este estudo teve como objetivo investigar técnicas fisioterapicas
preventivas e/ou atenuantes do desenvolvimento da osteopenia e osteoporose com
base na progressdo da patologia em mulheres na pés-menopausa devido ao
desequilibrio hormonal. Os objetivos especificos foram descobrir as técnicas com
essa funcionalidade, de modo a regularizar a remodelacdo Ossea e

conseguentemente manter a densidade mineral dssea.



Para tal feito, foram utilizadas publicacbes entre 1990 e 2022 de carater
explicativo e exploratdrio, sobre os termos: osteopenia, osteoporose, menopausa,
fisioterapia e altera¢cdes hormonais nas bases de dados académicos Scielo, PubMed,
MEDIine, LILACS e EBESCO.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 OSTEOPENIA/OSTEOPOROSE NA MULHER

Durante toda sua vida o ser humano atravessa um processo de renovacao
constante em toda sua estrutura Ossea corporal. Essa renovacdo estrutural é
orquestrada por tipos de células 6sseas como osteoclastos, osteoblastos e ostedcitos.
A incumbéncia principal destes tipos de células € permitir que 0S 0ssos se
reconstruam. Logo, é natural que com o envelhecimento do individuo ocorra um
desequilibrio na formacao 6ssea, tornando estes em frageis e porosos, o que aumenta
de forma significativa o risco de fraturas (SARAIVA; LAZARETTI, 2002).

A osteopenia € uma condicdo caracterizada pela diminuicdo da massa 6ssea
(DMO) comparado ao 0sso em seu estado normal. Deste modo, é considerado um
precursor da osteoporose. A osteopenia ocorre quando 0s 0ssos perdem minerais
como calcio e fosfato. Essa perda pode enfraquecer 0s 0ss0s, 0 que pode levar a
fraturas obliguas. Quando a perda 6ssea se torna mais grave, o diagnostico indica
osteoporose (CAMARGO; CAMPOS, 2015).

Os principais fatores de risco (FR) ligados a osteopenia séo: histérico de
fraturas; fatores genéticos e ambientais; individuos do sexo feminino; ingestéo
compulsiva de &lcool; consumo excessivo de cafeina; tabaco e abuso de drogas. Além
desses, ha ainda a falta de consumo necessario de calcio no periodo menstrual da
mulher e enfermidades enddécrinas (GUARNIERO; OLIVEIRA, 2004).

A osteoporose € determinada como perda apressurada de massa 0ssea e
degenerescéncia da microarquitetura do tecido 6sseo, impulsionando aumento nos
riscos de fraturas por fragilidade (SILVA, 2003). A figura 1 mostra a diferenca entre o
0SS0 normal e 0 0Sso com osteopenia e osteoporose. Sendo (A) a ilustragdo do 0sso
normal, (B) um 0sso com osteopenia onde ocorre a diminuicdo da massa 0ssea
comparado ao osso normal, (C) o 0sso com osteoporose, que € o estagio avancado

da osteopenia, ocasionando maior risco de fratura e (D) destacando a articulacdo



coxofemoral, onde acontece com maior frequéncia fraturas de quadril e que

geralmente sdo as mais graves.

Figura 1 - Diferenca entre osso normal e um 0sso com osteopenia e osteoporose

Osso Normal

Fonte: (GAOT, 2020).
Modificado pelos autores

A avaliacdo da massa 0ssea € um parametro indispensavel e pode ser
realizada por varios métodos radiograficos como ultrassonografia, radiografias,
tomografia computadorizada, histomorfometria ou a densitometria 6ssea, sendo estes
usados para diagnosticar a osteoporose de forma precoce. Logo, a densitometria
0ssea é um dos procedimentos mais utilizados para avaliar a massa 6ssea, baseando-
se na emissao de radiacdo de uma fonte dupla de raios X e pode quantificar a
densidade mineral 6ssea em minutos. As vantagens desse método sdo muitas: possui
0 menor erro de precisdo (3% a 4%), libera quantidades pequenas de radiacéao e
apresenta boa resolucédo de imagem em relacao a outras técnicas (KISHI; BASTOS,
2007). Portanto, evidencia-se a densitometria como padrao-ouro para o diagndstico
da osteopenia e osteoporose.

Estudos realizados mostram que os diagnosticos foram feitos por meio de
densitometria de dupla energia de Raios X (Dexa), permitindo medir a DMO com o
uso do equipamento GE Lunar Prodigy Primo com software encore versédo 13.20,
demonstrando 40% de precisdo em comparagao a outros sistemas (SILVA et al.,
2015).



Utilizando a técnica (DEXA), os exames densitométricos podem ser feitos no
esqueleto axial (coluna lombar), esqueleto apendicular (fémur proximal e punho) ou
corpo inteiro. A escolha do melhor sitio 6sseo a ser utilizado no diagnostico da
osteoporose € uma questdo em aberto. Apesar das medidas da densidade mineral
O0ssea e de muitas espécies O0sseas terem uma correlacdo, cada sitio tem suas
peculiaridades. Por exemplo, em idosos, a presenca de alteracbes degenerativas
como deformidades vertebrais (acunhamento), ostedfitos, ou calcificagdes vasculares
em grandes vasos, podem influenciar as medidas da densidade mineral éssea na
coluna (ZANETTE et al., 2003).

Em Cricidma-SC foi realizado um estudo onde 1.871 mulheres realizaram o
exame de densitometria 0ssea. Neste, foram analisadas as estruturas com maior
prevaléncia de fraturas por osteoporose. Nos resultados deste exame foi constatado
um maior predominio de fratura de costelas, antebraco, vértebras e fémur. A maioria
dessas fraturas sdo assintomaticas, sendo diagnosticadas por meio incidental em raio-
X (SILVA et al., 2015).

E interessante ressaltar que pacientes portadores de doencas como diabetes,
cancer, enfermidades hepaticas, doencas renais e do aparelho digestério manifestam
maiores riscos de apresentar a osteopenia ou osteoporose (RENA, 2019).

E de extrema importancia diferenciar fatores de risco da osteoporose e
condig¢des de riscos para fraturas osteoporoticas. O primeiro conceito a se entender é
a possibilidade de algum paciente desenvolver a OP e a necessidade do mesmo em
realizar exames mais completos para evidenciar o problema (SOUZA, 2010). A
osteoporose pode ser diagnosticada com medicdo a densidade mineral 6ssea (DMO)
do individuo, sendo que, um valor igual a -2,5 desvio padrédo (DP) ou abaixo da média
da densidade mineral 6ssea entre adultos jovens de comportamento saudavel indica
osteoporose, e numeros entre -1 e -2,5 DP sao considerados osteopenia. Atualmente
a osteoporose vem gerando preocupacao em paises desenvolvidos e, por isso, esta
sendo vista como um grande problema de saude publica (SILVA et al., 2015). A tabela
1 representa os critérios de diagnodstico para osteopenia e osteoporose proposto pela
OMS.



Tabela 1: Critérios de diagnostico proposto pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS), 1994.

T-Score
Pontuacao Definicao
Maior ou igual que -1 DP Normal
Entre-1a2,5DP Osteopenia
Menor ou igual que -2,5 DP Osteoporose

Menor ou igual a -2,5 com

fratura por fragilidade Osteoporose Severa

Fonte: (SILVA et al., 2015)

A osteoporose é caracterizada em: priméria (tipos | e Il) e secundéaria. Na
primaria do tipo |, a perda 6ssea € mais acelerada na mulher durante o inicio do
periodo da menopausa. Na primaria do tipo Il, conhecida como senil, se associa o
envelhecimento e ocorre devido a deficiéncia cronica de céalcio, aumento da atividade
do paratorménio e reducdo da composicao 6ssea. J& a OP secundaria, pode advir de
processos inflamatérios, podendo ser produzidos pela artrite reumatoide, mudancas
enddcrinas, como o hipertireoidismo e na sindrome de Addison (RODRIGUES.;
BARROS, 2016), podendo ser decorrente de outras patologias como distirbios
hormonais das glandulas tiredide, paratiredide e adrenal, e insuficiéncia renal cronica
(KISHI; BASTOS, 2007).

2.2 POS MENOPAUSA COMO FATOR DE RISCO PARA OSTEOPOROSE

Por volta dos 50 anos, 70% das mulheres alcancam a menopausa
espontaneamente, sendo esta, uma condicdo em que 0S ovarios entram em estado
de insolvéncia, deixando de produzir seu horménio mais importante, conhecido como
estrogénio. Isto significa que a mulher vivencia a menopausa apdés um ano sem o
periodo menstrual (RUSSO, 2001).

Logo, se pode entender que, durante toda a vida, a mulher tende a
experimentar diversas mudancas, vivenciando periodos em que passa por muitas
situacdes conflitantes, tais como, a menarca, que esta associado a primeira
menstruacao da mulher, inicio da atividade sexual, gravidez, climatério e menopausa.
Sendo estas ultimas, por sua vez, o inicio das variagdes hormonais que geram o fim

do ciclo reprodutivo. Estas alteracbes necessitam de adequacgbes fisicas e



psicoemocionais. Portanto, seu metabolismo acaba passando por algumas
mudancas, entre elas se identifica a atenuacdo das atividades do ovario,
envelhecimento dos 6rgédos genitais e do organismo (BRASIL, 2008).

Com a insolvéncia do ovario, uma nova fase se evidencia, na qual se inicia a
manifestacdo de cenarios fisioldgicos extremamente importantes. Por pressuposto, a
menopausa nao deve ser definida como uma doenca, porém, € capaz de provocar
indicios e sintomas que carecem de restricbes e analise, visto que existe a
necessidade de garantir o bem-estar da mulher em todo o periodo de envelhecimento
(LORENZI et al., 2009).

Na menopausa as alteracfes metabdlicas se transformam. Por conseguinte,
diversos horménios responsaveis por funcées como regulacdo do metabolismo,
dispdoem de suas excregcdes modificadas, podendo surgir alteracdes tanto pelo
aumento quanto pela diminuicdo da acdo em conformidade com mudancas dos
horménios femininos. Logo, os sintomas da queda do horménio estrogénio podem
mudar de acordo com cada mulher, visto que os tracos indicativos mais comuns entre
as mulheres sdo a sudorese noturna, insonia, falta de lubrificagdo vaginal,
neurastenia, sinais vasomotores, oscilacdo de humor e urgéncia miccional (DIAS et
al., 2012).

Estudos apontam que existe um aumento significativo em casos clinicos de
osteoporose e fraturas em mulheres no periodo pés-menopausa. A osteoporose pode
ter prevaléncia durante este periodo a comecar dos 50 anos com variacbes e
mudancas nas disfuncdes hormonais (CAPUTO; COSTA, 2014).

Uma vez que, as mulheres estejam no ciclo pés-menopausico precisam ser
examinadas constantemente, pois a osteoporose € uma doenca considerada
silenciosa e ndo exibe ocorréncias clinicas singularizadas até o primeiro episédio de
fratura (PENONI et al., 2017).

No geral, a OP do Tipo | esta conectada a auséncia hormonal do climatério,
sendo este associado a uma série de sintomas que podem aparecer antes da
menopausa ou no periodo pos-menopausico, podendo influenciar de forma
significativa a diminuicdo de niveis de estrogénio. Portanto, o diagnéstico da
osteoporose em carater inicial precisa ser uma avaliagdo clinica do historico da
paciente. Neste caso, 0s exames diagnosticos precisam conter dados de historico
familiar, avaria de ingestdo de calcio no periodo da infancia, sedentarismo,

menopausa precoce, entre outros conjuntos de informacdes, tornando possivel a



realizacdo de um primeiro diagnéstico, por um especialista, a partir destas referéncias
(BRASIL, 2008).

Condi¢cbes genéticas e ambientais estdo conectadas na osteoporose poés
menopausa, podendo ser constatadas condicfes de perigo para a osteoporose pés
menopausa ligadas ao estilo de vida. O abuso de alcool, auséncia de atividades
fisicas, tabagismo e alimentac&o inadequada, sédo alguns destes fatores de risco, cuja
prevencdo deve ser considerada em todos os fatores mutaveis na p6s menopausa
(BUTTROS et al., 2011). também coloca o género feminino como fator de risco para
a osteoporose.

Entretanto, deve-se incluir no quadro de fatores de risco, mulheres no seu
periodo pés-menopausa (COSMAN et al.,, 2014) e devem receber incentivos a
realizacdo de exercicios fisicos, abandono do tabagismo, contencdo no uso
medicamentos sedativos e hipnéticos, entre outros fundamentos que contribuem para
a reducdo de massa 0ssea, incluindo exercicios que englobam a fortificacdo do

quadriceps e atividades com auxilio corporal (LOURES et al., 2017).

2.3 TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS PARA O TRATAMENTO OU RETARDO DA
OSTEOPOROSE

Estudos mostram que a OP pode interferir de maneira negativa no convivio
familiar do individuo com a doenca, podendo haver uma baixa na autoestima,
isolamento em carater social, sintomas psicolégicos e sobrecargas emocionais,
ficando evidente a necessidade de intervencgdes alternativas que visem melhorar este
quadro clinico, possibiltando uma melhora no bem-estar do mesmo, sendo a
fisioterapia um recurso de extrema valia, tanto em alteracbes musculoesqueléticas
guanto em alteracdes psicossociais (COSTA; LIRA, 2019).

A pratica regular de exercicios fisicos vem sendo apontada como uma grande
influéncia no cuidado & manutencdo da saude Ossea. Por esta razdo, para o
tratamento e prevengdo da osteoporose, a aplicacdo de atividade fisica vem sendo
fortemente indicada (OCARINO; SERAKIDES, 2006).

A intervencdo fisioterapéutica em casos de osteoporose pode ser realizada por
meio da implementagdo de um plano de exercicios e condicionamento com proposito
de ganho de resisténcia muscular. Na pluralidade, atividades de resisténcia e

equilibrio sdo benéficas nos quadros da osteoporose, atenuando dores e riscos de



quedas, auxiliando na constancia da mobilidade e da funcionalidade (FRAZAO;
NAVEIRA, 2006).

Exercicios fisioterapicos usados no tratamento e prevencdo da osteoporose
como exercicios de extensdo isométrica de tronco séo indicados. Esses tipos de
exercicios, executados em posicédo antigravitacional, contribuem para a eficacia na
baixa de riscos de fraturas vertebrais, visto que melhoram a DMO das vértebras e
estimulam a musculatura posterior do corpo, sendo importante ressaltar que existe
uma maior incidéncia de fraturas vertebrais em idosos com osteoporose. Portanto,
exercicios de extensao isométrica de tronco podem atuar na prevencao de possiveis
fraturas, ja os exercicios realizados em cadeia cinética aberta agem de forma positiva
no fortalecimento da musculatura da coxa, ajudando na melhora do condicionamento
fisico e na prevencéo dessas fraturas (NAVEGA; AVEIRO; OISHI, 2006).

A fisioterapia pode ser usada em longos periodos no caso de osteoporose,
principalmente atividades fisicas que necessitam abranger atividades aerdbicas e
utilizacdo de cargas. A andlise da estabilidade no equilibrio e desempenho de
atividades tipicas para a terapia do equilibrio sdo significativos, principalmente para
individuos sofredores de quedas. A execucdo de atividades fisicas e a alteracdo do
comportamento fisioldégico tais como terapia simultinea a calor e frio,
neuroestimulacdo elétrica transcutanea (TENS) e Orteses, tém potencial para ser
aplicada na diminuicdo do uso de medicamentos em combate a dor (KRUEGER,;
CHECOVIVH; BINKLEY, 2002).

A neuroestimulacao elétrica transcutanea é uma tatica usada na fisioterapia,
podendo ser usada em intervenc¢des de dores intensas e acentuadas, além das dores
lombares (dores nesta regido podem indicar fratura, ja que a osteoporose gera
sintomas somente em casos de fragmentacdo ciatica, tendinite e outros).
Procedimentos usando esta técnica devem ser praticados pelo profissional
fisioterapeuta especialista na area, consistindo o processo em impulsos elétricos na
regido a ser tratada com o propadsito de estimular o sistema nervoso, exercendo efeito
antalgico (MACIEL et al., 2014).

A fisioterapia de prevencao deve ser usada para evitar agravantes e combater
a osteoporose, sendo indicada para fortalecimento 6sseo, muscular e tonificacdo das
articulagées, melhorando assim a qualidade de vida do individuo e contribuindo para
a prevencdo da doenca. Outro exercicio fisioterapico indicado para o controle e

prevencao da osteoporose € a hidrocinesioterapia. Este € apropriado para estruturar
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muasculos e articulacdes de individuos com osteoporose, sendo adequado para
pessoas que padecem com dores e possuem limitacdes para desfadigar-se e se
locomover fora da agua. A fisioterapia aquética (hidroterapia) constitui-se por
operacOes terapéuticas que realizam sua atividade dentro de uma piscina,
preferencialmente com temperatura ao redor de 34°C, acelerando a recuperacao do
paciente. Os beneficios que a hidroterapia proporciona respectivos aos predicados da
agua sdo bastante relevantes, j4 que existe a reducdo de impacto nas articulacdes e
0Ss0s, concedendo resisténcia e crescimento muscular. Deve-se ter a concepgao de
gue as técnicas terapéuticas usadas na hidroterapia precisam ser assistidas pelo
fisioterapeuta durante toda a execucdo (CECHETTI et al., 2019).

Estes intermediarios como exercicios de baixo impacto, ndo s6 diminuem a
sujeicdo da medicacao, mas, agregam resultados no alivio da dor, reduzindo o perigo
de quedas ao anular os efeitos colaterais causada por medicacdes usadas para o
controle da dor e que exercem efeitos negativos no sistema nervoso central
(KRUEGER; CHECOVIVH; BINKLEY, 2002).

Estudos mostram que a resisténcia da dgua com atividades realizadas em
posicdo perpendicular ao chdo consegue oferecer a atividade apropriada para garantir
a consisténcia mineral 0ssea, conservando todo o grupo muscular esquelético
resistente (BUIATE; GONCALVES, 2008).

Os procedimentos na pratica fisioterapica do individuo devem ser assistidos,
essencialmente em mulheres com fragmentac6es mdltiplas vertebrais. Neste caso,
exercicios de alto impacto ndo devem ser indicados, sendo substituidos por exercicios
gue visam a tonificacdo da musculatura, tais como exercicios isométricos e isotbnicos
(GUARNIERO; OLIVEIRA, 2004).

Portanto, deve se ter a ideia de que em casos especificos, como mulheres em
menopausa ou com idade acima de 65 anos, o exame de densitometria 6ssea deve
ser realizado para avaliar a massa dos 0sso0s, ajudando o profissional responsavel a
identificar a doenca e trabalhar em seu tratamento, precisando, as pessoas com
osteoporose, se atentar tanto no uso de remédios e nutricdo correta, quanto na pratica
de atividades fisicas, sendo o habito da pratica regular de exercicios fisicos um grande

influente na prevencao e tratamento da osteoporose (NIH, 2001).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Com a existéncia de varios tipos de osteoporose, destaca-se aquela decorrente
do periodo pds-menopausa e determinada por uma deficiéncia hormonal que pode
acarretar disturbios 6sseos, fragilidade e aumento do nimero de fraturas nestas
mulheres. Mulheres na pos-menopausa devem ser incluidas no quadro de fatores de
risco para osteoporose, sendo de grande importancia a realizacdo do exame de
densitometria 6ssea para um diagnostico precoce e incentivo ao controle no uso de
medicamentos sedativos e hipnéticos, abandono do tabagismo, e quaisquer fatores
que favorecem a diminuicdo da massa 0ssea, além da realizacdo de atividades fisicas,
cuja pratica regular demonstrou ter um impacto na prevencdo e tratamento da
osteoporose. Deve-se ainda, tomar precauc¢fes para que 0s exercicios ndo causem
impacto excessivo, pois podem provocar fratura, sendo necessario um plano de
exercicios e condicionamento. Os exercicios isométricos sao de grande valia por ndo
haver riscos de uma fratura por impacto e a hidrocinesioterapia é altamente indicada
para os pacientes com fortes dores. Ja para combate direto a dor, a termoterapia,
neuroestimulacéo elétrica (TENS) e 6rteses tém grande potencial para o desmame
medicamentoso. Fica assim, evidenciada a grande importancia da intervencgao
fisioterapéutica como influenciador majoritario na manutencdo e melhoria do aspecto
fisico, emocional e psicolégico da mulher na p6s-menopausa. Como néo ha estudos
gque abordem especificamente o tema deste trabalho, sugere-se que

novos estudos sejam realizados, de modo a confirmar os resultados da investigagéo.
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