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Prefacio

Grande é a dificuldade de se tratar de um assunto médico com lin
guagem clara, acessivel e objetiva.

O tema osteoporose, como Varios outros na medicina, tem suscitad
enorme interesse. Infelizmente, informacdes errbneas agravam o proble
ma diagnadstico, terapéutico e, em especial, 0 preventivo na 0steoporos
criando dificuldades interpretativas e, o que € pior, cerceando a capacide
de médica de orientar precisamente os individuos portadores desta afec¢é

N&o so para sanar estas dificuldades mas também para esclarecel
orientar os individuos afetados pela osteoporose, surgiu este trabalho. .
grande experiéncia do autor, aliada a sua visdo prética, enfocando as gra
des duvidas dos leigos em relagdo a este tema, fazem desta obra u
marco ndo sé no campo da especialidade mas também na literatura méc
ca de divulgagdo. Mais trabalhos como este deveriam ser escritos er
outras especialidades, colaborando na educagéo dos individuos e facilitanc
a tarefapdo apenas de diagnosticar mas, especialmente, ha compreens:
das dificuldades e limitacdes das condutas terapéuticas.

Parabéns, pois, por este livro e que sirva de padrao e incentivo par
muitos com a mesma finalidade que deverao surgir no futuro.

Aurélio Borelli
Professor de Clinica Médica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Presidente da Saciedade Brasileira
para o Estudo do Metabolismo Osseo e Mineral
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Introducao

Os médicos e os pacientes estdo descobrindo que as doencas de L
modo geral estao sofrendo duas modifica¢des fundamentais.

19As doencas ndo se “curam”. Elas ndo acabam, mas elas sa
controladas. No inicio deste século, muitas familias tiveram parentes
ou amigos com tuberculose. Eram internados em sanatorios, fazian
regimes, varios tipos de tratamentos e, depois de um ou dois anos
ou saravam ou morriam. O mesmo acontecia com a sifilis, o tifo,
etc. Os médicos e pacientes acostumaram-se que as doengas er:
curadas, resolvidas. Isso ficou mais claro depois de 1948, quandc
foram descobertos os antibidticos. As doencas infecciosas tinharr
seus dias contados. As pessoas que morriam com 40-45 anos col
infecgBes, passaram a morrer com 70-80 anos de idade.

29)A populagéo adulta vivendo mais tempo, comegou a manifestar
doencas cronicas. Doencas que séo resultantes dos desgastes
vida. Infarto, diabetes, pressao alta, reumatismo, surdez, varizes
cegueira. Essas doengas ndo tém cura. Essas doengas tém contrc

Por exemplo, Maria Luiza, uma senhora que aos 60 anos dadsesa
cobriu que estava com diabetes. Se seguir as recomendactes do médi
— fazer dieta para emagrecer, ndo comer acucar, farinha e tomar pilul
para baixar o agucar do sangue — podera passar longos anos sem ser
nada. Mas, ndo estara curada. Se for a uma festa e comer bolo, se sofi



um aborrecimento grave, no dia seguinte voltara o diabetes, ou seja, o
acucar no sangue. Isso vale para todas as doencas crénicas acima cita-
das. Mas ela foi uma paciente rebelde e disse: “Sabe de uma coisa, prefiro
ter uma vida livre, afinal ninguém morre na véspera”. Maria Luiza, ndo
sabia que o diabetes, sem controle, atacaria outros 6rgaos. Essa “liberda-
de” decorridos quatro-cinco anos deixou marcas profundas. Perdeu a vi-
sdo do olho esquerdo porque a retina foi afetada, a bexiga ficou sem con-
trole, e agora precisa ficar sondada permanentemente, pois ndo controla
mais a miccao. Infeccdes urinarias sao constantes e ja ndo aguenta mais
trocar antibioticos. Ao cortar a unha do pé, feriu-se e agora tem uma
ferida no pé que ndo sara. O médico ja avisou que aquela cor azulada no
pé é sinal de inicio de gangrena e podera precisar cortar o dedo.

A Sra. Maria Luiza, aos 65 anos de idade, ndo parece aquela mulher
forte e disposta. Esta deprimida, mais gorda, muito nervosa. A pressao
esta sempre alta, e o diabetes irregular por causa do nervosismo.“Também,
doutor, o que o senhor quer, com toda essa “carga”. Acho que Deus es-
gueceu de mim - tudo acontece comigo. Imagine, agora, estou com uma
suspeita de estar sofrendo do rim”.

N&o foi Deus que esqueceu de Dona Maria Luiza. Foi ela que nédo se
cuidou quando ouviu 0s primeiros avisos.

“Doutor, se eu soubesse que o diabetes poderia causar todas essas
desgracas, teria obedecido ao médico. Nunca ninguém me avisou nada”.

Esse é o caminho que os médicos e os clientes tém nesse final do
século em relacdo as doencgas cronicas, que surgem e pioram com 0 pas-
sardos anos.

Esse tipo de informacao é chamadakdieicacdo para a Saude
E uma forma preventiva de avisar ao paciente, em linguagem acessivel,
gue “desgracas” podem surgir na vida futura de cada pessoa com a doen-
¢a que se inicia, silenciosamente, hoje que a pessoa € mais jovem.

A Educacéo para a Saude uma forma de fazer Saude Publica,
pois € evidente que os gastos médicos que Dona Maria Luiza causara
parasua familia e para o governo serdo muito maiores depois que ela tiver
bexiga neurogénica, retinopatia, insuficiéncia renal e gangrena, presséo
alta earteriosclerose para tratar. E o pior, mesmo com o melhor tratamen-
to do mundo, sempre reclamara, pois o que esta degenerado no olho, nas
artérias, nos nervos, no rim, € irreversivel.



Isso determina uma qualidade devida muito ruim. Ela precisa de gents
para fazer as atividades do dia-a-dia, para ir a consultas, sobrecarregant
os filhos, parentes, que perdem a paciéncia, irritam-se, reclamam con
filas, exames, gastos, e ndo véem resultados. Nao ha mais “cura”. C
controle passou a ser quase impossivel.

Com o crescimento da populacdo idosa no pais, surge uma nov;
doenca incapacitante - a osteoporose.

Entdo: Cuidado, ndo quebre os 0ssos, com osteoporose; va pre-
venindo a osteoporose.

A osteoporose é o enfraquecimento progressivo dos 0ssos da mulhe
apos a menopausa. Depois dos 45 anos, quando cessa a menstruacao
hormonios femininos praticamente desaparecem e ha, durante dez ant
seguidos, uma perda acelerada de massa 6ssea, que resultara na osteopol

Depois que a osteoporose se estabelece, os recursos médicos atu
nao permitem “curar” essa doenca. A mulher fica sujeita a fraturar os
0Ss0s, que ficaram mais frageis.

Todos os 0ssos podem fraturar-se, mas as vértebras na coluna ve
tebral, as costelas, o fémur no quadril e os 0ssos do punho séo os lugar
em gue 0s 0ss0s quebram mais facilmente. Muitas vezes, movimento
bobos, como levantar uma mala ou colocar um objeto na prateleira poder
guebrar uma vértebra na coluna. Ai comecam as dores na coluna. “Vivz
bem com a coluna que vocé téi'Cuide-se, aprenda como evitar novas
fraturas. Se ndo houver esse cuidado, havera a fratura do colo do fémt
Que é mais grave e mais incapacitante.

Tereza, uma senhora loira, de olhos claros, com 40 anos, foi operad
do Utero por fibroma. Foi feita uma histerectomia (retirada do Utero), deixou
de menstruar. Depois de um ano, o médico receitou hormonio para aliviar ¢
“calor”. Tereza havia lido numa revista feminina que horménio nao era bom.
Era melhor tomar homeopatia. Tereza comecgou a sentir uma grande mela
colia, deixou de fazer todo o servigo de casa, comegou engordar e, 0 pio
comegou a ficar muito cansada. Sentia uma fadiga muscular o dia todc
Comecou a dormir depois do almoco, para descansatr.

Foi a um médico, que receitou uma férmula para emagrecer, mas
ndo adiantou nada. Comeg¢ou um regime drastico. Tirou leite, ovos, peixe



etc. Emagrecer que € bom, nada. Justo agora, a sua mae, com 65 anos
cai e quebra a perna. E ela é filha unica, tem que ajuda-la a colocar no
leito, lavar, etc.

Hoje, Tereza esta apavorada. Sentiu um estalido na coluna, quando
estava ajudando a mae a se lavar. Nao ligou, mas agora esta com uma dor
insuportavel nas costas. Custa a respirar. Foi correndo ao Pronto Socorro.
Com a radiografia na méo, o médico disse: “Esta com fratura da vértebra
T10, por osteoporose”. “Mas doutor, ndo tomei nenhuma pancada, n&o
sofri acidente, como posso ter uma fratura na coluna?”

“A senhora fraturou a 2®értebra (T10 = significa vértebra toracica
namero 10, que fica proxima a linha da cintura). Isso ocorreu por um
esforgo, levantar um peso, na posicao dobrada. A maioria das mulheres
na sua idade, quando fazem um esfor¢co, ndo quebram a vértebra. 1sso
ocorreu porque a senhora esta com uma intensa osteoporose”.

“Mas a minha méae quebrou a perna, também por causa da
osteoporose. I1sso pega, doutor?”

“A osteoporose € uma perda de calcio e massa dos 0ssos, que atinge
10 vezes mais as mulheres do que os homens. Nao € uma doenca infeccio-
sa, hdo pega. Ha sim, influéncia do fator familiar. Assim como sua mée
teve osteoporose, vocé esta tendo e, provavelmente, as suas filhas tam-
bém terdo. Agora, vocé tem obrigacdo de comecar a prevenir suas filhas,
desde a adolescéncia, para elas ndo terem osteoporose.”

Sem ter bola de cristal, pode-se afirmar que se Tereza nao fizer
tratamentos preventivos, continuara a ter dores na coluna, além de ter
grande chance de sofrer uma fratura do fémur a partir dos 60 anos de
idade, como sua mae.

Tereza esté atualmente com 45 anos, morando no Brasil em cidade
grande, tem chance de viver pelo menos mais 30 anos. Isso significa que
nesses anos todos tem que cuidar para que seus 0Ss0s nao quebrem.

Este livro Prevenindo a Osteoporosdoi escrito para dar o maior
namero de informacdes para as mulheres brasileiras, que tém uma esperan-
¢a de vida de 72 anos: figuem alertas para essa hova doenc¢a dos 0ssos, d
gue até alguns anos atrds, nem médicos e nem pacientes ouviam falar.

N&o que nio existisse a osteoporose. E que as pessoas nio viviam
tantos anos e faleciam de outras doengas, ndo chegando a idade em que
0s 0ssos ficam mais frageis e quebram-se mais facilmente.



Trés informagdes importantes que vocé deve saber:

1) A osteoporose atinge todas as mulheres depois dos 45 anos, em !
a 40%, essa osteoporose € muito grave e causa fratura nos 0ssc
Isso significa que de cada quatro mulheres, apds a menopause
uma vai ter uma osteoporose séria. O homem também tem
osteoporose depois dos 60 anos de idade.

2) As dores da osteoporose ocorrem depois das fraturas das vértebr:
da coluna. Mas a fratura mais séria é a do fémur. Das fraturas dc
fémur, 60% sdo em mulheres brancas e 20% em mulheres negra:
Somente 20% sd&o em homens, brancos ou negros. A fratura dc
colo do fémur por osteoporose ocasiona a morte de 30% dos aci
dentados, no mesmo ano em que ocorre (a morte vem por pnel
monia, trombose, doencas cardiacas, etc.). A fratura do colo do
fémur por osteoporose mata, no mesmo ano em que ocorre, en
30% dos acidentados (a morte vem por pneumonia, trombose,
doencas cardiacas, etc.). Mas 50% das pessoas depois dos ¢
anos deidade que sobrevivem a fratura de colo de fémur por
osteoporose tém dificuldade de consolidacéo de fratura, adaptaca
a andar, etc. Isso diminuird a qualidade de vida dessas pessoa
gue precisardo auxilio de outras para seus afazeres diarios.

3) Acredita-se que no Brasil, com sua populacéo de idosos crescendc
havera, o proximo século, mais de um milhdo e meio de fraturas
em geral e principalmente do fémur por osteoporose, necessitand
ser tratadas. A Previdéncia Social ndo tem dinheiro suficiente pare
realizar esse enorme numero de operacdes. O que significa qu
um grande contingente de pessoas envolvidas serdo abandonad:
na cama ou numa cadeira de rodas.

Como vocé vai ler, o conhecimento sobre a osteoporose teve, a parti
de 1983, dois eventos positivos. Primeiro, descobriu-se um método, ¢
densitometria 6ssea de coluna e do colo do fémur, que permite avaliar
inicio da osteoporose, em condicdes de ser tratada. Esse aparelho j& ex
te no Brasil em vérias cidades.

Segundo, a industria farmacéutica colocou no mercado um novo
horménio, a calcitonina, que passou a ser uma alternativa de tratament



preventivo e curativo da osteoporose, sem 0s perigos dos horménios do
tipo estrogénico, que as mulheres tanto temem.

Agora existe alternativa. Temos que prevenir a osteoporose. Quan-
do devo comecar? Desde a formacéao do feto, ha condi¢des de fortalecer
0s 0sso0s. E o que pretende ensinar este livro.

José Knoplich

@ “Viva bem com a coluna que vocé tem.” é o outro livro do autor dedicado ao
estudo e prevencdo das dores nas costas.

2a. Edicao

A 12 edicao do livro Prevenindo Osteoporose foi publicada pela
IBRASA, em 1994 com 5.000 exemplares.

Nesse periodo de 1.995 a 1.999,foram langados no mercado brasilei-
ro varios medicamentos novos contra osteoporose. O alendronato, que é
uma medicagdo preventiva, ja tem muitos estudos sobre a sua eficacia.
Os outros dois tipos de produtos farmacéuticos séo ipriflavona e raloxifeno,
cuja eficacia preventiva ndo esta comprovada com tanta énfase, mas ja
estdo a venda no Brasil. S&o medicamentos que tém ac¢do semelhante ac
hormdnio feminino mas agem como se fossem anti-estrogénicos e séo
derivados de plantas. Assim temos mais trés alternativas para prevenir a
osteoporose.

O controle da massa 6ssea é feito com a densitometria 6ssea, que
também se aperfeicoou e agora ja existe um controle de qualidade dos
laboratérios brasileiros, através da Sociedade de Densitometria, que for-
neceu a lista ao final do livro.

Prof. Dr. José Knoplich
Tel. (011) 3826.7805 Fax: (011) 3826.7918
e-mail: knoplich@ uol.com.br
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i Ossos: para
que servem?

A maioria das pessoas sabem responder para que serve 0 coragé

E para bombear o sangue do corpo. Para que serve o estdbmagc
Para digerir a comida. E assim inGmeros outros 6rgaos.

Mas, se for feita a pergunta: para que servem o0s 0ssos? Pelo menc
metade das pessoas pensardo antes de responder e vao dizer que |
sabem. Fiz essa pergunta a 100 pessoas e 60% responderam de fori
completamente errada ou disseram que ndo sabiam. Os 0SS0S Sserve
para “segurar” o corpo e as carnes. Os 0SS0s, que se unem uns aos out
através de “juntas” ou articulacdes, formam o esqueleto.

Se fosse possivel comparar o corpo humano com uma casa, 0 esqu
leto forma o arcaboucgo, a estrutura, as paredes, as vigas da casa.

Quando se inicia a construcao de uma casa, comeca-se pelo alice
ce, pelas paredes de fora e depois se colocam as divisdes internas, te
assoalho, etc.

No organismo humano, os 0ssos e todo o esqueleto formam a bas
alicerce ou apoio onde estéo incluidas outras estruturas.

Na cabeca, hd um conjunto de ossos que formam o cranio, o que
serve para proteger o cérebro, érgaos dos sentidos, 0s 6rgaos iniciais ¢
aparelho digestivo (boca, faringe, etc.), os 6rgdos iniciais do aparelhorespi
ratorio (nariz, faringe, etc.). Os 0ssos da coluna formam um estojo proteto
da medula nervosa e dos nervos, que sao tecidos delicados e se danifice
facilmente.

No peito, no térax, com 0ssos que formam a caixa toracica, ficam
alojados os pulmdes e o coragdo. Essa caixa toracica é formada pelo ester
(osso do peito), costelas na frente e lados e atras pela eeltetaral.
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No ventre, embaixo, os ossos formam a bacia, que contém os 6rgaos
sexuais, 6rgaos digestivos, o aparelho urinario, veias, artérias, etc.

Assim, pode-se responder a pergunta - “para que servem 0s 0Ss0s?”
- da seguinte maneira: os 0ssos servem para formar a estrutura do corpo.
Conforme a regido, servem para formar cavidades que protegem 6rgdos
importantes, que sdo muito sensiveis. Mas, isso € s6 uma parte das fun-
cOes do osso. Seria a funcdo estatica (parada) de proteger os 6rgdos do
organismo. Mas, 0s 0ssos também tém uma funcdo dindmica (ativa), de
movimentar o corpo todo, de um lugar para outro, de rodar ou girar o
corpo sobre si mesmo.

O movimento corporal € realizado pelos musculos, com a ajuda dos
ossos do esqueleto. Os bracos e pernas movimentam a pessoa de um
lugar para outro. Os musculos das costas e 0s 0ssos da coluna vertebral
movimentam o corpo para frente, para tras, giram a cabeca, rodam o
peito, a cintura, para frente e para tras, para os lados, etc.

Enfim, h& dois tipos de movimentos: o corpo que anda como um
bloco, que vai de um lugar para outro (por exemplo: uma pessoa que vai
de uma rua para outra) e 0 movimento do corpo em torno dele mesmo
(abaixar-se para amarrar 0 sapato, por exemplo).

Quando o corpo faz esses movimentos, 0s 6rgaos internos ficam
sem se movimentar. O cérebro dentro do cranio, os pulmdes e o coracao
dentro do térax ficam relativamente parados. O mesmo acontece com
outros componentes tais como veias, artérias, pele, nervos, gordura, etc.

Deve-se pois distinguir dois tipos de 0ssos. Aqueles que sao fixos, ndo
se mexem, como por exemplo os do cranio, da bacia e do térax. E uma
segunda espécie de 0ssos, que foram preparados para se mexer e S
movimentar.

Ambos os tipos de 0ssos sdo duros e resistentes a batidas, mas 0s
0sso0s dos bracos, pernas e da prépria coluna tém partes mais moles onde
se juntam dois 0ssos. E 0 que se chama “junta” ou “articulacio”. Por
exemplo, o brago na altura do cotovelo ou do ombro: dois 0ssos se encai-
Xam um no outro e podem fazer muitos movimentos.

A junta, articulacdo ou “encaixe”, tem um liquido lubrificante - o
liquido sinovial - e uma capa protetora chamada sinovial.

Para ndo haver atrito de dois ossos duros, as pontas dos 0ssos tém
um tecido mais mole que se chama cartilagem e permite fazer esse
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FRENTE

Fig. 1 — Os ossos do esqueleto sdo mais de duzentos, mas os locais onde surge
0 maior numero de fraturas por osteoporose séo: as vértebras da coluna, os dois
0ssos dopunho e o fémur, no quadril.
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movimento “macio” sem gastar 0 0sso. Os 0Ss0s que se movimentam tém
uma parte de encaixe, popularmente é chamada de “junta”. E a articula-
¢do de umosso com o outro, que € formada pela sinovial, liquido sinovial e
a cartilagem que cobre as duas pontas dos 0sso0s.

Quanto mais movimento faz um o0sso sobre o0 outro, mais complexa é
a articulacdo. Por exemplo: o ombro. Pode-se fazer todos os movimentos
com o bracgo: para tras, para frente, para o lado, para cima, para baixo,
torcer o braco para dentro e para fora. A articulacao do braco, os masculos
gue ficam em volta, as artérias, veias, nervos, pele, gordura, etc., se movi-
mentam sem causar dor, atrito ou barulho (quando n&o existem doencas).

As vértebras da coluna vertebral também podem fazer muitos movi-
mentos, porém em menor numero que o ombro. Nas vértebras, a “articu-
lac&o” € menos movel e existem os discos intervertebrais que “seguram”
um pouco esses movimentos. O mesmo ocorre com o joelho, que nao
pode fazer tantos movimentos quanto o0 ombro, porque tem 0s meniscos e
os ligamentos que impedem. Pode-se pois afirmar, que ha juntas que sao
mais moveis e outras menos moveis.

Agora, pode-se afirmar que ja sabemos para que servem 0S 0SSOS €
a as articulacoes.

0Ossos: como sao?

O esqueleto tem 206 ossos (Fig.l). Mas acontecem muitas variacbes
individuais. Um 0sso junta-se com outro ou um 0sso divide-se em dois.
Porisso ndo é muito importante o nimero de 0ssos, mas como eles sédo
constituidos.

Ha ossos grandes como o fémur, mas ha ossinhos pequenos, minus-
culos, como os ossiculos do ouvido interno.

Quando se forma o feto, na realidade formam-se mais de 350 pontos
de ossificacdo. Esses pontos se fundem durante os nove meses da forma-
¢éo dofeto.

O feto, o embrido, comeca com uma grande massa de células gela-
tinosas que vao se diferenciando, separando cada uma para a sua funcéo
Essa grande massa forma o que se chama o tecido conetivo.

No tecido conetivo formam-se células que vao originar os muasculos,

a cartilagem e 0 0sso, sO para ficar nas estruturas que interessam ao
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NOsso assunto, pois esse tecido conetivo forma outras células e 6rgaos

Ha uma grande diferenca nesses trés tipos de células. Nos 0ssc
surge um processo de calcificacdo que nao existe nos muasculos, exis!
em pequena escala na cartilagem mas é predominante no 0sso.

Calcificagdo- Apesar de se pensar principalmente na calcificagdo
(com o célcio), este € um processo mais extenso. Na realidade, ha un
mineralizacao desse tecido conetivo. Mineralizagdo porque existe deposi
to de calcio, fésforo, potassio, sédio, fluor, zinco, magnésio, cadmio e mui-
tos outros elementos. Essa mineralizacéo é que deixa 0 0sso ficar duro.
cartilagem, que é mais mole, tem uma mineraliza¢cdo menor.

Tipos de ossos Essa mineralizacdo ou calcificagdo 6ssea tam-
bém varia num mesmo 0sso: em alguns lugares é muito intensa, dand
origem a um 0sso compacto mais duro, e outras vezes € mais frouxa fol
mando verdadeiras traves 6sseas, com muitos orificios que parecem un
esponja. E por essa razdo que esse 0sso é chamasgsodespojoso.

(b) esponjoso
ou trabecular

a) compacto
(a) comp o

ou cortical

Fig. 2 — As duas partes constituintes de um osso. Veja a figura da capa.
Osteoporose é o0 0sso poroso, ou seja, com as trabéculas mais finas e com
espagcos maiores de uma para outra.
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A natureza faz esses dois tipos de 0ssos: o compacto, duro, pesado,
para proteger-se contra acidentes e batidas, e criou 0 0SSO esSponjoso pare
gue o esqueleto néo fiqgue muito pesado. Na Fig. 2, pode-se verificar que
0 0SS0 compacto esta localizado no meio do 0sso, € 0 0SS0 esponjoso fica
na parte do 0sso que esta junto as articulagdes, para que, mais leve, possse
se movimentar.

Tamanho Foto
Normal Microscépica

=g

Vértebra Osteoporoética

Fig. 3 - Vértebras normais e Osteopordticas

Os ossos da coluna, as vértebras (Fig. 3), sdo formados de 60% de
0SS0 esponjoso e somente 40% de 0sso compacto. Outros 0ssos que térn
uma parte importante de 0sso esponjoso séo a cabeca do fémur, porque
faz muitos movimentos, 0os 0ssos do punho (radio e cubito) e a parte do
Umero préxima do ombro.

Um grupo de ossos formados em grande parte por 0SSO esponjoso
S&80 0s 0ss0s do cranio. Isso ocorre para que a cabecga nao fique tdo pesade
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por sua vez, a parte externa dos 0ssos do cranio é de osso compacto, du
para proteger o cérebro.

Um tecido mais mineralizado que 0 0sso e mais duro € o dos dente:
gue tem a mesma origem.

osteoclastos destroem, .
reabsorvem

Fig. 4 - O osso esta constantemente sendo remodelado. Isso chama-se turn-over,
por acdo de dois tipos de células. Essa remodelac&o libera célcio.
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Células dos ossos Se for feito um corte microscopico no 0sso,
pode-se verificar que, além dessa calcificagdo (mineralizagdo), existem
dentro do 0sso: circulacao (artérias e veias, como todos os tecidos vivos)
e dois tipos de células.

As células, ainda quando indiferenciadas, sdo chamataicitos
elas tém a capacidade de se transformaiostaoblastogcélulas for-
madoras de 0sso0) @steoclastog(células destruidoras de 0sso). Essa
transformacédo ocorre conforme as necessidades.

Por exemplo: quando a crianca cresce, os osteoblastos sdo mais
ativados. Quando o osso se fratura e cresce torto, entram em agéo 0s
osteoclastos para endireita-lo.

O osso parece que € uma estrutura definitiva, imutavel. Mas néo é.
Existe uma constante acdo remodeladora de construcéo e destruicdo do
0ss0, mesmo quando ndo ha fraturas (Fig. 4).

Por que ocorre essa constante atividade? Porque o 0sso funciona
como um depdésito do calcio do organismo. O calcio é importante para
uma série de processos bioldgicos, tais como absorcao de vitamina D do
intestino, processo de coagulacdo do sangue, atividades ligadas com a
imunologia, atividade de varias enzimas do figado, rim, etc. O calcio circu-
la no sangue e vem principalmente da alimentacéo; e quando falta, o orga-
nismo o tira do 0sso, gracas a essas células chamadas osteoclastos. Bem
isso ja fica para o préximo capitulo.
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1) Os ossos servem para dar a estrutura, o arcaboug¢o do corpo. Os 2

0ssos que formam o esqueleto tém a funcao de:
a) abrigar os 6rgaos, protegendo-os,
b) ajudar a movimentar o corpo,
c) deposito de célcio e minerais do organismo.

2) Ossos que abrigam e protegem 0s 0rgdos sao pouco maoveis, duros
relativamente leves: ossos do crénio, 0ssos da coluna, ossos da bac
0ssos do térax.

3) Ossos que ajudam a movimentar o corpo séo 0ssos cobertos de musc
los, como, por exemplo, os 0ssos dos bracos, das pernas e da colul
vertebral.

4) Os 0sso0s que ajudam os movimentos do préprio corpo - dobrar, torcel
esticar, etc.- sdo 0s 0ssos da coluna vertebral, as vértebras. Os oss
gue ajudam o corpo a fazer um movimento global, ir de um lugar para
outro, S80 0S 0SSOS gque Se unem a outros 0ssos por “articulacdes
“juntas”, ou “encaixes”. S&0 0s 0ss0s das pernas e bracos.

5) De um modo geral, nos 0ssos ha dois tipos de formacéo:

a) 0SS0 compacto, como o proprio nome diz, duro, serve de susten
tacdo e aguenta o peso do corpo.

b) osso esponjoso, mais mole, que fica proximo aos lugares de maio
movimentacgao.

6) A finalidade de existirem dois tipos de 0ssos é o esqueleto (conjunto d
0ss0s) nao ficar muito pesado.

7) Os 0ss0s que tém maior porcentagem de 0SS0 esponjoso (60%) sdo
vértebras da coluna. A cabeca do fémur, que fica no encaixe do quadril
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e 0s 0ssos do punho, séo os outros 0ssos que tém, proporcionalmente,
grande parte de 0sso esponjoso. Os 0ssos da cabeca e as costelas també
tém grande propor¢do de 0SSO esponjoso, para que a cabeca e o térax
nao figuem muito pesados.

8) Os 0ss0s, assim como 0 sangue, 0os musculos, os tenddes, as cartilagens
provém de uma grande massa de células do embrido, chamada de tecido
conetivo ou tecido conjuntivo (conetivo ou conjuntiva significa que
conecta, que gruda, que junta (conjunta) varias partes entre si). A dife-
renca fundamental € que o0 0sso sofre uma grande calcificacdo - depésito
de célcio - que deixa esse tecido duro.

9) Narealidade, ndo é somente o célcio que se deposita, mas uma série de
minerais, tais como: fésforo, fldor, potassio, sédio, magnésio, zinco,
aluminio, etc. Mas o célcio € o mineral mais importante e o de maior
guantidade.

10) Por essa razao, pode-se dizer que o 0sso € o0 banco de reserva de
calcio do organismo. Quando h& necessidade de célcio para alguma
funcdo e por qualquer razdo a pessoa deixou de ingerir calcio na
alimentacdo, 0 organismo, por um mecanismo especial (que veremos
adiante), estimula o osso a liberar célcio.

11) No osso, além de célcio, existem artérias, veias (como em todos tecidos
vivos) e um resto daquela massa celular de tecido conjuntivo, que é
formada por células chamadas ostedcitos. Alguns mecanismos podem
ajudar os ostedcitos a se transformarem em osteoblastos - células
formadoras de ossos para fixarem calcio - ou osteoclastos - células
destruidoras de ossos para liberarem célcio.

12) No osso normal, ha sempre um equilibrio da atividade dessas duas
células: fazendo osso e absorvendo o célcio em excesso ou destruindo o
0sso e liberando célcio para alguma funcao orgéanica. Este € um meca-
nismo remodelador constante. Os médicos denominam esse fenbmeno
com a expresséo inglesa de “turn-over” - remodelag¢éo constante.
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- Osso:
durante a vida

No decorrer da vida do ser humano, o 0sso vai sofrendo uma série
de variagdes.

Osso no feto- O osso em formacdo na crianga dentro do Utero
precisa de célcio, que o feto retira do sangue da mae. A méae, por sua ve
precisa se alimentar bem, com produtos que contenham calcio (veja mal
adiante), tais como leite, queijo, derivados do leite, clara do ovo, etc., alén
de receber um complemento de vitaminas e sais minerais e, inclusive
uma dose maior de calcio via oral. Na época do pré-natal, o médico obs
tetra fornece essa suplementacédo. Se a mae nao tiver célcio suficiente r
seu sangue, 0 nené, sem cerimonia, busca o que precisa e obriga a ma
tirar o calcio de seus0ss0s, por um mecanismo que vamaos ver no proxim
capitulo.

O nené sempre tira 0 calcio que precisa para formar 0s seus 0Sso
dentes e cartilagens. Se a mae néo ingerir o suficiente, ao final da grav
dez, os osteoclastos teréo liberado o célcio necessério.

No periodo de aleitamento materno, se a méae tiver pouco calcio nc
sangue, e portanto no leite, fornecera pouco calcio para o nené, que te
0ssos fracos, mas nao terd como acionar os depésitos de célcio da mé
porgue ja esta fora do utero.

A mae com pouco célcio no sangue e no leite estimula 0 mecanismc
de liberacgédo (ja visto), por pouco tempo, ficando com 0s 0ssos enfraque
cidos. Por essa razao, deve continuar a tomar a suplementacao de calc
por via oral, acompanhada de vitaminas e sais minerais, para proteger c
seus 0ssos e 0s do nené, durante a amamentacao.
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Ossos da crianca e adolescenteAs criangcas que comegam a
tomar mamadeira de leite de vaca ou em pd, também, precisam tomar
umacomplementacdo de calcio. As criancas que, por razao de alergia,
tém que tomar leite de soja, com mais razdo ainda precisam tomar uma
suplementacéo de célcio. O “leite” de soja, apesar do nome e do aspecto
de leite, na realidade ndo € um leite e sim um extrato de soja, que, todos
sabem, é um vegetal, e como tal ndo tem calcio. Essas criancas alimenta-
das com esse leite vao ter uma calcificacdo dos ossos mais fraca. A falha
na calcificac@o dos 0ssos das criancas até a adolescéncia tem 0 nome de
raguitismo.

A crianga com disenteria freqiiente e que tem uma alimentacé&o pre-
caria, que passa fome, ou se alimenta inadequadamente (leite “fraco”
muita farinha e aclcar, mas pouca proteina),acaba sofrendo de desnutri-
¢do e também de raquitismo. Sera uma crian¢a que tera altura reduzida:
0S 0SS0S crescerao pouco porque faltam varios ingredientes e inclusive
calcio e proteina para que cresca.

A crianca que se alimenta bem crescerd a uma altura adequada, e
vai desenvolver os seus 0ssos dependendo da atividade fisica que fizer.

Ossos do adolescente O adolescente que fizer esporte, ginasti-
ca, dancar, se movimentar, quer nas academias ou ao ar livre, tomando
sol, tera os 0ossos mais fortes e crescera em altura e peso.(Fig. 5)

E comum hoje em dia, nos lugares do Brasil em que ha comida abun-
dante e os jovens praticam esportes, que os filhos sejam muito mais altos
do que seus pais. O mesmo acontece com as filhas, que chegam a ultra-
passar a altura do pai, porque com frequiéncia ja sdo muito mais altas do
gue as maes. Os jovens sdo 5 centimetros em média mais altos e 5 quilos
em média mais pesados do que os jovens da mesma idade ha 30 anos ne
mesma cidade. Mesmo no Nordeste do pais, a estatura dos jovens tam-
bém aumentou nos adolescentes que tém boas condi¢cdes de alimentagac
e de pratica esportiva ou de trabalho pesado.

O que se deve acentuar é que a menina que inicia a menstruagéo
(em média de 11 a 13 anos, no Brasil) fica sujeita a acao de hormonios que
ajudam a fixar o calcio e, portanto, ajudam o 0sso a crescer. No menino
adolescente, esses processos sdo menos evidentes.

Meninas que menstruam regularmente, que praticam esporte e se
alimentam bem, vao ter, no final do crescimento 6sseo, perto dos 18 anos
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Fig. 5. Perda da massa 0ssea, na drea trabecular e compacta, no decorrer
da idade, compreendendo homem e mulher. Pico de massa dssea é a maior

quantidade de 0sso e a zona escura é o periodo de maior perda natural de
massa ossea.

de idade, quase 90% do tamanho do 0sso e da quantidade de célcio q
ela ter4 durante o resto da vida. Isso é chamado “pico” (o 4pice, 0 maxi
mo) de massa 6ssea (Fig. 5).

Mas, um grupo de médicos acredita que a melhor época para med
esse “pico” de massa 6ssea, na mulher, é na altura dos 35-37 anos de ide
e dos 39-40 anos no homem. Porque, apos os 18 anos, ainda havera oce
des em que a massa 6ssea pode aumentar, mas também podera diminu

Mas, de qualquer maneira, uma coisa € certa: a menina que tem urnr
boa massa Gssea aos 18 anos tera um “pico” equivalente aos 35 anos.

Portanto, é desde a adolescéncia que a menina esta preparandc
qualidade de seus 0ssos (e também de seus musculos) para o restante
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sua vida. O mesmo acontece com 0S meninos.

A menina que tem menstruacgdes irregulares, ndo toma leite, nem faz
esporte, nem toma sol, terhd uma altura corporal menor e provavelmente
0ss0s mais frageis na adolescéncia e, com certeza, na idade de 35 anos.

Na menina que ndo tem menstruacdes, por qualquer motivo, até os
18 anos, esses problemas 6sseos aumentardo. A falta de menstruagao n:
adolescéncia, resulta da falta de horménios. Isso age nos 0ssos da adoles-
cente, correspondendo a fase do inicio da menopausa da mulher adulta,
guando a menstruacdo comeca a faltar. O importante é ja avisar que o
esporte exagerado pode causar menstruagdo irregular ou mesmo falta
completa de menstruacdo (amenorréia), que resulta na perda de massa
0ssea.

Uma mulher adulta que faca uma operacdo do Utero e fique sem
menstruar sofre um desarranjo hormonal que também resulta em 0ssos
mais frageis. Quando a mulher se opera dos ovario se fica sem horménios,
a menstruacao também desaparece e surgem problemas graves nos os
S0S.

Nos homens, esse ciclo relacionado aos horrnénios sexuais é menos
nitido. A qualidade da massa 6ssea fica comprometida nas mulheres, com
relacéo ao desaparecimento das menstruacdes. Nos homens, ndo ha ess
fendbmeno. Também néo esta relacionada a poténcia sexual.
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)

«= Resumo

1) A massa 0ssea (de todos os 0sso0s) do organismo vai aumentando &
chegar ao “pico” maximo. Ela cresce desde o feto no Gtero até o fina
do crescimento 6sseo (18 anos de idade) ou até 35 anos.

2) A maioria dos estudiosos admitem que, na adolescéncia, 0 0sso de un
menina, por influéncia dos hormonios sexuais femininos, acumulara e
massa 0ssea até os 18 anos, que corresponde em condi¢des normai:
90% do que se convencionou chamar de “pico” 6sseo maximo com
que a mulher chega a idade adulta - 35 anos - e que € de 39 anos |
homem. No homem n&o ha tao nitida influéncia dos hormonios sexuais

3) Nas meninas, menstruacdes irregulares ou sua total auséncia, compr
metem a massa 0ssea futura, originando essas mais frageis na fa
adulta.

4) A boa alimentacao, ingestao de leite e derivados, pratica de esporte né
exagerada e sol permitem prever, na jovem com menstruacdes regulare
gue ela aos 18 anos tera boa qualidade de 0ssos e que também ass
permanecera até os 35 anos. Com 0S meninos ocorre 0 mesmo, dent
da sua fisiologia proépria.

5) Pode-se, pois, afirmar que a quantidade de massa 6ssea de uma pes:
(principalmente a mulher) tem duas grandes oportunidades de se for me
em nivel adequado:

a) na infancia, com uma alimentacgéo correta evitando o raquitismo;
b) na adolescéncia até 18 anos, com alimentacao correta, préatica
esportiva, sol e menstruacfes regulares nas meninas.

6) A massa 0ssea diminuida € o principal fator que predisp8e esse 0SS0

ficar mais fragil e mais sujeito a fraturas.






v N

' S
“CAPITULO 3






S

“~ Ossos frageis:
osteoporose

Bem, agora ja sabemos que 0 osso foi crescendo em dureza, el
guantidade de calcio desde o periodo fetal até atingir o maximo de nivel d
massa 6ssea: até 35 anos de idade na mulher e 39 no homem. O 0SS0 (
chega ao “pico” nessa idade € 0 0sso compacto, aquele mais duro, ma
calcificado. Mas, o outro tipo de 0sso, 0 esponjoso, atinge o seu “pico”
maximo aos 25 anos na mulher e 32 anos no homem (veja capitulo 2).

Ja vimos também que ha mulheres e homens que, durante o se
desenvolvimento de vida, tém um “pico” de massa 6ssea um pouco menc
do que a média das pessoas. Pode-se dizer que essas pessoas tem
0SS0 mais “pobre”, mas que mesmo assim é eficiente (Fig. 6)

Vamos considerar o calcio como se fosse dinheiro e 0 0SS0 como s
fosse um banco. Toda vez que sobra dinheiro (calcio) no sangue, 0 orge
nismo o coloca no banco, que é o 0sso. Entretanto, veremos no préxim
capitulo que n&o é possivel colocar todo o célcio (dinheiro) no banco por
gue parte do calcio é usado para realizar alguns processos biolégicos
parte do calcio ingerido ndo é aproveitado e € eliminado pelas fezes,
outra parte sai pela urina.

Isso acontece também na vida das pessoas. Muita gente que tel
dinheiro (célcio) gasta para pagar comida, vestuario e outras coisas fun
damentais e sobra pouco dinheiro (calcio) para colocar no banco (0sso
Ha também ocasides em que o dinheiro (célcio) é usado para ir ao cine
ma, teatro, divertir-se, “desaparece” (sai pela urina ou pelas fezes) e na
€ possivel colocar nenhum dinheiro (célcio) no banco (0sso).
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MASSA OSSEA

ENTRADA SAIDA
ALIMENTAGAO ESPORTE o IMOBILIZAGAO
calcio ESTOMAGO ‘
soL MENSTRUAGAO MENOPAUSA CORTISONA
OSSO RICO 0SSO POBRE
EMMASSA OSSEA EMMASSA OSSEA

Fig.6-Representacdo esquematica dos fatores que aumentam ou
diminuem a riqueza em massa dssea.

As pessoas sdo chamadas de ricas ou pobres, dependendo de dua:
situagdes: (1) ganham bem (recebem muito célcio), ndo gastam muito e
guardam o dinheiro (célcio) no banco (0sso). A conta no banco (massa
Ossea) é alta: sdo 0ss0s ricos, e mesmo perdendo na aposentadoria urn
pouco, sobra bastante; (2) pessoas que ganham pouco (recebem pouco
calcio), mesmo ndo gastando muito, ndo tém condi¢des de guardar o cél-
cio(dinheiro) no banco (0sso). Sao ossos pobres, que, perdendo um pouco
na aposentadoria, ficam com a conta (massa 6ssea) no banco (0sso) mui-
to fragil, sujeitos a “quebrar” ou entrar na faléncia.

Deve-se lembrar que a quantidade de calcio que o organismo pode
armazenar no 0sso nao é infinita: ela é controlada por inUmeros fatores
gue vamos estudar no capitulo 4. Portanto, sdo rarissimos os casos em
gue gessoa poderia acumular calcio (com aquela imagem do dinheiro, no
banco) para se tornar um milionario. Isso ocorre com 0 0SSO
hipercalcificado, em algumas doencas raras e complexas, que ndo vamos
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tratar neste livrodsteopetrose por exemplo).A doenca de Pageta
qual faremos referéncias no capitulo 13, é uma alteracao 6ssea complex

Se 0 acumulo do calcio ndo pode ser exagerado no 0sso, a perda (
célcio pode chegar a niveis muito altos, ou seja, 0 0sso pode chegar a un
pendria muito grande, quebrando-se varios 0ssos e em varios lugares.

Ocorre osteoporose quando o 0sso perde calcio e massa 0ssea,
cando fragil a tal ponto que facilmente sofre uma fratura.

A perda de massa 0ssea ocorre normalmente a partir do pico ma
Ximo, tanto no homem como na mulher. Entretanto, a osteoporose é mai
frequente na mulher ( 10 vezes mais frequente na mulher do que n
homem).

A osteoporose ocorre inicialmente N0 0SS0 esponjoso e depois pass
para 0 0Sso compacto.

A perda da massa 6ssea a partir do pico 6sseo da maturidade, aos .
anos, é normal. Ocorre em todas as mulheres e em todos os homens.

A osteoporose, portanto, € um processo que ocorre em todas as pe
soas adultas, dependendo a gravidade final do nivel inicial do pico 6ssec

Ou seja, a pessoa (principalmente a mulher) que tem um 0sso fort
(rico), que acumulou na vida muito calcio, tem menor probabilidade de
sofrer osteoporose natural ou primaria. Essa perda natural ocorre na mt
lher noinicio da menopausa (quando cessa a menstruacao) durante 1
anos seguidos (Fig. 7).

Nas mulheres que, aos 35 anos, ja tém um pico 6sseo mais baixo, n:
guais 0 0sso € mais pobre de calcio, essas perdas de massa O0ssea
chegar a niveis perigosos de fratura do 0sso.

A osteoporose primaria ou natural também se chasteoporose
pés-menopausa se estende a um periodo de dez anos apds a menopal
sa, quando piora a osteoporose na mulher (Fig. 8).

Existe um outro tipo de osteoporose que se chanaatdeporose
senil que acomete as pessoas de mais de 65 anos de idade, tanto mult
res quanto homens.

E I6gico que a mulher que teve osteoporose pds-menopausa e dural
te 10 anos néo se cuidou vai chegar aos 65 anos com um 0SSO mais pol
s0,mais osteoporotico, mais pobre e fragil e, portanto mais sujeito a fratu-
ras. Mulheres que, aos 35 anos, ja tém um pico 6sseo mais baixo, ne
qguais 00sso é mais pobre de calcio, essas perdas de massa 0ssea v
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Fig. 7 - Estdgios da massa dssea no ciclo de vida de uma mulher.
Observe que o pico da massa dssea (o madximo) corresponde a
35 anos (um pouco mais ou um pouco menos), a partir do que
comeca a perda progressiva (maior ou menor, mais rapida ou
menos rapida).

chegar a niveis perigosos de fratura do 0sso.

A osteoporose primaria ou natural também se chama osteoporose
pbés- menopausa e se estende a um periodo de dez anos ap6s a menopal
sa, quando piora a osteoporose na mulher (Fig. 8).

Existe também a osteoporose secundaria a uma doenca. Essas
osteoporoses tém também um tratamento, mas o que deve ter prioridade é
a doenca principal que causa a osteoporose.

As doencas da glandula tirdide, e principalmente de quatro pequenas
glandulas que se chamam paratiréides (veja préximo capitulo), podem pro-
duzir uma osteoporose intensa, que so podera ser aliviada com cirurgia ou
tratamento hormonal adequado.

Varios tipos de tumores, inclusive um especifico da parte interna dos
0ssos, chamado mieloma, causam uma osteoporose secundaria.
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OSTEOPOROSE

Fig. 8 - A menopausa natural (quando cessa a menstruagéao) inicia-se
num periodo de 10 anos em que o0 0SSo comega a perder massa
ossea, podendo ficar um o0sso fraco, dependendo do tipo de osso
que se havia formado no pico da massa dssea. Essa osteoporose
chama-se pdés-menopausa (tipo1). A osteoporose senil ou do tipo Il
acomete os homens e as mulheres depois dos 65 anos de idade.
Tanto no primeiro como no segundo tipo, a pessoa perde altura
porque as vértebras da coluna se achatam, mesmo sem fraturar.
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Pacientes, tanto homens como mulheres, adultos como jovens, podem
apresentar osteoporose ap0s receberem quimioterapia, ou principalmente,
radioterapia.

Pessoas com doencas crbénicas dos intestinos, como colite, pélipos,
tém dificuldade de absorver célcio e, alongo prazo, poderao ter osteoporose
secundaria. O mesmo acontece com quem foi operado do estdmago e
intestino e retirou, na cirurgia, grande parte desses 6rgdos; também tém
dificuldade de absorver o célcio e outros sais minerais, 0 organismo pas-
sando a usar a reserva do 0sso, que assim acaba tendo uma osteoporos
secundaria

Outra situacao que produz uma osteoporose chamada secundaria,
porque ndo é natural, € a operacéo de fibroma, com a retirada do Gtero
seguida de retirada dos ovarios. Nem sempre a retirada do Utero -
histerectomia - corresponde a retirada do ovario (veja esse assunto no
box aseguir). Mas quando isso ocorre, a osteoporose € mais acelerada
gue o“normal”. O médico pode ajudar a preveni-la dando horménio
estrogénio (mas, como vocé vera adiante, as mulheres ndo seguem esse
tratamento, devido a varios receios).

A falta da menstruacao, na mulher operada, € um fator de falta de
estimulo ao cérebro e aos ovarios, 0 que também causa uma osteoporose
secundaria (veja adiante).

Alguns remédios, tais como antiacidos com base em sais de aluminio
(sdo remédios usados para azia, gastrite, Ulcera, colite), também ajudama
bloquear a absorcao de calcio. Esses medicamentos eram usados durante
muitos anos no tratamento de ma digestdo. Hoje, ja existem medicacbes
mais modernas para esses distlrbios, que ndo causam bloqueio da absor-
cao de célcio.

Todas as pessoas, principalmente as mulheres na época de inicio da
menopausa e nos 10 anos seguintes, tém que ler, na bula dos remédios
(para umautocontrole) e perguntar ao seu médico (para controle médico)
se 0s medicamentos que vém tomando (talvez durante anos), ndo podem
induzir a uma osteoporose secundaria.

Trés exemplos de medicagfes que podem afetar a osteoporose: dois
contra e um a favor.
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Histerectomia: o que €7

Por diversas razées, o Utero pode ser removido antes dos 45 anos de

idade, iniciando-se uma menopausa.

E uma das cirurgias mais frequentes na mulher. Se foi feita histerectomia
com remocado de ovarios, antes da idade de 45 anos, as suas chances de te
osteoporose, sdo de 50%, isto €, enormes. Deve-se prevenir isto usando-se

estrogénios e progesterona.

Como vou saber que tipo de histerectomia foi feito? Ja faz tantos anos!

Existem trés tipos:
1- Histerectomia parcial

€ quando se tira o corpo do Utero, mas se deixa o colo do Utero.

2- Histerectomia total
é retirado o corpo do utero e o colo do Utero.
3- Histerectomia com a retirada dos ovarios
gue é chamada de histerectomia com o oforectomia.

Existem mulheres com maior facilidade para ter osteoporose. Para saber a sua
situagédo, faca vocé mesma o teste. Se tiver oito respostas positivas, € melhor

procurar o médico o mais rapidamente possivel

1. Vocé é loura, tem pele clara, olhos claros? O
2. \océ é baixa e magra? @)
3. Vocé néo toma leite (um copo por dia) ha anos? O
4. \océ s6 come comida vegetariana? ()
5. Vocé néo faz o servigo de casa, nem ginastica? O
6. Vocé néo toma sol, nunca? O
7. Quando jovem nunca fez ginastica? O
8. Tem na familia mée, tia, irma com osteoporose? ()
9. Vocé ja tomou radioterapita alguma vez? ()
10. Sofre de asma (bronquite), artrite, alergia? O
11. Toma cortisona com frequéncia? 0)
12. Vocé fuma muito? (mais de um maco por dia)? ()
13. Vocé toma muito café (mais de 4 xicaras por dia)? ()
14. \océ toma &lcool (mais de 4 drinques por dia)? )
15. Suas menstruacdes acabaram antes dos 35 anos? ()
16. Vocé foi operada do utero? 0

17. Vocé faz tratamento de tireGide? @)
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Primeiro, os que atuam favoravelmente As pessoas, depois de
45 anos, tomam diuréticos, que sdo medicamentos que fazem urinar mais,
eliminando o excesso de agua do corpo. S&o usados em muitas doencas,
principalmente nos cardiacos e nas pessoas com pressao alta. Quando ¢
organismo elimina Agua, também elimina mais sais minerais e calcio, mas
um tipo de diurético chamado de tiazidas (pergunte ao seu médico se o
seu € undesses ou veja na bula), ao contrario, retém a eliminacao de
calcio, portanto € um protetor dos 0ssos e nao deixa acentuar a osteoporose.
As pessoas idosas (depois de 65 anos) precisam cuidar desse detalhe.

Agora os que atuam desfavoravelmenteA cortisona e seus de-
rivados, tém efeitos terriveis sobre o0 0sso, deixando-o poroso. H& pessoas
gue sofrem de alergia cronica (eczema, rinite),de asma (bronquite) ou
reumatismo (artrite reumatoide), que tomam esses medicamentos durante
muitos anos, porgue essas doencas citadas ndo saram e, quando no perio
do de “ataque”, elas devem tomar essa medicacdo. Esses pacientes, mui-
tas vezes, ndo tém outra opgéao.

O que devem fazer essas pessoas € iniciar uma prevenc¢ao da
osteoporose secundaria a cortisona, pois, depois que estiverem com a
osteoporose adiantada, muito pouco sera possivel realizar (veja adiante -
Prevencag.

Outros medicamentos que podem induzir uma osteoporose secunda-
ria sdo as férmulas para emagrecer, que as mulheres com 45 anos de
idade comecam a tomar durante anos para “queimar” as gorduras. Al-
guns médicos, erroneamente, acham que o hormonio da tiréide (T3, T4)
dessas férmulas ajuda a “queimar”, a “dissolver” a gordura, o que néo é
verdade. Esses hormonios tiroideanos, colocados na formula e ingeridos
duranteanos, para emagrecer, acabam provocando uma espécie de
hipertiroidismo no organismo, que desequilibra o metabolismo do célcio,
produzindo uma osteoporose secundaria. Nao se deve esquecer que nes:
se periodo de menopausa as perdas ¢sseas sdo maiores e qualquer perc
adicional agrava a osteoporose.

Alguns doentes, por varias razbes médicas, devem ficar muitos meses
na cama, sem andar e mexer os musculos (sem fazer exercicios),e depois
de algum tempo surge uma osteoporose secundaria. Isto, depois veremos,
esta ligado a auséncia da acdo dos musculos. Outra condicdo em que
surge uma osteoporose secundéria é quando um braco ou uma perna fi-



Ossos frageis: osteoporode’

cam engessados durante muito tempo.

Assim, as pessoas que ficam na cama, como pessoas idosas, doe
tes, acabam sofrendo uma osteoporose secundaria.

Vamos ver no préximo capitulo que o figado e o rim ajudam a ativar
alguns hormdénios que entram na regulacéo da absor¢ao ou eliminagéo c
calcio do sangue.

As pessoas com insuficiéncia hepéatica (por hepatite, ou bébados qu
ficam com cirrose) podem ter osteoporose. A insuficiéncia renal resultan-
te de nefrites ou nefioses, que deixaram o rim alterado, causa uma sér
de distarbios que levam ao aparecimento de uma osteoporose.
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“~ Resumo

1) A evolucéo da vida da pessoa — como se alimentou, que agua bebeu (
tinha ou ndo fluoreto), os exercicios que fez, sol e habitos de vide
(vamosver a seguir) - permite descobrir que ha pessoas, homens ¢
mulheres, que aos 35 anos tém 0ssos mais fortes (ricos de calcio)
outras pessoas que os tém mais fracos.

2) A partir desse “pico” de massa 0ssea, por razdes bioldgicas naturais
0sso vai perder calcio.

3) Osteoporose é o nome dado quando o0 0sso perdeu calcio e massa 6s
e ficou mais fraco. O grau de osteoporose do 0sso, dessa fraquez
agora pode ser medido (cap. 6).

4) A osteoporose pode ser natural (ou primaria) ou secundaria a uma outt
causa ou doenca.

5) A osteoporose natural ou primaria € muito complexa e pode ser de doi
tipos: a) osteoporose pds-menopausa, que atinge as mulheres depois
menopausa normal (em torno dos 45 anos) e que dura 10 anos c
perdas 0sseas; b) osteoporose senil, que atinge ambos o0s sexos dep
dos 65 anos de idade.

6) A osteoporose secundaria segue-se a problemas médicos mais impc
tantes:

a) doencas das glandulas tiredide, paratiredide, ovarios, etc.

b) doencas crbnicas do estbmago, intestinos, principalmente cirurgias
desses o6rgaos.

¢) histerectomia, principalmente se foi seguida de retirada do ovario
(leia a segquir).

d) alguns medicamentos: sais de aluminio, cortisona, hormonios, etc
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e) imobilizacdo na cama por muito tempo ou ficar com o bracgo ou
perna engessada.
f) insuficiéncia renal (nefrite, nefiose) e insuficiéncia hepética (cirrose,
por hepatite ou bebida, também causam osteoporose secundaria.
7) Respondeu o teste? (veja pg. 45)
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O equilibrio do
0SSO hormal

Ja sabemos que o calcio dos ossos é um fator importante d:
osteoporose. Mas, a explicacdo da osteoporose € mais complexa. Con
este livro é para explicar a osteoporose para pessoas leigas, ndo vam
trazer todas as teorias e controvérsias.

No entendimento do problema da osteoporose existem seis compa
nentes que precisam ser explicados (Fig. 9).

Calcio - Ja vimos que é o0 mais importante componente mineral e
de importancia vital para vérias atividades do organismo. E adquirido né
alimentacéo, principalmente do leite e derivados, clara do ovo, vegetai:
(veja a Tabela 1). H4 uma quantia minima que deve ser ingerida por di:
conforme a idade.

O célcio é absorvido no intestino, e para que iSso aconteca precis,
da presenca de vitamina D, que também vem da alimentacao.

TABELA 1
Alimentos que contém calcio
Lacticinios Peixes
Leite integral Ostra, salmao, sardinhas
Leite desnatado Vegetais

Queijos moles (cottage, ricota)  Brdcoli, ervilhas, espinafre, nabo, rabanete
Queijos duros (suico, parmesaolrrutas
Sorvete Abricd, thmaras, ruibarbo
logurte Sementes
Tofu (soja), améndoas, amendoim.
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absorgao Calcio na urina
do calcio )
VIBAMINASD NIVEL DE CALCIO
#‘ NO SANGUE *
_h 5,3mmol/l o
NIVEL NORMAL DE
. CALCIO NO SANGUE .
Intestino Rim
HIPO NORMO  HIPER
CALCEMIA CALCEMIA CALCEMIA
CELULAS
EPITELIAIS DAS
GLANDULAS
PARATIROIDES
CcA*t ol
CELULAS C
DE TIROIDE

Fosfato na urina

Osteglise

Reabsorcao
P=fésforo Gssea

Fig. 9 . Acgbes Inter-relacionadas das substdncias responsaveis pela
regulagdo do cdlcio.
Calcitonina (CT e paratorménio (PTH), bem como a vitamina D, mantém o
equilibrio do calcio no sangue. Se o nivel de cadlcio no sangue eleva-se
em 10% acima do normal, a calcitonina (CT € liberada e a secregéo de
paratorménio (PTH) reduzida. Baseando-se nas interagdes entre as subs-
tancias, a calcitonina entéo rebaixa o nivel sangtiineo da seguinte forma:

- inibindo a ostedlise (reabsorgdo dssea)

- aumentando a excregdo renal do calcio

- reduzindo a absorgao do cdélcio no intestino
Se o0s niveis de cdlcio no sangue estiverem muito baixos, o sistema
regulador opera em diregdo oposta.
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Fosforo - Depois do célcio, o fésforo é um dos minerais mais fre-
guentes no organismo e também participa em inUmeros processos bioldg
COos, no cérebro, no figado, no rim. Est4 presente no 0Sso, mas nao es
bem esclarecida a sua participa¢do no processo da osteoporose. O Uni
dado que se conhece é que, quando ha um excesso de fésforo na alime
tacdo, ha uma perda de massa éssea.

Sol— A acao do sol é sobre a pele, transformando varios produtos ¢
enzimas, que ajudam o calcio do sangue ser absorvido pelo osso. A pe
das pessoas escuras (pretos, mulatos, brancos de pele morena) tem |
pigmento - amelanina. Esta, cujo modo de acgé&o, € desconhecido, facilita
fixacao de célcio nos ossos. Dai que essas pessoas tenham menos ost
porose do que as pessoas de pele clara (loiros, com olhos claros).

Vitamina D - Um dos meios de a¢éo do sol é sobre a vitamina D,
existente ngele. H4, também, a vitamina D que circula no sangue e
passa pelo figado, transformando-se em diversas substancias important
para o organismo, tais como colesterol, produtos antiinfecciosos (leucina
etc., mas uma parte da vitamina D é usada pelo organismo para ajudar
absorver o calcio e outros sais minerais no intestino.

TABELA 2
Dosagens de Calcio

No sangue - Adultos: 8,8 - 10,6mg/dI
Naurina - Adultos: 55 - 200mg/dia

Hormdnio da Paratiréide - As paratirdides sdo quatro glandulas
pequenas que existem no meio da glandula tiréide, localizada na frente d
pescoco. As glandulas paratirdides regulam a quantidade de célcio qu
circula no sangue (veja esquema). Quando o sangue de uma pessoa €
com uma taxade calcio baixa no sangue (veja tabela acima), por exempl
2mg/ml (isso é 2 miligramas por cada mililitro ou centimetro cubico de
sangue) ha um estimulo que faz as glandulas paratiréides produzirem ul
horménio diretamente no sangue. O hormbnio da paratiréide, cuja abrevi
atura € HPT, age sobre 0s 0ssos e transforma os ostedcitos em osteoclas
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SO pararecordar: no 0sso existe aquela massa de células conjuntivas cha-
madas ostedcitos que podem se transformar, dependendo do estimulo do
horménio, em osteoclastos — células que destroem parte do 0Sso esponjo-
S0, que € maismole, liberando calcio). O calcio liberado vai para o sangue:
vamos dizer que de 2mg/ml suba para a taxa normal de 10mg/ml. E ne-
cessério parar de formar osteoclastos e de produzir célcio, 0 organismo
usa um outro sistema de alarme:

Calcitonina - A calcitonina é um hormdnio secretado por umas ceé-
lulas especiais da tirdide e comeca entrar em acao quando o nivel do
célcio esta alto no sangue. Esse hormdnio, cuja abreviatura é CT, vai agir
sobre os osteoclastos, impedindo a sua acdo. N&o se tem muita certeza se
a acdo daalcitonina é também sobre aquela massa de células de
ostedcitos, produzindo a formacao de osteoblastos que, como sabemos,
forma 0sso, absorvendo o calcio circulante. A massa de células de tecidos
conjuntivo chamada ostedcitos, dependendo da agdo dos horménios po-
dem setransformar em osteoblasto, célula formadora de osso e
absorvedora de célcio do sangue, ou entao osteoclasto, célula destruidora
de osso e que liberta célcio para o sangue.

O processo de acdo dos osteoclastos, destruindo o 0sso, chama-se
lise - destruig&o, ruptura ou ostedlise. E é facil de entender porque a falta
de célcio obrigou a esse procedimento, mas, quando a calcitonina € cha-
mada para atuar, ocorrem varios problemas associados. Se ela impedisse
de imediato a acdo dos osteoclastos, logo faltaria novamente célcio no
sangue porque 0s osteoblastos comecariam a agir, retirando esse exces-
so. Issopareceria um jogo de ping-pong. Assim esse processo de
remodelagem (destruicdo e criacdo de 0ss0) € lento e tem numerosos
fatores incluidos.

O hormaénio de paratiréide (HPT) e a calcitonina (CT) circulam em
niveis baixos normalmente. Sofrem algumas interferéncias de fatores ex-
ternos e internos que ainda nao estéo totalmente explicados. Fatos impor-
tantes com esses horménios:

1°) O HPT, na pessoa idosa, pode estar em niveis normais, mas em

muitos casos age desastradamente e pode ativar os osteoclastos,
semmuita necessidade. Esse hormonio, na pessoa idosa, pode
provocar, mesmo em nivel normal, um comportamento anormal,
gue as pessoas da familia, e mesmo os médicos, chamam de
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“caduquice” e atribuem a arterioesclerose cerebral. Um exame
adequado do hormdnio da paratiréide pode revelar a causa dissc
2°) O hormbnio da paratiréide pode estar aumentado porque a glan
dula esta funcionando exageradamente devido a um tumor benig
no, chamado adenoma, provocando uma osteoporose secundari

Em relagéo a calcitonina (CT), sabe-se que :

1°) O hormdnio quase desaparece do sangue normal das mulhere
préximas ao inicio da menopausa, quando o organismo feminino
mais precisa desse controle sobre os osteoclastos.

2°) Existe um tipo de cancer de tirdide que produz um excesso de
calcitonina, e essas pessoas nao tém osteoporose.

3°) Sabe-se que ha calcitonina circulante no sangue do homem e qu
estd emnivel mais alto do que na mulher. A mulher com
osteoporose depois da menopausa tem um nivel de calcitonin:
menor no sangue do que a mulher que é da mesma idade e na
tem osteoporose.

Estrogénio - Ja esta provado que a perda de massa Ossea pel
mulher no comeg¢o da menopausa deve-se ao organismo ter parado ¢
produzir,nosovarios, estrogénio (ou estrogénio) e progesterona (horménios
sexuaigemininos).

Esses hormonios (principalmente o estrogénio) protegiam 0 0Sso de
perder massa 6ssea através de um mecanismo indireto, porque o estrogél
nao age diretamente no 0SsoO.

Acéao do estrogénio enquanto a mulher tem menstruacao regular:

1) Bloqueia a paratirdide (HPT);

2) Estimula a ativagéo da vitamina D;

3) Estimula a ativacao da calcitonina (que € uma espécie de hormonic
protetor do 0ss0).

Quando surge a menopausa e 0 hormonio estrogénio falta, esses tri
mecanismos ficam liberados e a mulher comeca a perder massa 6
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sea com maior facilidade.

A progesterona — que € o outro hormonio sexual feminino, produzido
pelo ovario na segunda metade do ciclo — inibe a glandula supra-renal que
produz a cortisona interna do organismo.

Ja vimos, que a cortisona atua sobre o 0sso, liberando o calcio e
deixando aquele mais poroso. Na menopausa, este é outro horménio que
fica “liberado” e ajuda a produzir a osteoporose. Esse hormonio da supra-
renal s6 cessa a sua atividade na osteoporose quando a pessoa chega ac
65 anos.

A testosterona — que é o horménio sexual do homem — néo péara de
ser produzido pelos testiculos, a ndo ser em idade bem avancada. A
testosterona tem uma acao indireta sobre 0s 0ssos, como 0 estrogénio,
porém durante toda a vida.
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Resumo

1) Como pode se ver na Fig. 9, o calcio, a vitamina D, o horménio da
paratiréide e a calcitonina sdo componentes reguladores do que acont
ce com o célcio no sangue e no 0Sso.

2) Os horménios sexuais da mulher, principalmente o estrogénio, tém um.
acao indireta, agindo sobre esses fatores e talvez tendo uma acé
inibidora sobre os osteoclastos, impedindo a perda da massa 0ssea an
da menopausa. A progesterona sé age sobre a supra-renal, que secr
cortisona enddgena semelhante a que se toma como medigé&o.

3) Estes cinco fatores: calcio, vitamina D, hormbnio da paratirdide,
calcitonina e estrogénio, sdo os fatores reguladores do aparecimento
osteoporose. Outros fatores, como o estilo de vida da pessoa e fator
genéticos, também influem no aparecimento da osteoporose primaria

4) Na osteoporose secundaria, esses fatores também regulam o proces
de fixacao e de liberacao do célcio no 0osso, mas ha inimeros outro
fatores (doencas, remédios, etc.) que agem de forma complexa ness
cinco fatores principais.

5) O hormdnio sexual masculino, a testosterona, tem uma acao indirete
semelhante a do estrogénio da mulher. Como no homem néo existe ur
fendbmeno equivalente a menopausa, quando subitamente o hormoni
sexual para de ser produzido, a testosterona continua a proteger ¢
0ssos do homem até a idade mais avangada.
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~ O que se sente
quando se tem
osteoporose?

Nada. “Como é possivel uma doenca grave e a gente néo sentir nada
Inimeras doencas sdo assim. A presséao alta, por exemplo. InlUme
ras pessoas nao sentem nada. Ou, melhor, sentem um pequeno mal es
masndo dao muita atencdo. Uma pequena tontura. As pernas inchade
no fim do dia. PalpitacBes. “Cabeca oca” ou uma pequena dor de cabec:

“Também néo é possivel, por qualquer coisinha ir ao médico?”

Est4 certo, mas, o que ocorre é que a pessoa que estava sentin
tudoisso ja estava com a presséo alta. E passou 2 a 3 anos sentindo tod
esses pequenos incomodos até “acreditar” que tinha pressao alta.

Dona Beatriz veio a consulta dizendo que sempre sofreu de pressa
baixa. Agora na menopausa esta mais nervosa, com calores e por iss
sente uma porcgéo de “novidades”. Quando lhe foi medida a pressao arteric
deitada, com surpresa o doutor disse: “a senhora esta com 16 por 10
DonaBeatriz, uma professora magra, que faz ginastica, respondeu. “Doutor
€ impossivel, tenho sempre pressao baixa. Quando sinto que ela abaix
como comida salgada e ela volta ao normal.”

O médico, incrédulo, tirou novamente a pressao e tornou a dar 16 po
10 - A professora ndo se convenceu: “Doutor, deve ser porque estav
atrasada e vim correndo. “Mas, professora, as queixas clinicas e ess
pequeno inchago demonstram que a sua pressao, agora, ja nao é baixa
normal, agora, a tendéncia é subir”.

A prof2 Beatriz ouviu o que o médico disse, com polidez recebeu a
receita. Mas, ndo se convenceu. Nao acreditou.
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Passou, mais dois a trés anos, com varios sintomas clinicos, até que
foi visitar o oculista. Este, apds receitar 6culos e examinar o fundo do
olho, perguntou: “A senhora, n&o sofre de presséo alta?” - “N&o. A minha
pressdo é mais para baixa”. - “N&@o é o que estou vendo nas artérias do
seu fundo de olho. A senhora ja fez dosagem de colesterol?” - “Nao,
porque, cOmo sSou magra e como sempre tive pressao baixa, nunca foi
pedida pelos médicos”.

A professora foi alertada, alguns anos atras, mas néo quis acreditar.
Porque acontece isso com as pessoas? Elas sdo avisadas de que podel
ter presséo alta, diabete, colesterol, cancer, osteoporose, etc., mas prefe-
rem achar que isso s6 acontece com o0s outros. As autoridades sanitarias
ficam preocupadas, pois fazem campanhas pela televisao, jornais, infor-
mando sobre os perigos de certas moléstias, mas as pessoas continuan
ignorando. Vejam, por exemplo, a campanha de AIDS. Com tudo que se
conta, fala, escreve sobre a AIDS, existem jovens que continuam acredi-
tando que nao precisam tomar cuidados preventivos.

Assim, como o exemplo da ptdeatriz em relagdo a pressao, mui-
tasmulheres agem em relacédo a osteoporose.

Tanto a pressao alta como a osteoporose tém um periodo clinico, en-
guanto estao se instalando, em que a mulher ndo sente absolutamente nada

A osteoporose ndo produz dores nos 0ssos. A osteoporose néo pro-
duz dores no corpo. As dores, principalmente na coluna, surgem depois
gue j& ocorreram as fraturas na coluna vertebral.

Essas dores nos 0ssos, nos musculos, em todo o corpo, estéo ligadas
ao reumatismo, a depressao e outros problemas que merecem uma inves-
tigacdo médica especial. Mas nao estéo ligados ao problema da osteoporose
com certeza.

A evolucao da osteoporose € silenciosa.

O principal fato médico é o aparecimento das fraturas (Fig. 10).
Depois que surgem as fraturas na coluna, podem surgir dores e deformi-
dades na coluna.

Fraturas da osteoporose

A osteoporose ataca todos os 0ssos do corpo. Comeca principal-
mente NOS 0SSOS esponjosos, aqueles que sado mais leves, com massa 0sst
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Fig.10 - Na osteoporose, todos os 0ssos podem fraturar a esforcos mini-
mos, mas essas trés fraturas sdo as mais frequentes.

menor. As fraturas desses 0ssos sao mais frequentes e séo as seguinte

Fratura das vértebras

Ja vimos que as vértebras tém 60% de 0sso esponjoso e 40% c
0sso cortical. A Fig. 3 mostra esses detalhes.

A osteoporose costuma se estabelecer de preferéncia nesses 0Ss0s
coluna. Quando surgem na radiografia simples sinais de osteopenia (esse
0 nome que os radiologistas déo a perda de massa 6sseatdbgas)
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0 0sso0 ja perdeu 30 a 40% de sua massa 0ssea. Portanto, ja € um caso d
osteoporose estabelecida. Com os modernos aparelhos de densitometria
O0ssea (que veremos adiante), da para descobrir essa osteoporose
(osteopenia) mais precocemente e fazer o tratamento preventivo.

As vértebras podem ser fraturadas, com movimentos pequenos ou
bruscos, principalmente na flexdo. Depois que se fraturou, a vértebra ndo
volta a ficar normal. Ela fica achatada, como mostra a figura 3.

O espaco ocupado por cinco ou seis vértebras na coluna fica reduzi-
do a altura de trés. Surgem as deformidades, sendo a principal a corcunda
(que é chamada de cifose pelos médicos). Se a pessoa ja tinha um desvio
de lado, chamado de escoliose, esse também fica mais acentuado.

A mulher passa a perder altura. Fica 3 a 8 centimetros mais baixa. A
parte superior do corpo, o peito, fica muito alterado e a mulher fica olhan-
do em direcdo do chéo, com os ombros curvados para frente (veja Fig. 8).
A barriga esta aumentada porque os 6rgaos internos se deslocam para
baixo. O andar fica alterado e oscilante.

Mas, essas fraturas na vértebras causam pingamento nos nervos,
resultando dores nos bracos, peito, ciaticas, etc., que impedem essas pes-
soas de respirar adequadamente, de fazer o servico caseiro. Surgem do-
res ao se sentarem e virarem na cama.

Em média, as mulheres comecam a ter essas fraturas das vértebras
entre 50 e 70 anos de idade.

Fratura de costelas— As costelas sdo formadas por tecido 6sseo
esponjoso(25%) e tecido 6sseo compacto (75%). Na osteoporose, as
costelas se fraturam ou sofrem micro fraturas (“trincam”, como diz o
povo) porque sao muitas (12 pares de 0ss0) e porque quase nao tém pro-
tecdo muscular. Sofrem pequenas batidas e com facilidade rompem-se.

Fratura do punho - As mulheres com osteoporose geralmente,
guando caem, procuram se defender colocando os bracos para impe-
dir a queda. E 10 vezes mais frequentemente do que os homens, as
mulheres, dos 50 anos em diante, fraturam os dois ossos do punho. Ja
vimos que nos 0ssos do punho, como se trata de uma regido de muito
movimento, existe 25% de 0sso esponjoso e 75% de osso cortical.
Quando a queda é sobre 0 ombro, mais raramente ha fratura do tmero,
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perto da articulacdo do ombro (Fig. 11).

Fratura do fémur - E a fratura mais grave da osteoporose, com
consequéncias muito graves em relacao aos custos do tratamento e rec
peracdo das atividades diarias da pessoa.

Essa fratura € geralmente na cabec¢a do fémur, num local chamad
colo (veja Fig. 10). Colo é 0 mesmo que pescoco, ou seja é a parte ma
fina que une a cabeca do fémur com o corpo do 0sso. E uma regido col
60% de 0sso esponjoso e 40% de osso compacto, semelhante as vér
bras. Mas, nesse caso do colo do fémur, a articulagéo esta bem protegi
dentro do quadril.

Essa fratura ocorre quando, além da perda do 0sso esponjoso, F
também perda de osso compacto. Por mais osteoporotico que esteja
fémur, ndo hé fraturas espontaneas (sé de levantar peso, carregar ma
etc.,) como ocorre nas vértebras. Para fraturar o colo do fémur, deve
haver uma queda.

Essas quedas serdo analisadas no capitulo 16, mas € importante let
brar que sdo quedas pequenas (tropecar num tapete, escorregar no cl
veiro, etc.), em que, se 0s 0Ss0s nNao estivessem fracos, com osteoporo
ndo haveria a fratura.

Ha entretanto, alguns médicos que dizem que a pessoa caiu porque
fémur quebrou-se “espontaneamente”, como a vértebra, pois
“escorregdes” sao forcas muito pequenas para fraturar 0Ssos como
fémur, mesmo com intensa osteoporose. E um detalhe pouco important
mas € para o leitor perceber a que fragilidade pode chegar um 0sso con
o fémur, que tem a funcéo de sustentar o corpo!

As conseqliéncias da fratura do colo do fémur sdo muito sérias.

* Menos da metade das pessoas, homens e mulheres com 65 anc
gue sofrem uma fratura do colo do fémur por osteoporose, vao pode
voltar a ter vida normal.

* 20% das pessoas que tiveram fratura do colo do fémur osteopo-
rética, morrem logo apdés o acidente, pois sdo pessoas idosas, tém outr
doencas e outros 6rgdos enfraquecidos.

* 30% dessas pessoas vao falecer no mesmo ano da fratura, pela

mesmas razoes.

* Quem teve fratura do colo do fémur de um lado tem 20 vezes mais
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Fig.11 - A perda da massa dssea segundo a idade nos trés tipos
de fratura osteopordtica mais frequentes.

chance de ter a mesma fratura do outro lado.

Ha um estudo americano que verificou o0 que aconteceu a 118 pessoas
gue tiveram fratura osteoporoética do colo do fémur, depois de um ano do
acidente. Dessas 118 fraturas, 81 eram em mulheres e 37 em homens, e ¢
idade média era 71 anos. Depois de um ano, 13 pessoas faleceram (11%);
27 (23%) conseguiram voltar para casa e 78 (66%) tiveram que ficar em
casa de repouso, porque nédo tinham condi¢des de realizar os movimentos
minimos diarios sem auxilio de uma enfermeira.

Pode haver fraturas em outros locais do fémur ,que sdo mais raras
na osteoporose. Na maioria das vezes, deve-se fazer uma cirurgia, colo-
cando um parafuso ou pino. Quando a cabeca do fémur fica danificada,
ela étrocada por uma cabeca de metal ou de plastico. Isso chama-se
prétese. Os custos dessa prétese ndo saem por menos de 2.000 délares
A operacgdao, internacéo, recuperacao, implicam em gastos de 5.000 a 10.000
dolares, o preco de um carro.
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A Previdéncia paga um quinto desses valores e o restante por cont
da pessoa. Pode-se admitir que existem cerca de 1.600.000 casos de fi
tura de colo do fémur por ano no Brasil, incluidos os casos em que houv
acidentes de transito, doencas reumaticas, além dos casos de osteoporc

Dos idosos que dependerem da Previdéncia, provavelmente a maiori
ndo podera ser operada, sendo condenada a uma invalidez permanente.

Cascata de fraturas

O homem ou a mulher que tiveram uma fratura tipo osteoporética
(favor n&o confundir com as fraturas resultantes de acidentes) tém muit
mais probabilidade de ter outras fraturas em outros 0ssos do que um he
mem ou uma mulher da mesma idade.

Naquele estudo antes referido, realizado com as 118 pessoas co
fratura de colo do fémur por osteoporose:

21 pacientes (18%) tiveram fratura de punho anteriormente
31 pacientes (26%) tiveram fratura de vértebras
20 pacientes (17%) tiveram as costelas fraturadas.

Deve-se perceber que essas fraturas sao mais dificeis de consolidi
porgue 0 0sso € mais fragil e, nas ocasiées que o ortopedista engesse
punho por exemplo, o brago fica imobilizado e com isso aumenta a
osteoporose dos 0ssos do braco, dificultando mais ainda a consolidaca
dosossos fraturados.
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1) Como a grande maioria das doengas cronicas, a osteoporose tem un
evolucao silenciosa. A pessoa (principalmente a mulher) nao sente nad:

2) Mas todas as mulheres vao ter uma perda de massa 0ssea a partir
45 anos de idade (ou apds o inicio da menopausa.) Umas perderao me
massa 0ssea, outras menos, mas todas a perderdo durante 10 anos
guidos. Se cuidarem, poderdo chegar aos 65 anos com 0S 0SSOS €
boas condicdes.

3) Os homens comecam a perder massa 0ssea aos 55 a 60 anos. Home
mulheres ficam com 0s 0ssos frageis - osteoporose - a tal ponto qu
sofrem fraturas.

4) A primeira manifestac@o da osteoporose pode ser uma fratura espont:
nea, na vértebra da coluna vertebral sem muito esforco fisico.

5) Seguem-se dois fatos. Surgem dores na coluna, pelas fraturas oste
poroticas e surgem deformidades (corcunda - cifose), acentuacdo d
escoliose. H& perda de altura, o abdémen fica caido. A figura da mu-
Iher, e a sua postura ficam alterada. (veja pag. 43).

6) Uma vez surgindo uma fratura osteoporotica, com certeza virdo outra:
das costelas, dos punhos, e, a mais grave e incapacitante, a fratura
colo do fémur.

7) A fratura do colo do fémur, na pessoa de 65 anos, costuma matar 15
20% no periodo agudo da fratura, o que se amplia para 30% no decol
rer do primeiro ano. Entre 50 e 60% dos pacientes, ndo conseguer
viver uma vida normal, em casa.
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o se diagnostica
a osteoporose
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O diagndstico da osteoporose, até cinco anos, atras era feito pel
radiografia.

Tirava-se de uma radiografia de qualquer 0sso, mas principalmente
das vértebras da regido toracica (na altura do peito) e o radiologista es
crevia em seu relatério: osteopenia.

Essa palavra significa que 0 0sso esta ligeiramente mais transparer
te na radiografia do que deveria ser.

Mas, os radiologistas comegaram a verificar que:

1) Em mulheres gordas, com seios volumosos, 0s raios X tinham que
atravessar muitos tecidos, deixando os 0ssos ficar mais claros.

2) Mulheres magras, mas que tiravam radiografias em aparelhos d
radiografar pouco potentes, também tinham ossos mais claros com apare
te osteopenia. Algumas marcas de filmes revelavam-se mais clarose po
tanto, também surgia essa falsa osteopenia.

3) Osteopenia era um conceito muito pessoal e dependia dc
“olhdmetro” do radiologista. Uma radiografia tinha osteopenia para um
médico, mas era normal para outro.

Assim, a tal osteopenia, ndo adiantava muito para ajudar o diagnostic:
da osteoporose.

Um outro detalhe: com todos os tratamentos que se realizavam,
radiografia continuava inalterada. O aspecto do 0sso nao mudava ner
para mais, nem para menos.
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Mais outro detalhe, que deixava os médicos desanimados. Quando,
pela radiografia, 0 0sso estava com osteoporose, ja havia perdido 35-40%
da massa 0ssea, portanto com osteoporose grave, e ja ndo havia muito o
que fazer.

Densitometria 6ssea

A partir de 1983, desenvolveram-se varias técnicas para medir a
densidade dos 0ssos, primeiro nos 0ssos do punho e depois, a mais com-
pleta, que mede a densidade nas vértebras da coluna e colo do fémur.
Essa densitometria 6ssea permite fazer o exame com uma substancia
radioativa (gadolinio) ou, pelo método dos raios X, medir as altera¢cfes dos
0ss0s da pessoa que esta sendo examinada. Por um processo comparati
Vo, 0 computador compara 0s 0ss0s dessa pessoa com uma outra da mes
ma idade, peso, raga para verificar se ha diferencgas significativas. Como
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Fig. 13 - Densidade dssea da coluna vertebral, nas vértebras L2 até L4
de mulheres. Verificar que de 50 a 60 anos, a perda de massa 6ssea é de
1,3% ao ano, o que é muito, e depois passa para 0,4% ao ano.

A linha horizontal é o limite de fragilidade do osso, com perigo de fratura.
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pode ser visto nas Figs. 12 e 13, esse mesmo computador ja informa se

pessoa esta proxima a zona de perigo, que é a zona de fraturas.

Densitometria:
O que € e 0 que mede

Ja foi dito que a osteoporose, por si s0, ndo causa nenhum s
clinico na sua evolucao. Isso significa que a mulher que esta com osteg
ndo sente absolutamente nada, até que a osteoporose fique tdo inten
vértebra ou qualquer outro 0sso se quebre. Ai aparecem as dores.

A densitometria 6ssea € esse exame que permite reconhecer a p
da doenca antes que surja a fratura.

O aparelho, que ja existe nas principais capitais do pais, faz uma €
de radiografia em que, ao invés de sair uma chapa tipica de Raios X,
grafico de computador.

O gréfico vem colorido. E tirado na coluna e no colo do fémur, que s
dois locais mais frequentes de fraturas dsseas. A bolinha ou a cruzinhg
senta a pessoa examinada.

Repare que existem varias faixas.

A faixa A ou azul é aguela em que se encontra o nivel de massa 65
0sso examinado que esta dentro dos padrées normais, se comparado @
populacdo da mesma raca (branca ou preta); mesmo sexo, mesma idad

Se a bolinha que representa vocé caiu nessa faixa, vocé ng

ntoma
porose
5a que

resenc:

spécie
sai um

a0 0s
repre-

sea do
om um
e.

o tem

osteoporose. Mas se a bolinha caiu na faixa mais baixa, e quanta mais baixa for,

a osteoporose sera mais grave.

No grafico em cores, as areas ficam de cor amarela, laranja e ve
mostrando a crescente gravidade do caso. A area vermelha ja é aquela
0 0SSO esté prestes a se quebrar, tamanha é a fragilidade da constituig

Se vocé se tratar adequadamente, a bolinha que representa V
exame podera voltar a uma zona menos perigosa.

melho
em qu
a0 dele
0Cé nC

O importante desse exame é que permite medir a presenca da ostepporose

em numeros e avaliar a gravidade do caso. Também pode medir se o tra
gue esta sendo realizado é adequado, se esta mostrando efeito.

amentc

Recomenda-se a realizacdo do exame, que ndo é muito caro (cerca de un

salario minimo) logo no inicio da menopausa. Se acusar o perigo de osteq
(ou seja, a bolinha ficar perto da regido perigosa) deve-se procurar ide

porose
tificar

os fatores de risco e comegar o tratamento. A periodicidade do exame sera feita
de acordo com a gravidade do caso. Mas, como sera explicado adiante, o
controle com tratamento deve durar 10 anos ap6s a inicio da menopausa.
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Essa densitometria 6ssea é muito sensivel, e, se a pessoa faz um
tratamento medicamentoso adequado e faz novo exame, ha modificacdes
visiveis, que permitem acompanhar cientificamente a evolugéo dos 0ssos
e a eficacia dos tratamentos, e nao no “olhdmetro”, como antes.

Tomografia computadorizada

E possivel por esse método, também, medir a massa 6ssea das vér-
tebras e do fémur, mas é um exame mais caro, e 0 paciente recebe muita
carga de raios X desnecessariamente.

Novos métodos

Estdo sendo desenvolvidos novas técnicas para medir a densidade
0ssea em outros 0ssos, além do bracgo, da vértebra e do fémur. O calca-
nhar é um o0sso em estudo.

Em breve, havera programas especiais para criancas.

Técnicas de medir a massa 6ssea com o ultra-som, ja estdo em
estudos.

Medidas quimicas

Os exames de sangue, as dosagens de calcio, fosforo, fosfatases
(enzimas do 0sso) nao revelam nenhuma alteracdo porque, como ja vi-
mos, corganismo sempre deixa esses elementos em equilibrio.

Um exame que esta em estudos, e talvez no futuro ajude a descobrir as
pessoas propensas a terem osteoporose, é a osteocalcina ou proteina Gla.

Um outro exame que se pede € a dosagem de hidroxiprolina na urina,
para detectar as mulheres que tém perdas rapidas de 0sso nos primeiros
anos da menopausa.

Com a dosagem de paratormdnio no sangue, em pessoas idosas agi-
tadas, com osteoporose, ou grandes perdas de massa 6ssea em pesso:
jovens, pode-se detectar um dos fatores importantes do processo
osteopordético.
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1) O diagndstico da osteoporose pela radiografia simples era frustrante
pois:

a) aparecia quando a perda de massa 0ssea era de 30-40%, muil
grave e adiantada para fazer um tratamento;

b) nos casos mais leves, dependia da interpretacéo pessoal;

¢) nao havia modificacdes com qualquer tipo de tratamento.

2) O diagnoéstico da osteoporose ficou mais cientifico, através da
densitometria 0ssea.

3) Desde 1983, descobriu-se um método de fazer a densitometria 6sse
Esse método:

a) descobre as fases iniciais da osteoporose,
b) altera-se com o tratamento instituido,
c) é um exame relativamente barato.

4) Esse exame € indolor, de preco acessivel e ja existe em quase todas
grandes capitais brasileiras.

5) O exame é uma espécie de radiografia que se traduz em um grafic
comparativo.

6) A pessoa examinada tem seus 0sso0s da vértebra e o fémur comparac
com os resultados de outras mulheres da mesma idade, racga, pesc
altura.

7) O resultado mostra a bolinha, que representa vocé, em faixas de cores
azul é afaixa normal, a amarela é limite para inicio da osteoporose e &
faixas de cores laranja a vermelha séo cada vez mais perigosas; a ve
melha indica osteoporose muito grave, préxima a fratura.
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8) A densitometria 6ssea demonstra também se a medicacao estéd agindo
ou nao.

9) A densitometria 0ssea existente no Brasil & a melhor, pois analisa a
coluna e o colo do fémur. Veja a lista das cidades brasileiras onde exis-
tem aparelhos adequados para o exame de densitometria.

10) E um exame que deve ser feito com a periodicidade indicada pelo
médico.

11) Os exames de sangue rotineiros ndo ajudam no diagndstico da
osteoporose. Ha estudos de novos exames, que nao se encontram ng
rotina clinica.
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Fatores de risco
individuais

Nos capitulos anteriores foram examinados, em linhas gerais, os fa
tores bioldgicos que agem na espécie humana e resultam em 0steoporos

Neste livro, foram apresentados 0s mais importantes, mas existen
muitos outros que ndo foram referidos, quer pela sua complexidade, que
porque ainda néo se tem certeza de como agem.

Agora, vamos apresentar os fatores individuais que fazem um se
humano ter mais chance do que o outro de ter fraturas osteoporaoticas.

Existem também fatores ambientais que influem no aparecimento de
osteoporose, 0s quais veremos adiante (Fig. 14).

1) Sexo

Uma mulher em cada quatro terd sinais de osteoporose, mais grav
ou menos grave. Depois da menopausa, 40% de toda a populacao femir
na esta sujeita a ter osteoporose. O homem tem chance de ter osteoporc
depois de 65 anos de idade.

2) Heranca familiar

Se a sua familia teve historia de mae, irma, tia, com fratura
osteoporGtica, com certeza vocé tera tendéncia a ter uma massa 0ss
menor que as mulheres de sua idade, quando fizer a sua densitometr
Ossea.

Um outro dado que permite verificar a influéncia do fator hereditario
é o fato de que duas gémeas idénticas costumam ter sinais de osteoporc
semelhantes, se tiverem uma menopausa normal.
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AGENTES PRIMARIOS
MENOPAUSA GENETICAE IDADE

FATORES CONTRIBUINTES
ALcooL

FUMO

STRESS

DROGAS MEDICAMENTOSAS
NUTRICAO

FATORES SECUNDARIOS

TIROIDE

PARATIROIDE

SUPRA RENAL

DOENCAS RENAIS
DIABETES

IMOBILIZACAO

OPERACAO DE ESTOMAGO E
INTISTINO

FATORES AMBIENTAIS

Fig. 14 . Estas seriam as causas da osteoporose, também cha-
madas fatores de risco.

Em homem com histéria de pai, irmao, tio, com fratura osteopordética,
as suas chances de apresentar um problema idéntico séo grandes. Cuide
dos outros fatores.

3) Raca: branca ou negra

As mulheres e homens negros e mulatos, ttm menos osteoporose
gue os brancos. As mulheres negras tém mais musculos e 0ssos mais
largos e o “pico” de massa 0ssea mais alto aos 35 anos (veja cap. 2).

As mulheres negras tém uma perda 6ssea mais lenta e o seu nivel de
calcitonina no sangue € mais alto do que o das brancas.

Assim, as pessoas morenas S0 menos propensas a ter osteoporose

4) Pele clara, olhos claros, loiras

Assim como as pessoas de pele escura estdo mais protegidas contra
a osteoporose, as pessoas de pele clara, loiras, olhos claros, sdo propensa
a ter osteoporose mais intensa. Os estudiosos da osteoporose no norte de
Europa, nos paises escandinavos, acreditam que essas mulheres tendem
ser consideradas um grupo de risco maior porque sédo perdedoras
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Um grupo de mulheres (que seriam essas de pele clara) perderi
uma média de 2 a 3% de massa 6ssea por ano. Isso é uma grande qui
tidade. Nessas mulheres, a densitometria 6ssea confirmaria tal suposica
fazendo-se um exame logo depois da menopausa e outro um ano depc
do primeiro. Os autores dinamarqueses sugerem fazer o exame dosage
de hidroxiprolina na urina. Pergunte ao seu médico se esse é 0 seu cas
O tratamento deve ser mais intenso.

5) Altura, peso, envergadura 0ssea

As pessoas baixas tém menor massa 0ssea e podem ter alcangads
idade adulta com tamanho abaixo do normal por falta de alimentacéo (qu
inclui falta de célcio) ou por deficiéncia de hormdnio de crescimento ou
outros fatores. Sao pessoas, principalmente mulheres, mais propensas
osteoporose. As mulheres baixas e magras tém falta de musculo e prov:
velmente tém o0s 0ss0s mais frageis, com maior propensao a 0steoporos

As mulheres altas, evidentemente, tiveram mais hormonio e 0S 0SS0
tém um “pico” maior, portanto estdo mais protegidas contra a 0Ssteoporose

As mulheres mais gordas tem uma protecdo maior contra a
osteoporose porque 0s 0ss0s Sd0 mais largos e porque o tecido gorduro
acumula mais horménio feminino.

As mulheres baixas, magras e franzinas, delicadas, tém maior ten
déncia a osteoporose.

As altas, gordas, de grande ossatura, estdo mais protegidas.

6) Musculatura e exercicios

A mulher que praticou ginastica durante a sua vida, desde a adoles
céncia, chega a menopausa com massa muscular maior. As “carnes” d
coxas, dos bracos, sdo mais duras. Os musculos estao “grudados”, pres
nos 0ssos. Assim, quando se faz ginastica, se pratica algum exercicio c
jogo esportivo ou se danga, esta-se na realidade estimulando também
0Sso0 a crescer e a ficar mais forte. A mulher que tem a musculatura mai
firme esta mais protegida contra a osteoporose.

A mulher que n&o faz nenhum exercicio e fica muito na cama tem
maior facilidade de ter osteoporose. O servico de uma dona de casa
também considerado como exercicio fisico. As mulheres que trabalhan
fora de casa, tomam conducédo, escrevem a maquina, andam, etc., tar
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bém estdo fazendo exercicio. Quando se aposentam e deixam essas ativi-
dades, aumentam as chances do aparecimento da osteoporose.

O esporte exagerado pode dar musculos mas pode atrasar a mens-
truacdo, deixando-a irregular (vide pg.45) e a irregularidade ajuda o
aparecimento da osteoporose, se ocorrer na adolescéncia ou na fase
pré-menopausa.

Outro fato em relacdo a pratica do esporte é que as mulheres com
perda rapida de massa 0ssea, com as pancadas e acidentes esportivos
podem fraturar os 0ssos, depois dos 50 - 55 anos de idade. A densitometria
Ossea permite responder se a pratica do esporte € ou nao perigosa.

7) ldade da menopausa natural

Quanto mais cedo surge a menopausa natural, maior o risco de
osteoporose. A idade entre 45 a 50 anos € a em que mais frequentemente
cessa a menstruagdo, e com iSSO 0S 0Ss0s perdem a protecdo dos
hormd&nios sexuais femininos.

Um quarto das mulheres (25%) com a menopausa natural entre 45 a
50 anos terdo osteoporose com possibilidade de fraturas. Mas, nas mulhe-
res que naturalmente tiveram a menopausa a partir de 40 anos, as chances
sao de 30 a 35% de ter osteoporose. Para saber, s6 fazendo a densitometri
0ssea, periodicamente, nos primeiros cinco anos.

Deve-se insistir que as perdas 0sseas sao persistentes durante os 1(
primeiros anos da menopausa (veja Fig. 7).

8) Mulher que fez histerectomia

A retirada do Utero € realizada na maioria das vezes devido a um
fiboroma (ou mioma) que sangra- € a histerectomia parcial, que teria rela-
tiva importancia no aparecimento da osteoporose. Acontece que o médi-
co ginecologista fica com medo de deixar o colo do utero, que € o local
mais sujeito a ter cancer, na mulher. Entdo, em alguns casos, que ja tinham
feridas anteriores, aproveita e tira o colo do utero também. A finalidade
de deixar o colo do Utero é que se acredita que assim a mulher ndo perde
o prazer sexual.

No caso da retirada dos ovarios o raciocinio é igual: para que deixar
0s ovarios? O cancer que se desenvolve ai é traigoeiro. Nao da sinal da
sua presenca, nao ha exame para detecta-lo, e quando surge é mortal.
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A retirada dos ovérios, ou 0 pingamento das artérias ovarianas du
rante a operacao, tem uma influéncia grave sobre 0s 0sSsos.

O médico pode receitar hormonios para substituir, mas, como vamos
ver mais adiante, a mulher ndo toma a medicacao.

Vocé sabe que tipo de histerectomia é a sua? Peca informacoes ¢
médico. Isso é dificil? Faca uma densitometria éssea para ver se ter
sinais de osteoporose. Repita depois de 6 meses, para ver a difereng
N&ao importa que ndo saiba qual o tipo de histerectomia que fez (Veje
cap.3).

9) Tomou pilulas anticoncepcionais?

As mulheres que tomaram pilulas anticoncepcionais durante o perio:
do fértil, receberam estrogénio e progesterona a mais do que a sua secl
¢&o natural. Isso é um fator que protege 0s 0SS0S contra a 0Steoporos

10) Gravidez: filhos e amamentacéo

A gravidez em si traz altos niveis de estrogénio e progesterona par
0 organismo da mée, que com iSSO protege mais 0S seus 0Ss0S, COmMo
tivesse tomado pilula anticoncepcional.

As mulheres que tiveram filhos tém ossos mais fortes do que aquela
gue nao tiveram, estando portanto mais protegidas. I1sso, se a gravidez fi
acompanhada de dieta e suplementacgéo de calcio, pois o feto retira calc
da mae, tanto na gravidez como no periodo de amamentacao.

11) Alimentacédo: dietas

A ingestéo de célcio, ja vimos, é fundamental para permitir uma re-
posicdo das perdas diarias.

Mulher, antes dos 45 anos, deve tomar de 800 a 1.200 miligramas d
célcio por dia (1.000 miligramas correspondem a 1 g). Nessa época a
mulheres que estédo fazendo regime para emagrecer tém uma dosage
baixa (450mg-500mg) por dia, dando o que se chama balan¢o negativ:
(veja Capitulo 4), o que estimula os hormdnios para contrabalancar.

As dietas de fibras e vegetarianas que ndo usam leite acabam cal
sando uma acentuac¢do de osteoporose. Outra vez, a densitometria 6ss
tira a davida.

Depois dos 45 anos, e no inicio da menopausa, € necessaria ur
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complementacéo de calcio, pois o0s intestinos absorvem menos e 0 0SS0
esté perdendo massa 6ssea. A mulher tem que tomar 1,5g até 2,0g por dia.

O fésforo é um fator da alimentacao que pode apressar a osteoporose,
se estiver em grande propor¢ao na alimentacgéao.

As pessoas que bebem muita coca-cola, muito pado, cereais, batata,
carne vermelha, pilulas com vitaminas, comida enlatada e conservada,
estao ingerindo muito fésforo.

Dietas para emagrecer e ingestao de formulas para perder o apetite,
também, aceleram a osteoporose.

12) Fumo e Café

O fumo, por mecanismos desconhecidos, influi na regularidade da
menstruacdo, antecipando em cinco anos a menopausa. Isto é: se forem
comparados dois grupos de mulheres, um que fuma dois macos de cigarro
por dia e um outro que ndo fuma, pode-se observar que as fumantes tém
menos apetite, sdo mais magras, tomam trés a quatro xicaras de café por
dia (estimuladas pelo fumo) e fazem pouco exercicio.

Esse grupo de fumantes tem a menopausa cinco anos mais cedo do
gue o grupo de ndo fumantes. A menopausa mais precoce, ja sabemos,
deixa os ossos mais enfraquecidos, porque a protecao do estrogénio vai
diminuindo até desaparecer.

Assim, estudos estatisticos verificaram que o fumo € um dos fatores
de risco para a osteoporose. Esse fator aumenta se o nimero de cafezinho:s
passar de trés xicaras por dia.

Se outros fatores estéo incluidos, como baixo peso, dieta inadequada,
falta de exercicios, com certeza a osteoporose surgira.

13) Alcool

A sociedade brasileira ainda ndo tem que lidar com o problema
da mulher viciada em alcool, como se observa em outros paises. A
grande maioria (92%) dos bébados sdo homens. O &lcool influi na ab-
sorc¢ao intestinal do calcio, e afeta o figado, onde a vitamina D é con-
vertida em poderoso agente de absorcao de calcio. Por esses motivos
o bébado (homem, jovem ou idoso) apresenta sinais de osteoporose. E
de se notar que, além dos fatores biol6gicos apontados, ha o fato de
que individualmente, o viciado em alcool tem uma dieta deficiente e
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também pobre em célcio e faz pouco exercicio, 0 que complica as
perdas 6sseas, induzindo precocemente a uma osteoporose secundat

14) Medicamentos

Ja referimos que alguns medicamentos podem causar uma perda c
massa 0ssea mais acentuada, principalmente em mulheres que estao |
quele periodo de dez anos apds a menopausa.

Corticoides - Drogas usadas no tratamento de eczemas (alergias),
asma e reumatismo, por longos periodos, causam uma grave osteoporos
Deve-se associar um tratamento preventivo da osteoporose, qguando o u:
da cortisona é inevitavel.

Anticonvulsivantes - Sdo remédios para a epilepsia e, as vezes,
usados para parkinson. Esses remédios produzem alteracdes no figa
gue causam dificuldade de converséo da vitarnina D, ocasionando difi-
culdades de absorver o calcio. Sdo usados com frequéncia em jovens I
idade em crescimento, de formacgdo 6ssea. Quando os medicamentc
ndo podem ser substituidos, deve-se fazer um tratamento preventivo d
osteoporose.

Antiacidos - Medicacdes para Ulcera e azia, que contém aluminio
na formula; estimulam a eliminacéo de calcio na urina, ativando todos os
hormdnios que j& foram analisados no (cap. 4).

Os antiacidos também sdo usados associados com muitos medic:
mentos (tais como anti-reuméaticos, medicacdo para coracao e pressé
alta) pelas pessoas idosas, para evitar a queimacao no estdmago.

Diuréticos - Como se sabe, sdo medicamentos que eliminam agua
do organismo pela urina, mas também podem eliminar calcio, fésforo, sédio
potéassio, etc.

Javimos que a tiazida e seus derivados tem a¢éo protetora, impedir
do o organismo de eliminar o célcio pela urina, mas ha outros diuréticos
gue ajudam a eliminar. J& sabemos das dificuldades das pessoas idos
absorverem o célcio intestinal, e agora, com essa eliminacdo de calci
pela urina, aumenta a perda de massa 6ssea. Converse com 0 Seu mé
co. Os pacientes idosos sdo grandes consumidores de diuréticos e tar
bém amulher no inicio da menopausa, quando por problemas emocionais
h& um aumento da pressdao arterial e aumento no peso corporal.

Hormdnio da tirdide — Esse produto € usado nas formulas de
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remeédio para emagrecer. Quando ingerido por muito tempo, na época
da menopausa, € mais um fator de aceleracdo de perda da massa 0sses
gue leva a uma osteoporose.

15) Problemas emocionais

Quando a mulher chega & menopausa (os médicos a chamam de
climatério, mas as mulheres chamam-na de “idade critica”),surgem, ao
lado de grandes alterac6es hormonais e organicas, também grandes modi-
ficacBes emocionais.

E uma idade critica para reavaliacido dos objetivos de vida: filhos
cresceram, alguns sonhos ficaram mais dificeis, a carreira (ou auséncia
de ocupacdao) ficou complicada. Isso, sem considerar os problemas soci-
ais de divorcio, viuvez, falta de dinheiro (casa propria, carro, viagem so-
nhada) e os problemas de doencas na familia (pais, sogros mais idosos), a
depresséo e ansiedade com o futuro. Essas alteragfes causam um stres
emocional, que aciona as glandulas supra-renais que secretam mais
cortisona no sangue. Ja vimos que a cortisona aumenta a perda da masss
0ssea, que na menopausa, por si so, ja esta acelerada.

16) Fatores ambientais

As mulheres da cidade tém osteoporose em graus diferentes das
mulheres do campo ou do interior? A resposta é sim. A diferenca é cau-
sada pela agua e pela poluigdo, principalmente.

Agua fluoretada - A agua que se bebe nas grandes cidades brasi-
leiras é fluoretada, ou seja, contém fllor. Este mineral, que protege as pes-
soas daidade para nao terem caries dentérias, também ajuda a fixar o
célcio nos ossos. E um dos medicamentos empregados no combate a
osteoporose.

Os habitantes das cidades menores ndo tém esse beneficio que exis-
te ha 20 anos no Brasil e, portanto tem colaborado na formagéo e prote-
cdo 6ssea desde a juventude.

Poluicdo— Em compensacédo, nas grandes cidades, principalmente
as pessoas que moram perto de areas industrializadas respiram um ar
poluido, com particulas de minerais tais como chumbo, cadmio, cobre,
zinco, aluminio, que também estéo no ar devido aos gases eliminados pe-
los motores a gasolina. Esses minerais também influem na absorc¢éo do
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calcio, e por consequéncia na osteoporose.

Sol - Felizmente no Brasil, pais de clima tropical, ndo ha, como em
outros paises, meses sem sol, que, como ja foi visto no cap. | € um fator ¢
auxilio da converséao de vitamina D em uma substancia mais adequad
para ajudar a absorver o calcio no 0sso.
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Resumo

1) Ha quatro tipos de fatores que influem no aparecimento da osteoporose

a) hioldgico - ja visto no capitulo 3;

b) genético - a heranga de cada um;

c) fatores de risco individuais - peculiaridades de cada pessoa, qu
pelo seu estilo de vida podem aumentar as chances de te
osteoporose.

d) fatores ambientais - 0 ar e a 4gua que se consome e 0 sol.

2) Nos fatores de risco individuais deve-se considerar: sexo, herang:
familiar, raga, cor da pele, peso, altura, musculos, vida sedentéaria
menopausa, histerectomia, gravidezes, dieta, fumo, café, alcool, me
dicamentos.

3) Faca o teste da pag. 39.

4) Reaja - Comece eliminando as coisas mais simples: café, vida sedent:
ria, medicamentos indesejaveis (troque pelos mais adequados, cor
auxilio do médico). Depois enfrente o problema do fumo.

5) Comece um tratarnento preventivo. Dieta, calcio, exercicio, sol e, com
auxilio de seu médico, avalie pela densitometria (custa, em média un
salario minimo) o estado de seus 0Sso0s.

6) Atencdo: Se vocé tiver oito fatores de risco positivos, a prevencéao de
osteoporose deve ser feita por toda a vida, mais intensamente nos
anos logo ap6s a menopausa. Sdo 10 anos, no minimo, de prevenca
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Recapitulacao do
que voce ja sabe

Tratamento preventivo e curativo que deve ser
acompanhado pelo médico, mas depende de vocé.

Na prevencdo da osteoporose ja vimos que deve ser feita durant
um longo periodo, com muita constancia - sdo os primeiros 10 anos apos
inicio da menopausa na mulher.

Esses cuidados devem ser continuados apd6s os 55 anos em dian
em ambos 0s sexos, pois aos 65 anos as fraturas do colo do fémur r
osteoporose sdo graves (veja cap. 5).

Todas as recomendacfes que eram feitas preventivamente ficarar
agora mais faceis de realizar pela presenca de dois fatores:

1°) A existéncia de um exame dos 0ssos - densitometria 6ssea d

custo baixo (um saléario minimo), acessivel nas grandes cidade:s
brasileiras. Por esse exame 0s médicos e 0s proprios paciente
podem controlar os 0ssos, como se controla a diabete pelo exam
de sangue e a pressao pelo aparelho.

2°) Surgiu no mercado farmacéutico acessivel no Brasil, medicamen-

tos na base da calcitonina que permitem tratar e prevenir a
osteoporose com menos perigo do que os estrogénios (0s hormé
nios femininos).

Até recentemente, o diagndstico de certeza de osteoporose sé pod
ser feito pela radiografia quando o 0sso ja havia perdido 30 a 40% da mas:
0ssea, portanto sem chance de recuperagcao, com uma 0steoporose gra
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Com a densitometria 6ssea, baseada na massa 6ssea houve um maiol
enfoque preventivo e maior nimero de estudos sobre a osteoporose.

O tratamento também sofreu profunda alteracdo. O estrogénio,
gue é o tratamento preventivo de escolha tinha contra si trés graves
problemas:

Nem todas pacientes podiam tomar esse medicamento preventiva-
mente porque essas pacientes tinham antecedentes familiares de cancer
de mama e (tero; e segundo aquelas pacientes que nao tinham esses
antecedentes, tinham “pavor” de tomar essa medicac¢ao, temendo ter cancer
mais adiante, terceiro € uma medicacdo que ndo pode ser aplicada aos
homens que também tem osteoporose senil em menor proporgao.

A purificagdo e a comercializagdo no Brasil da calcitonina de salmé&o
e a calcitonina humana, ampliou os especialistas médicos que podem tra-
tar preventivamente a osteoporose.

A prescricao de estrogénios preventivamente e o respectivo contro-
le da menstruacao, do estado das mamas, Utero e ovarios, praticamente
limitava o tratamento preventivo aos ginecologistas e obstetras.

A presencga de um novo e poderoso agente preventivo - a calcitonina
- acessivel, sem os “grilos” que as mulheres tém em relacédo ao estrogénio,
ampliou o rol de especialidades que podem cuidar da osteoporose. Mé-
dicos do trabalho, ortopedistas, reumatologistas, fisiatras, clinicos gerais,
cirurgides se uniram aos endocrinologistas e aos ginecologistas para pre-
venir essa ameaca a capacidade fisica das pessoaglade3

O tratamento com estrogénio é fundamental e importante e nao foi
abandonado na fase preventiva nem curativa da osteoporose, mas, quan-
do é usado, deve haver um acompanhamento ginecoldgico.

Vamos estudar a seguir as vantagens e desvantagens do estrogénio.

Prevencdo da osteoporose por sua conta

Agora, que vocé esta convencida de que deve cuidar-se para preve-
nir a osteoporose e ja sabe que essa prevencao deve durar pelo menos 1(
anos, a partir da menopausa natural ou da menopausa cirargica. Algumas
recomendacdes - que propomos a seguir - vao afetar o seu estilo de vida,
serdo dificeis de cumprir integralmente, mas vale tentar. Se nao for possi-
vel, tente controlar parcialmente.
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Fumo - Este desafio é terrivel. A mulher brasileira que permanece
em atividades do lar fuma pouco. As mulheres que comecaram a trabe
Ihar fora, passaram a fumar mais. Para muitas mulheres parar de fums
é terrivel, mas pode-se diminuir o consumo. Todas as técnicas de par:
de fumar sédo validas, desde que déem certo. A acupuntura, adesivc
com liberacéo lenta de nicotina, cigarros com filtro, parar de tragar, cal-
mante, tudo é valido.

Café— Este € mais facil. Comece substituindo por café descafeinadc
(a cafeina é que é o grande vildao). Experimente cha (em excesso, att
como o café). Se nao houver problema de peso, experimente chocolate ¢
leite desnatado e com adocante.

Alcool - A mulher brasileira de um modo geral bebe pouco &lcool, e
de forma social. Um “chope”, copo de vinho de vez em quando, uma
caipirinha, um licor, um uisque ou champanha esporadicamente, ndo tér
influéncia direta no nivel da osteoporose.

Colas - Mas, com frequéncia, as mulheres bebem as chamadas
colas (coca-cola, pepsi-cola e outras). Essas bebidas, tomadas todos
dias, podem trazer uma dose exagerada de fosforo que, como ja vimo:
influi desfavoravelmente na absorcéo do célcio. E evidente que a ingesta
esporadica dessas bebidas escuras como refrigerantes ndo trara mu
diferenca.

Bebida “diet” - Ha um grupo de pesquisadores que estuda se a
bebida com adocante artificial traz alguma diferenca na absorgéo do cél
cio. Convém nédo abusar, mesmo que até agora ndo exista nada de cc
creto sobre o assunto.

Stress- E um tema dificil, na “idade critica”, controlar as tensées e
as emocg0Oes, mas é fundamental tentar.
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1) A osteoporose é uma doenca tdo velha quanto a humanidade. Agot
esta ficando mais frequente no Brasil, devido a populacdo estar con
uma esperancga de vida de 72 anos para as mulheres e de 68 para
homens.

2) A osteoporose é uma doenga silenciosa e s6 se conheciam os se
sintomas - as fraturas - quando ja era grave e sem tratamento.

3) Nao existia um exame que fizesse o diagndstico precoce. A radiografi
s6 mostrava 0os casos graves.

4) Existia um medicamento - 0 estrogénio, hormonio feminino que ajudava
na longa prevencao, 10 anos ap6s a menopausa - mas as mulheres r
0 tomavam por medo de contrairem cancer no seio, Utero e ovarios e «
préprios médicos nao receitavam, também com tal receio.

5) Nos ultimos 10 anos surgiu um exame — densitometria ssea - que faz
diagnostico precoce da osteoporose e uma medicacgdo preventiva e ¢
rativa eficiente e sem os perigos do estrogénio.

6) Surgiu uma nova era na prevencao e tratamento da osteoporose, qt
passou a dar uma maior énfase no calcio, na calcitonina e varios outrc
procedimentos melhor aceitos. Ampliou-se o nimero de médicos, espe
cialistas ou ndo, que ficaram com maior confianga em receitar vVarios
medicamentos e manter os controles preventivos e curativos de
osteoporose.

7) Falta convocar a sociedade geral para entender melhor essa preveng
gue, mais do que os médicos, (depende das pessoas se cuidarem, e
cialmente as mulheres na menopausa, para evitar a invalidedade}
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Dieta: a
importancia do calcio

Normalmente, o organismo ndo absorve todo o célcio da alimenta-
¢ao. Ao contrario, somente 30% do célcio ingerido é aproveitado. Com
tudo que ja foi escrito sobre o célcio, € importante planejar sua ingestao. /
mulher na menopausa precisa de 1 a 2 gramas por dia. Veja a lista dc
alimentos que tém calcio (Tabelas 3 e 4).

Leite - um copo de leite contém 300 mg de célcio. Para uma mulher
na menopausa obter todo o célcio necessario, deve tomar quase um liti
de leite por dia.

Queijos e derivados do leite Queijos duros (suico, parmeséao)
tém mais calcio do que os moles (ricota, cottage).

Vegetais- Brdcoli, espinafre, nabo, cogumelo, etc., soja (tofu).

Pessoas que ndo podem tomar leite

Existe um nimero enorme de pessoas que nao podem tomar leite
pois passam mal (gases, disenteria, colicas, etc.).

Essas pessoas tém deficiéncia de uma enzima (lactose) que dificult
a digestéo de leite e seus derivados, desde crianca. logurte, certos tip
de queijos, as vezes sdo melhor tolerados.

As mulheres que passam mal tomando leite e derivados, portadora
dessa deficiéncia de lactose, tém nove vezes mais osteoporose do qt
outras mulheres da mesma idade.
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TABELA 3

Alimentos com célcio
(cada 100 g de alimento)

Leite e derivados 124mg

logurte 134mg
Queijo 600mg
Sorvete 120mg
Ervilha 65mg
Nozes 250mg
Améndoas 200mg
Salméo 300mg
Sardinha 130mg
Brocoli 160mg
Espinafre 300mg
Nabo 200mg
Couve 100mg
Salsa 100mg
TABELA 4
Compostos quimicos dos comprimidos que contém célcio (em %)
Fostato de célcio 30%
Lactato de calcio 9%
Gluconato de célcio 10%
Carbonato de célcio 40%
Lactogluconato 40%
TABELA 5

Necessidades diarias de célcio

Adulto jovem 800 al000mg
Pré-menopausa 1000 a 1500mg
Idoso 800 al000 mg
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Alguns truques para aumentar o célcio da dieta

Se vocé faz a sua prépria comida, algumas dicas para acrescent:
calcio a sua dieta.

1) Faca a sua sopa preferida e coloque um 0sso para cozinhar juntc
Esse 0sso deve ser submetido a uma lavagem com vinagre. A
sopas néo precisam de vinagre? Aproveite esse que lavou 0 0SSC

2) Use queijo parmeséo para dar gosto a todos os seus pratos de mas

3) Para salgar a comida, use o cloreto de célcio (que se vende ne
farmacias, sem receita) no lugar do cloreto de sddio, que € o sa
comum.

4) Coloque no cha, no café (descafeinado), nos bolos, em tudo o qu
puder, uma colherinha de leite em p6, desnatado.

5) Amendoim, castanha do Para, nozes, améndoas, contém calcio.

6) Alguns vegetais também. Faca um planejamento de cardapic
semanal com eles.

7) Tofu (soja) tem muito célcio. Procure se informar.

Se nada disso foi possivel, o ideal € pedir ao médico uma com-
plementagéo de calcio. Ela pode ser dada em forma de suplemento c
sais minerais por via oral ou calcio em forma de comprimidos efervescen:
tes, uma vez ao dia. H4 também extratos de 0ssos em pé, cuja bula de
informar o contetido em célcio.

E evidente que o médico podera ajudar a decidir qual o melhor com-
plemento de célcio da alimentacéo.

Pedras no rim e calcificacdes

Quando se recomenda um aumento de calcio na dieta, surgem dus
perguntas frequentes das mulheres.

“Doutor, passando das 2 g por dia de calcio na dieta, ndo haver:
perigo de voltarem as minhas pedras nos rins?” Ha, sim; por isso, as pe:
soas que sabem que tém pedras na vesicula, pedras nos rins, pedrinhas
canal da lagrima, devem aumentar o célcio na dieta com cuidado e com
ajuda do médico. Mas, o controle preventivo da osteoporose deve se
feito com outras medidas.

Outra pergunta frequente:

“Doutor, ja tenho calcificagdo na aorta, calcificagdo no ombro (bursite),
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o calcio nao vai piorar?” O nivel dessas calcificagfes foi construido por
muitos e muitos anos, portanto esses aumentos no calcio da dieta vao ter
pouca influéncia. Nao se deve abandonar a idéia de que a prevencgdo da
osteoporose pode ser feita com outras medidas. Essas alternativas devem
ser discutidas com o médico, mas o calcio é importante.

Ha um tipo de medicacdo cardiaca, os blogueadores do canal do
calcio, cuja ingestéo de célcio deve ser controlada, pelo cardiologista.

Ja foi comprovado que uma suplementacao de calcio na dieta abaixa
a pressao alta das pessoas.

O excesso de sal na comida, provoca a eliminagdo de excesso de
sédio, o que acaba eliminando também muito célcio. Como ja foi explicado
em relacdo aos diuréticos, as comidas muito salgadas induzem, portanto, a
perdas de calcio.

Dietas com fibras e vegetariana

Com o passar dos anos as pessoas podem ficar com o intestino preso
e, para isso, é recomendada dieta com fibras. Sabe-se, agora, que essz
dieta com fibras (cereais, aveia, trigo, arroz integral, frutas com bagaco e
vegetais) é fator importante na reducéo do colesterol e na prevencéo do
cancer intestinal.

Mas, a dieta com fibras é prejudicial para a absor¢éo do calcio pelo
intestino, nas pessoas com mais idade. Isso acontece porque essas fibras
aumentam a velocidade com que os alimentos passam pelo intestino e,
com isso, dificultam a absor¢do de calcio. Além do mais, as fibras tém
varios meios de combinarem-se como calcio e, desse modo, ajudam a
eliminar o calcio pelas fezes. Assim, o esfor¢o que é feito de ingerir mais
célcio é anulado pelas fibras que ajudam a melhorar a digestdo. O que
fazer? Use alguns truques:

a) Tome o célcio longe das refei¢bes, as 11 horas da manha, as 4

horas da tarde ou antes de dormir.

b) Os cereais é que absorvem mais célcio, e, se vocé toma o seu
café da manh& com cereais, evite tomar o célcio efervescente ou
em liquido pela manha. Use, quando necessario, mais as fibras
das frutas e vegetais no periodo longe do uso mais constante de
calcio. Acostume-se, no café da manh&, a usar cha deixando o
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leite, mesmo desnatado, para mais tarde.

c) A dieta vegetariana exclui as carnes, o que é bom, mas por outre
lado emprega muitas fibras que eliminam o calcio. Aos vegetarianos
fanaticos, ou aos que seguem dietas macrobioticas durante longo
anos, sugerimos avaliagdo dos 0ssos pela densitometria 6ssea- un
conduta preventiva em relacéo a osteoporose. Ja é fato comprove
do que as mulheres vegetarianas tém mais osteoporose que &
mulheres que se alimentam normalmente.

Dieta com excesso de proteina animal

Assim como existem as pessoas que sao fanaticas em relacao a die
vegetariana, existem pessoas que comem excesso de carne e, as vezes,
bém peixe e ovos, que constituem as maiores fontes de proteinas, e cons
mem pouco leite e vegetais. Esse excesso de proteina também causa ul
perda acentuada de célcio para o organismo, para a mulher na menopau:
As perdas de calcio com a dieta com excesso de proteina sdo maiores do g
com a dieta vegetariana. Se vocé for dessas pessoas que ndo podem fa
uma dieta balanceada, ingerindo vegetais, leite, carne e fibras, procure au
mentar o seu suprimento de céalcio na alimentacéo - As dietas com excesso
proteina, geralmente, séo muito condimentadas, salgadas e aumentam ain
mais os problemas da eliminacao de calcio, pelas fezes e pela urina.

Dieta para emagrecer

No periodo da menopausa, ha mulheres que fazem dietas mais o
menos rigorosas, por tempo prolongado, para perder peso, ingerindo med
camentos para acelerar o processo. E importante controlar a gordura co
poral, colesterol, triglicérides, na época da menopausa, quando podem surg
problemas cardiacos e coronarianos. O Unico lembrete, nessa ocasiao,
aumentar a ingestéo de célcio, mesmo que seja sob forma de leite desn
tado ou calcio em forma efervescente, que ndo engordam.

Dieta e fosforo

Ja vimos que o excesso de fésforo na alimentacdo pode prejudicar
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balan¢co com a absorcao do célcio. Devem-se evitar as colas, como bebi-
das, bacon, figado, carne vermelha e todos os tipos de conservas e frios.

Dieta e stress

Se por qualquer razdo, ha concomitancia durante esses 10 anos do
inicio da menopausa com um periodo de stress emocional na sua vida,
aumente a ingestao de calcio, pois a perda de calcio est4 acentuando a
sua osteoporose. O stress aumenta a producdo da cortisona interna que
age sobre 0s 0Sso0s.

Recomendacéo final

O problema do calcio da sua alimentacao é fundamental, mas somente
a propria pessoa pode fazer esse balanco de tantos fatos contraditorios:

a) Faca um més sim, um ndo, uma revisao desses fatores de sua dieta

em relagao ao calcio.

b) Tenha coragem de mudar alguma coisa nesse periodo de dez anos
apos o inicio da menopausa, pois isso é um investimento para sua
velhice sadia e capacitada.

Vamos fazer um célculo para a prezada leitora perceber que a pre-
vencao deve ser feita logo no inicio da menopausa, pois a cada ano seu
esqueleto perde mais célcio.

Vamos supor que uma mulher esta com uma massa 0ssea que
corresponde a 425 mg de calcio por centimetro quadrado de osso, no
inicio da menopausa, e tem 8 fatores que ajudam a eliminar mais calcio do
corpo; com isso a taxa de perda 6ssea de 1,0% passa para 2,0% por ano
Assim, se ela tem 45 anos - 425 mg/errom perda de 2,0% ao ano, ira
ter aos 50 anos 376,7 mgRmortanto 11,4% de perda de massa 0ssea.
Aos 55 anos tera 20,0% a menos, aproximando-se perigosamente da fai-
xa de fratura, que é de 30 a 40%.

Se essa mulher diminuir os fatores de risco, aumentando a ingestéo
de célcio, podera permanecer nas perdas de 10% o que é ruim, mas nao
estara em perigo. E, o que é mais importante, passados, 10 anos mais
perigosos, tera uma massa 0ssea maior e mais rica para quando chegar ¢
nova fase perigosa, que é aos 65 anos de idade.
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1) O célcio é fundamental na dieta que previne a osteoporose. E un
controle que somente a prépria pessoa pode fazer porque tem muitc
detalhes de preferéncia pessoal.

2) As fontes basicas do calcio sdo o leite, queijos e derivados e sojas.

3) Releia os truques para tomar mais calcio na alimentacao, se tiver intole
rancia ao leite.

4) Ha problemas especiais com o calcio - pedras no rim, na vesicula biliar
calcificacdo em geral e medicagfes cardiacas - mas 0 objetivo fina
pode ser atingido - prevencgéo da osteoporose - com outras informagde
obtidas do seu médico.

5) Dietas fanéaticas aumentam o problema da osteoporose porque atrap
Iham a absorc¢éo do célcio. Cuidado com dieta vegetariana, dieta cor
muita fibra, dieta para emagrecer, dieta com muita proteina.

6) A guantidade ingerida das bebidas chamadas colas, café, alcool, além
fumo e stress, também influi sobre o nivel de calcio e a osteoporose.
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Sol, Vitamina D
e Vitamina A

Sol - Bem, tomar sol € um habito que as pessoas com fatores d:
risco de osteoporose devem adquirir.

O sol tem acao sobre a pele, ajudando a absorcao e transformacsé
dos raios ultravioleta sobre algumas substancias que ajudam a se transfc
marem em vitamina D, a qual, como ja vimos, tem a¢&o na melhor absor
¢cdo do calcio, obtido pela alimentacéo, no intestino. O sol € pois 6timo
coadjuvante no tratamento e prevencao da osteoporose.

As pessoas com maior nimero de chances de ter osteoporose s:
de pele clara, loiras e de olhos claros, as quais o sol pode trazer algur
maleficios, tais como queimaduras até o cancer de pele. Essas pesso
precisam ter cuidados com o sol:

a) Tomar sol, sé por pouco tempo. Tomar sol no periodo em que nac
gueima e s6 tem raios ultravioleta; isso ocorre antes das 10 da manha
depois das 16 horas.

b) Usar, assim mesmo, protetor para pele, 6culos escuros, chapéu, et

c) Pode-se tomar sol no apartamento, ndo necessariamente no ros
ou costas. Tome sol nas coxas, sentada numa cadeira. Comece com
15 minutos (em casa da para tomar 5 a 15 minutos de sol todos os dia
mesmo a dona de casa mais ocupada) e depois va aumentando.

d) E l6gico que se vocé vai tomar sol para fixar o calcio, deve ter
ingerido mais calcio e vitamina D, para o aproveitamento maximo.
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Vitamina D - A vitamina suficiente para evitar a osteoporose pode
ser obtida com a exposicado ao sol de 15 minutos a uma hora por dia.
Descontando os dias em que néo h& sol e os dias que vocé ndo tem tempo
€ de se admitir que vocé precise uma suplementacao de vitamina D, que
pode ser obtida de uma suplementacdo medicamentosa receitados pelo
médico e cuidados na sua dieta.

a) Leite - O leite tem vitamina D. Ha marcas de leite em pé ja

adicionados de vitamina D. A dose boa € de 400 unidades por dia.
Se tem dificuldade de tomar sol, tome leite.

b) Peixes gordos (bacalhau), ovos (gema), manteiga tém vitamina D,

mas infelizmente complicam o colesterol e a obesidade.

Atencao- O excesso de vitamina D pode causar alguns disturbios
internos e acentuar a excre¢ao de calcio pela urina, causando efeito con-
trario. (O excesso é a partir de 1.000 unidades por dia).

A vitamina D em forma de comprimidos vem acompanhada da vita-
mina A e sais minerais. H4 uma vitamina D que vem em forma de 6leo,
gue é melhor absorvida pelo intestino, numa dose Unica de 10.000 unida-
des, acompanhada de doses altas de vitamina A. Esse tipo de ingestéo de
vitamina D deve ser feito a cada 10 ou 15 dias, pois a dose é muito alta.

Vitamina A - Esta vitamina geralmente se encontra nos alimentos e
medicamentos que tém calcio e vitamina D. A vitamina D é usada para as
pessoas com problemas de viséo.

Mas deve-se ter atencao, pois doses altas de vitamina A (tais como
5.000 unidades por dia) podem acelerar as perdas 6sseas.

Alimentos ricos em vitamina A: bife de figado, cenoura, batata doce,
abrico, brdcoli, couve, péssegos, etc.

E bom manter esse controle.
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Resumo

1) O sol € um fator fundamental para transformar algumas substancias d
pele em vitamina D, que por sua vez ajuda a absorver o célcio.

2) Tome cuidados com o sol e com a pele, tempo de exposicdo, hor
adequada mas, nao deixe de tomar sol, nem que seja 5 a 15 minutos p
dia, no seu quintal ou quarto.

3) A vitamina D pode vir do sol, mas também da alimentag&o ou de ume
suplementacéo vitaminica que seu médico podera recomendar.

4) Junto com a vitamina D, os alimentos e os medicamentos contém vita
mina A. O excesso de vitamina A e de vitamina D podem ser prejudiciais.
Como quem controla a sua dieta é vocé, deve controlar esses detalhe
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Exercicios para
osteoporose

Ja vimos que ha uma fase da vida, — a adolescéncia — em que c
0sso0s estdo crescendo, e se receberem o estimulo dos musculos, exel
tando-os, havera um crescimento maior.

Os musculos estédo presos aos 0ssos; quando se movimentam, es
mulam os 0ssos a ficarem mais fortes. I1sso pode ser visto nos atletas qt
jogam ténis, por exemplo. Se for medida a densidade (através d:
densitometria) nos 0ssos do brago direito, ela sera maior do que nos 0ss
do braco esquerdo. Se o tenista for canhoto, acontecera o inverso, pois
braco que mais faz exercicios é o braco esquerdo.

Com o excesso de exercicios, ja vimos que ha influéncia em varios
horménios (principalmente o hormdnio do crescimento) e também sobre
0s hormonios femininos, alterando a regularidade da menstruacéo.

Quando a menstruacdo para ou fica irregular na menina ou na mu
Iher atleta adulta jovem, ha um distlrbio nos ossos semelhante ao do per
odo da menopausa.

Os exercicios devem, pois ser regulares e de intensidade adequad

A intensidade adequada €, novamente, um problema individual, que
cada pessoa precisa definir, e depende de trés fatores: idade, félego e
exercicio.

Depende da idade- Uma jovem tem condicdes, tempo e disposi-
¢éo de fazer muito mais exercicios do que uma senhora de 35 anos; co
trés filhos e casa para cuidar.
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Depende do folege Uma jovem de 18 anos que nunca praticou
esporte, que esta obesa, ndo tem “félego™ para realizar exercicios por
5 ou 10 minutos seguidos, como sua méae que faz ginastica desde a
adolescéncia.

Portanto, neste capitulo h& algumas informagfes sobre exercicios,
caminhadas e esportes que devem ser ajustados a cada caso em particu
lar. Pergunte ao seu médico ou ao seu professor de educacao fisica.

1) Se vocé sempre foi esportista e tem musculos e ossos adequados,
devera continuar a fazer a sua pratica esportiva regular depois do
inicio da menopausa. Faca urna avaliagcéo, pela densitometria, da
densidade 6ssea da coluna e fémur, para saber como esta. Se tudo
estd nos limites normais, continue a fazer o que lhe da prazer.
Ginastica, danga, natagéo, aerobica, volei, ténis, tudo o que quiser.

Quais sao os seus limites? Dores na coluna vertebral. As esportistas,
com frequéncia, chegam a menopausa com musculos e 0ssos bons, mas
com a coluna com muitas alteragdes e muitas dores difusas pelo corpo.

Outro limite séo os problemas emocionais e depressivos, que tiram a
vontade de movimentar o corpo, pedindo mais repouso. Resista! Diminua
as pretensdes. Se antes corria, ande. Se antes praticava uma hora, fags
meia hora, quinze minutos, mas ndo pare de exercitar-se nessa época
crucial.

2) Se vocé nunca foi esportista, ao chegar a menopausa, 0s seus
0sso0s tém um fator de risco maior para a osteoporose, pois 0 seu pico de
massa 0ssea aos 35 anos foi ligeiramente menor do que o da sua amiga
que praticou esporte, andou ou fez exercicios.

Vocé quer comecar a fazer esporte para prevenir, e é uma 6tima
idéia. Antes, faca uma densitometria 0ssea para avaliar os 0ssos da colu-
na e do fémur.

Estando tudo normal, vocé deve se impor trés objetivos basicos:

1°) N&o da para recuperar tudo de uma vez: melhorar o félego,

emagrecer e prevenir a osteoporose e as doencas do coracao.
2°) Comece com o félego. Faca caminhadas, respirando profunda-
mente durante 5 minutos. No comeco, sentird tonturas mas
continue andando e inspirando profundamente e expirando pro-
fundamenteQuando ndo sentir mais essa sensac¢ao de que tudo



Exercicios para osteoporose” 3

esta girando, aumente o tempo para 10 minutos. Va ampliando c
tempo até chegar a 30 minutos. Comece a fazer caminhadas mai
rapidas e mais demoradas, repare se ndo passa o resto do dia cc
dores nos musculos e no corpo;

Sente-se bem, maravilha! Otimo, o seu folego esta adequado par
comecar a fazer um esporte ou musculagao.

Os esportes- Pode fazer natacao, bicicleta, votei, etc.

Musculacédo ou ginastica - Alongamento, exercicios peitorais, abdo-
minais (Veja adiante)

Evitar exercicios de flex&do, de pé ou sentada, com muita frequéncia
evitar exercicios de tor¢ao da ioga.

Relaxacdo- Ao mesmo tempo que vocé fortalece os musculos e
0ssos deve relaxar a mente e as tensdes tdo frequentes nessa ocas
Exercicios respiratorios (s6 os respiratérios da ioga), sauna, tai-chi-chuar
mentalizacéo, etc) sdo importantes.

A maioria dos exercicios ajudam a melhorar o félego, a emagrecer
um pouco, a combater o stress, o colesterol e a osteoporose na mulh
menopausada, mas isso ndo significa que um excesso de exercicios a
mentaria todas essas vantagens. Ao contrario, podem aumentar as dor
na coluna, trazer problemas sérios de aumento do apetite e até aument
a osteoporose.

As mulheres mais idosas podem comecar, ao invés de andar na ru
ou no clube, a andar em casa, no quintal, dando inimeras voltas no mesn
estilo ja explicado.

Outra atividade inicial é a bicicleta parada (ergon6mica ou ndo), em
gue a mulher fica numa posicao ereta adequada, pedalando, melhorandc
félego e 0s 0ssos.

A vantagem da bicicleta em casa, parada, € que se pode fazer exerc
cios de 5 a 10 minutos, duas a trés vezes ao dia, sem precisar sair de ca
Podem ser feitos em dias de chuva ou sol muito forte. Podem ser feito
olhando a televiséo, assistindo filme ou novela, para tirar a monotonia.
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Resumo

1) Exercicios musculares devem ser feitos com prazer para estimular o
0sso0s. A época adequada ¢€ iniciar na adolescéncia. Pessoas q
tém esse prazer e esse habito, devem continuar a fazé-los depo
da menopausa.

2) Quem nao esta acostumada a fazer exercicios e quer inicia-los depo
dos 50 anos, é bom fazer uma densitometria 0ssea, antes, para v
como estdo 0S 0SSOs.

3) Os exercicios devem comecar lentamente, antes de vocé entrar r
academia. Precisa melhorar o félego e adaptar os musculos para es
atividade. Comece andando cinco minutos, inspirando e expirando a
profundamente. Quando conseguir andar rapidamente por 30 minutos
sem sentir dores pelo corpo, vocé esta pronta para entrar na academ

4) Poderéa escolher um esporte (natagdo, bicicleta, vblei) ou ginastice
(musculacao) mas também facga relaxacao (relaxamento) muscular.

5) Veja o que pode e ndo pode fazer quando ja tem sinais de osteoporo
no Capitulo 15.
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Hormonios femininos:
pro e contra

O simpdsio internacional sobre osteoporose, realizado em 1990 en
Copenhage na Dinamarca, reuniu cerca de 2.000 médicos especialistas
estudiosos em osteoporose, que fizeram uma declaracao final afirmand
gue os hormaonios femininos, os estrogénios, podem prevenir a osteoporos

Jé ha anos foram relatados as seguintes experiéncias:

1) 50 mulheres fizeram uma histerectomia com a retirada dos ovarios
por diversas razdes, aos 40 anos de idade. Em 25 delas foi aplicad
a dose de estrogénio diaria e necessaria para uma mulher sadia
cada ano, durante 4 anos foi medida a densidade 6ssea na colune
no fémur. Verificou-se que as 25 mulheres mantiveram densidade
0ssea, correspondente a mulheres da idade de 44-45 anos. Mai
com esse tipo de tratamento, a densidade 6ssea dessas mulher
operadas era até ligeiramente maior do que a de outras 25 mulhere
de idade semelhante, que n&o foram operadas, e ainda tinhar
menstruagdes normais.

2) Outras 25 mulheres também foram operadas, com remoc¢éo do
ovarios antes dos 40 anos, mas apesar de receitado o hormanic
nao o tomaram. A medida da densidade 6ssea apés 4 anos, dess
25 mulheres que ndo tomaram estrogénio, foi 30% mais baixa do
gue a das mulheres que tinham tomado estrogénio.

Continuando a examinar essas 50 mulheres que fizeram a
histerectomia e tiraram os ovarios, as 25 primeiras que tinham tomadc
estrogénio duranteahos, pararam de tomar, pensando que, chegando aot
45 anos, estariam entrando no periodo normal da menopausa e, de qui:
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Quem pode tratar osteoporose?

Bem, vocé comprou este livro, e esta disposta a prevenir a osteopgrose.
A sua pergunta é: O que posso fazer?
Hoje é facilimo. Faca uma consulta médica e ele indicara uma
densitometria 0ssea. Se na sua cidade ndo h4, procure uma préxima. (Veja o
Capitulo 6).
O exame dird se vocé ja tem uma perda de massa 6ssea acima dd
mal”, caso em que devera entdo procurar um meédico para se tratar.
Para fazer o exame de densitometria éssea, vocé podera ir diretaimnente
ao laboratério. E como se vocé quer saber seu colesterol, o nivel de dgucar
no sangue, no diabetes. O tratamento deve ser feito pelo médico.
- Qual o médico que deve ser procurado? Ha especialistal em
osteoporose?
A osteoporose, na média geral dos casos, pode ser tratada por Varios
tipos de médicos: clinicos gerais, endocrinologistas, ginecologistas,
reumatologistas, ortopedistas.
O que os principais técnicos no assunto dizem é que, quando o frata-
mento inclui os horménios femininos, deve haver um acompanhamento de
exames da mama e ginecolégicos, pois, como ja vimos ha possibilidade de
surgirem efeitos colaterais: sangramentos irregulares, nédulos na mama, fe-
ridas no utero, pélos, modificacéo da voz, etc.

nor-

O ideal seria uma equipe multidisciplinar, mas isso é uma irrealidade no
Brasil. Nao ha médicos especialistas apenas em osteoporose.

guer maneira, 0s estrogénios normais iriam desaparecer. Aconteceu um
fato terrivel: toda a massa 6ssea que essas 25 pacientes mantiveram nos
guatro anos de terapia com estrogénio perderam nos 4 anos seguintes em
gue nao tomaram o horménio, a um nivel de osteoporose muito intenso.
As 25 mulheres que retiraram os ovarios durante a histerectomia e
pertenciam ao grupo que nao havia tomado estrogénio, apos 0s 0ito anos
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da cirurgia, tinham um nivel de massa 6ssea maior do que aquelas gL
tomaram durante 4 anos e pararam 4 anos.

Os médicos acompanharam outras mulheres sob 8 anos seguidos ¢
estrogénio e verificaram que esse era 0 tempo minimo necessario pal
gue 0s 0ss0s nao tivessem uma parda grande de massa 6ssea, apos
sar a administracdo de estrogénio.

Uma dosagem baixa de hormodnio estrogénio associada cormr
progesterona realmente protege a mulher apés a menopausa cirlrgica ¢
a menopausa natural.

O emprego desses hormoénios para ser suficiente deve ser feito du
rante 8 a 15 anos, desde o inicio do climatério.

As mulheres operadas do ovario que tomam estrogénio todo ess
tempo tém 90% a menos de fraturas na coluna e 60% a menos de fratur:
no colo do fémur e punho.

A pergunta é, as mulheres fazem tratamentos regulares, tdo longo:
para qualquer tipo de doenca? Qual a porcentagem de mulheres que t
mam sem receio tantos anos, hormonios, que eventualmente podem pri
duzir tumores?

Ja dissemos existem varios fatores que aumentam o0 risco de
osteoporose.

O risco maior da mulher ter osteoporose é a operacao de histerectomi
associada com a remoc¢do dos ovarios (chama-se ooforectomia) ante
dos 40 anos. Neste caso, 0s estrogénios combinados em doses adequa
com progesterona devem ser indicados como preventivos, associados
dieta com calcio, outros cuidados ja vistos nos capitulos anteriores e a
possiveis remogdes dos fatores de risco.

Mas a maioria das mulheres ndo sofre remocao de ovarios mas er
tra na menopausa normal: haveria, neste caso, beneficios preventivos ¢
terapia com estrogénios? Nao ha dividas de que também haveria bene
cios, se 0s hormdnios forem administrados por 8 a 10 anos seguidos.

Quem deve tomar estrogénio com muito controle

a) Aquelas que foram operadas de tumores benignos ou malignos d
mamas, Utero ou ovarios.

b) Mulheres que tém familiares com esses tumores (maes, irmas
tias, etc.).
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c) As doencas cronicas do figado (hepatite cronica, cirrose),ou
mesmo da vesicula biliar dificultam a absor¢éo dos estrogénios
pelo organismo.

d) Mulheres com problemas na area de coagulacdo sangtiinea, pressao
elevada, disturbios do colesterol ou doengas cardiacas devem, com
0 médico, avaliar a validade do uso.

e) As mulheres que ja tiveram efeitos colaterais com os anticoncep-
cionais.

f) Mulheres que fumam muito devem evitar tomar estrogénios, pois
haveria uma associagéo entre fumo e estrogénio que agredira as
artérias e veias da mulher. Parando de fumar, ja h4 um fator de
risco da osteoporose a menos.

Risco de cancer de Utero

O uso do estrogénio por longo tempo estimula a parte interna do
Utero, chamada de endométrio, e pode realmente induzir ao aparecimento
de um cancer do endométrio. Esse perigo nao existe na mulher que sofreu
uma histerectomia, mas existe na mulher que tem uma menopausa natu-
ral. Para evitar ou diminuir esse perigo, deve-se administrar, junto com o
estrogénio, a progesterona.

De cada 1.000 mulheres que ndo tomam estrogénio depois da meno-
pausa, uma em cada ano desenvolvera um cancer do endométrio. Com o
uso de estrogénio, esse risco subird para quase 5 mulheres. Isso significa
gue o perigo fica 5 vezes maior.

Os ginecologistas respondem a essa ameagca dizendo que o nimero de
mulheres que faleceram por cancer do endométrio € muito pequeno em
relacéo ao numero de mulheres que faleceram por fratura de colo de fémur.

Em 1985, por exemplo, morreram nos Estados Unidos, onde ha esta-
tisticas confiaveis, 2.300 mulheres com cancer de Utero e 40.000 mulheres
com problemas médicos decorrente das fraturas de colo de fémur, que po-
deriam ser evitadas com o estrogénio. Ainda mais argumentam que se for
dada, junto com estrogénio, a progesterona esse perigo quase desaparece

Nos Estados Unidos, é proibido por lei o médico receitar estrogénio
sem a progesterona, para mulher menopausada. I1sso é considerado erro
médico e passivel de um processo contra 0 médico, com pesadas multas.
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As mulheres na menopausa tém pavor de tomar essas medicagoe
por tanto tempo, com um perigo de surgir um cancer a longo prazo.

Risco de cancer de mama

O céancer de mama € a principal causa de morte das mulheres er
todo mundo.

O estrogénio, hormonio feminino usado na prevencao da osteoporose
aumenta a incidéncia desse tipo de cancer?

Ha muitas contradi¢gdes nos trabalhos estatisticos. Entenda porque

a) As mulheres que tém a primeira menstruagdo muito jovem (antes
dos 12 anos) e a menopausa mais tardia (depois dos 50 anos) te
mais cancer da mama do que uma mulher que teve a menstruaca
inicial depois dos 13 anos e a menopausa aos 45 anos. O primeir
grupo de mulheres teve 40 anos de estrogénio (comegou com 12
acabou com 52 anos). Por isso, dizem os médicos que h& mai
cancer de mama em mulheres que tiveram maior exposi¢éo da:
mamas a acao do estrogénio.

b) Por outro lado, importa a idade em que a mulher deu a luz o
primeiro filho: antes dos 20 anos, deixa a mulher mais protegida do
que quando deu a luz depois dos 30 anos. Multiplas gravidezes
protegem mais do que gravidezes Unicas. A mulher que amamen
tou esta mais protegida do que a que ndo amamentou. Quant
tempo amamentou também tem importancia.

Tantas diferengas ha entre as a¢fes a que os horménios submet
ram as mamas na vida da mulher, que fica muito dificil fazer afirmagfes
categoricas sobre se 0s estrogénios aumentam ou nao o perigo do canc
de mama. Mas, como explicar isso a mulher menopausada, ja com proble
mas depressivos, passando pela idade critica?

A progesterona deve ser administrada em conjunto com o estrogénic
pois essa associagao diminui o perigo.

Outros riscos potenciais

Os estrogénios ainda néo tém alguns pontos das suas agfes be
definidos, e também de seus perigos.
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Mulheres jovens que usam 0s anticoncepcionais (que sdo estrogénio
e progesterona) tem aumentados 0s seus riscos de apresentarem flebites
tromboses, doenca cardiovascular e pressao alta.

Entretanto, estudos com mulheres menopausadas que tomam pe-
guenas doses de estrogénio mostram reducado dos riscos dessas doenca:

Por outro lado, nas mulheres que ja chegam a menopausa com uma
presséo arterial um pouco elevada o estrogénio eleva mais ainda a pres-
sdo, principalmente na mulher obesa e que fuma. O mesmo acontece com
o colesterol e os triglicérides pouco elevados, que ficam muito elevados.

Entdo, o que fazer?

A pratica tem demonstrado que o dilema da ingestao de estrogénio
fica reduzido as mulheres que fizeram uma histerectomia com retirada
dos ovarios. Ha muitos anos, essa decisdo era s6 do médico, no ato cirur-
gico. Hoje, os ginecologistas discutem com a mulher, antes da operacéao,
essa conduta e fazem assinar uma declaracédo de que foram avisadas ¢
concordaram com esse procedimento. Os perigos da osteoporose e das
outras doengas e, inclusive tumores, devem ser avaliados pelo médico e
pela cliente.

As outras mulheres, que atingem a menopausa natural, ndo aceitam,
por varias razdes, tomar horménios por longos periodos. Tomar por pouco
tempo (4 anos seguidos é pouco tempo!), ja vimos que nado adianta nada.

As mulheres que mais aceitam esse tratamento com estrogénio e
progesterona sao as que tém um bom desempenho sexual e acreditam
gue ele continuara por muitos anos (ficou famoso um livro “Eternamen-
te Jovem”) com o auxilio do tratamento hormonal.

Um grupo menor de mulheres acredita que essa forma de terapia
permite uma volta a juventude, a mocidade, e ndo esta Interessado em
osteoporose.

Por essas razdes, a prevengdo e o tratamento da osteoporose com
0s estrogénios sdo preconizados e corretos, mas s6 um numero relativa-
mente pequeno de mulheres o fazem.

Em termos de grande quantidade de mulheres de classes mais hu-
mildes com dificuldade de fazer controles de Utero e mamas € até mais
temerario basear campanhas preventivas com a administracdo de
estrogénios.
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“*Resumo

1) Todos os estudos tém demonstrado que a administracdo de estrogéni
uma forma de protecdo dos 0sso0s contra a osteoporose.

2) Na prevencdo e tratamento da osteoporose, 0s estrogénios associac
com a progesterona trazem dois inconvenientes: a)sdo medicamentc
com riscos potenciais graves: cancer, pressao alta, tromboses, doencg
cardiacas. b)sdo medicamentos que, se usados durante um curto tem
(menos de 8 anos), quando cessa a sua administracdo desaparec
todos os efeitos positivos que foram conseguidos. E, pior, as perda
de massa 6ssea sao maiores do que seriam sem a medicagao.

3) As mulheres que sofreram uma histerectomia com retirada dos ovario:
acabam aceitando tomar essa medicacdo com todos os cuidadc
associados.

4) Mulheres que querem manter o nivel de sua vida sexual ou procuram <
manter “eternamente jovens”, também, aceitam tomar 0os hormonios
por longos anos.

5) Os estrogénios por longos periodos séo indicados nas mulheres col
perdas de massa 6ssea rapidas confirmadas pelas sucessivas dens
metrias 6sseas e quando outros tratamentos sugeridos a seguir falhara
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Calcitonina

Sempre foi um assunto intrigante saber como agem os estrogénio
nos 0ssos. Nao existe uma ac¢éo direta, ou seja, N0S 0SSOS NAO existe
locais quimicamente capazes de receber a agdo dos hormdnios feminino
Tais locais sdo chamados receptores. Na mama e no endométrio existe
esses locais celulares com produtos bioquimicos adequados para recek
a acao direta dos estrogénios, que acabam, como ja vimos antes, até pr
duzindo um céncer.

Hoje, existem métodos para dosar, por exemplo, quando um cance
de mama é dependente da acdo dos estrogénios. E se a mulher tiver
cancer desse tipo, em vez de opera-lo, retirando o seio, o0 ginecologist
retira os ovarios (fazendo a ooforectomia, sem retirar o Utero) pois a fonte
estimuladora desse tipo de cancer sao 0s ovarios.

Entdo, sabe-se que no 0sso nao existem receptores de estrogén
Isso significa que a boa ac¢éo do estrogénio sobre o0 0sso € feita indirets
mente.

Somente hé poucos anos (1982) foi descoberto que a acédo d
estrogénio se faz através de outro hormonio que se chama calcitonina.

ja vimos no Capitulo 4 que a calcitonina € um horménio secretado
pelas células C da tiréide e que tem uma acao inibidora sobre 0s osteoclastc

Calcitonina e estrogénios

Esse horménio circula normalmente no sangue, 0 homem tendo um:
dosagem “normalmente” um pouco maior do que a mulher (serd que po
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isso tem menos osteoporose?). Ja foi verificado que as mulheres que tém
maior propensao a osteoporose tém menor quantidade desse hormonio no
sangue desde antes da menopausa (sera que uma das formas de prever
¢do, ndo é aumentar esse hormdnio no sangue ja antes da menopausa?
Mas, a prova mais importante de que os estrogénios agem através da
calcitonina € que as mulheres que fizeram histerectomia com ooforectomia
(foram retirados os ovarios),tém um nivel baixo de calcitonina no sangue.
Quando se comecga, a dar 0s estrogénios para compensar a sua total au:
séncia durante 4 anos seguidos, a calcitonina comecga a aumentar no san-
gue. Veja na pg. 53 a experiéncia de administracéo de 4 anos de estrogénios:
guando interrompida a medicacdo, perdeu-se todo o efeito conseguido
anteriormente. Pois bem, a calcitonina, que havia aumentado, voltou ao
nivel anterior.

Essa é uma prova de que a acao indireta do estrogénio se da através
da calcitonina.

Calcitonina e célcio

Ja vimos anteriormente que, quando o calcio circulante no sangue
diminui muito, entra em acdo o horménio da paratiréide (HPT), fig. 9.
Esse hormonio estimula os osteoclastos, que retiram célcio do 0sso, como
se fosse um banco com armazém de reserva. Esses osteoclastos agem n
osso fazendo uma lise, desgaste e soltam célcio no sangue. O calcio no
sangue, quando sobe muito, libera o hormdnio calcitonina (CT), que atua
sobre os osteoclastos, impedindo-se de agir.

Essa acao da calcitonina pode ser vista fora do organismo e ja foi
fimada com lentes de grande aumento do microscépio. E s6 colocar
calcitonina perto de uma célula de osteoclasto que estava se mexendo:
cessam 0s movimentos e a célula fica totalmente bloqueada, parada.

Uma prova de que a calcitonina na mulher menopausada deve ter
diminuido ou se alterado foi feita recentemente.

Um grupo de mulheres de 50 anos de idade, na menopausa, tem o
nivel de hormdnio feminino diminuido no sangue. Isso é facil constatar
fazendo a dosagem do horménio no sangue. J& vimos que a calcitonina
também diminui no sangue, e isso também é possivel dosar apesar de ser
dificil. Sabemos que muito célcio na circulagdo aumenta a secrec¢éo de
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calcitonina na mulher longe da menopausa (veja fig. 9). Pois bem, os mé
dicos injetaram célcio diretamente na veia dessas mulheres de 50 anos, |
menopausa. E para surpresa dos pesquisadores, a calcitonina que deve
aumentar no sangue, logo em seguida, elevou-se muito pouco.

Entdo, os pesquisadores concluiram que, nas mulheres quando el
tram na menopausa, além de diminuirem os estrogénios do ovario, tan
bém diminui a calcitonina da tiride. E passaram a defender aldeia de qu
a osteoporose €, na realidade, ndo uma falta de estrogénio, mas uma fa
de calcitonina.

Portanto, a mulher com osteoporose, seria aguela que teria uma ba
xa taxa de calcitonina no sangue, durante muitos anos

Calcitonina e exercicios

A calcitonina age em outros horménios, tais como o horménio de
crescimento. Alguns estudiosos do assunto verificaram que mulheres qu
tinham baixa dosagem de calcitonina no sangue e fazem exercicios leve
liberam mais calcitonina, a qual por sua vez, inibe os osteoclastos e, cor
isso, faz aumentar a massa 6ssea.

A calcitonina também libera outros hormoénios, entre eles o do cres-
cimento, que teria ligacdo com o aumento dos musculos e 0Ss0s, n
prevencao e tratamento da osteoporose.

Calcitonina e dor

Existem algumas doencas 6sseas em que se sabe que h& uma ati
dade exagerada dos osteoclastos e, que, portanto, resultam num proce
so de perda de massa 0ssea que € semelhante a osteoporose. Uma
doenca de Pagefveja pg. 16) e metastases de tumores (ou seja rami-
ficagBes (metastases) de um cancer de um 6rgao tipo prostata, mam
pulmao, etc.). Ha, nesses casos, dores 0sseas intensas. A parte do o
que costuma doer, pois contém nervos, € o periésteo. E a camada q
fica por fora do osso. Quando a gente leva uma pancada na canela, fic
doendo varios dias. E o periosteo que doi.

O 0ss0 esponjoso e 0 0sso compacto ndo doem, mas o invélucro —
peridsteo —uma camada fina de células que envolve esses ossakjié que
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Assim, a osteoporose em si nhdo doi, como ja vimos. A coluna
osteoporGtica comecga a doer porque as veértebras fraturaram, colabam e
acabam apertando os nervos, e com isso doem.

Mas foi verificado que, nos pacientes com essas doencas (doenca
de Paget e metastases 6sseas) que também resultam em osteoporose, h
uma melhora das dores, quando recebem calcitonina.

As dores melhoram antes de surgir qualquer modificacdo no com-
portamento dos osteoclastos, na osteoporose.

Esse fato, levou os pesquisadores a acreditarem que a calcitonina
poderia desenvolver um efeito analgésico independente da sua a¢éo sobre
0 0SSO.

O fendbmeno da dor € muito complexo, e necessitaria um livro inteiro
para procurar explicar a dor.

Em resumo, pode-se dizer que existem mecanismos cerebrais que
controlam a dor centrais e locais.

Por exemplo, a dor de uma picada de agulha na mao é sentida na
ma&o (mecanismo local) e transmitida para o cérebro (mecanismo cen-
tral). A calcitonina age sobre mecanismos centrais, cerebrais, melhoran-
do a dor da osteoporose e as dores de canceres

Efeitos secundarios da calcitonina

Cerca de 10 a 20% das mulheres que tomam calcitonina, em forma
de injecdo ou spray nasal, apresentam alguns efeitos secundarios.

Complicagfes digestivas - S&o as mais importantes e mais frequen-
tes: nauseas, vomitos e, as vezes diarréias. Em raros casos, surgem coli-
cas abdominais. Algumas pacientes descrevem sentirem um gosto meta-
lico na boca.

Fogachos - Muitas mulheres, apds as primeiras aplicacfes, sentem
calores, fogachos, rosto vermelho, que com a continuidade do tratamento,
desaparecem. Muitas dizem que os dedos e bragos formigam, adorme-
cem, sintomas que também logo desaparecem. Sao sintomas circulatoéri-
os. Outras queixas, mais rara, sdo: aumento das vezes que vao

urinar e certo endurecimento no local de aplicacdo da injecéo
intramuscular.

Essas reacdes todas surgem no inicio da aplicacdo da medicacéo,
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que deve ter a sua dose diminuida ou mais espacada. Esses efeitos ¢
poucos dias desaparecem.

Um pesquisador italiano fez a seguinte experiéncia. Em 97 mulheres
com osteoporose, aplicou 100 unidades de calcitonina, mas a 55 nédo dis!
0 que poderia haver de possiveis sintomas secundarios e para 42 informc
tudo o que poderia acontecer. Nas informadas, 17% tiveram problema
gastricos e nas que nao sabiam nada somente 9% tiveram sintomas. Is
prova que as mulheres tém alguns sintomas decorrentes do “nervosismc
gue sentem por tomarem uma medicacao desconhecida.

Concluséao

A andlise dos resultados obtidos com a calcitonina, mostra-a ume
droga eficaz na prevencéo e tratamento da osteoporose, além de né&o pr
duzir nenhum risco de futuro aparecimento de tumores.

Sao beneficios adicionais o fato de que, quando se péara de tomar
calcitonina, ndo ha perda na massa 6ssea acumulada pelo organismo, col
ocorre com 0s estrogénios, e também o fato de que a calcitonina ajuda
combater a dor.

Doses e formas de aplicagcéo

A calcitonina pode ser usada como medicacao preventiva, naquele
periodo de 10 anos logo depois do inicio da menopausa, e pode ser usa
como medicagédo curativa, quando a osteoporose ja esta estabelecida.

O tratamento é prolongado, de anos seguidos, nesse periodo de ]
anos.

As mulheres nao gostam de ficar tomando inje¢Bes portanto tempo
por essa razao os laboratérios fizeram a forma de spray nasal.

As doses sao variadas, e os médicos fazem esquemas que visa
periodoscurtos e frequentes de tratamento, pois deve-se também associc
o célcio e a vitamina D.

O valor da medicacéo é igual, quer seja tomada de forma injetavel oL
em spray nasal.






Calcitonina 145

)
é

EX N
:
%!.N

Resumo

1) A calcitonina é um horménio e somente recentemente (1988) foi
autorizado o seu emprego no tratamento da osteoporose.

2) A calcitonina tem a vantagem, sobre os estrogénios, de ndo causs
risco de um futuro tumor maligno.

3) A administrac@o de calcitonina produz o aumento de massa 6ssea r
mulher na menopausa. Quando ela para de toma-la ndo perde tudo
gue acumulou, como acontece com 0s estrogénios.

4) A calcitonina, associada com o calcio da dieta e com exercicios, ten
uma adequada acdo na melhora de osteoporose e na sua prevenca

5) A calcitonina produz alivio da dor.

6) Os efeitos colaterais sédo ligados a problemas gastrointestinais e d
circulacdo (fogachos).

7) O tempo de aplicacdo € longo, nesse periodo de 10 anos logo apos
menopausa. Por isso, que os laboratérios a apresentam em forma ¢
injecdo e de spray nasal, que é mais facil de ser administrado.

8) Acreditam alguns estudiosos que se pode considerar a osteoporos
como uma doenca decorrente de falta de calcitonina no organismo d
mulher.
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Bisfosfonatos
e Raloxifeno

Na 12. edicao desse livro em 1994, os médicos brasileiros e as paciel
tes com osteoporose tiveram o conhecimento que os laboratdrios estava
pesquisando uma nova série de drogas que tinham o nome genérico ¢
bisfosfonatos, derivados de sais de fésforo. O mais conhecido, naquel
ocasido era o etidronato, que s6 existia no exterior. O seu emprego n
tratamento da osteoporose era limitado, mas era usada numa doenca re
dos ossos chamada Doenca de Paget, com razoavel eficacia.

Porém pesquisas realizadas com a calcitonina, mostraram que es¢
medicacao era muito mais eficiente no combate a osteoporose, inclusiv
contra a doenca de Paget, por isso os bisfosfonatos, especialmente es
etifronato, foi deixado de lado, além do que 0s pacientes apresentavar
problemas de estdmago.

Novos compostos foram descobertos, pertencentes ao grupo do
bisfosfonatos tais como alendronato, pamidronato, clodronato além dc
etidronato que ja existia.

Em pesquisas realizadas com conjunto dos bisfosfonatos, mos
traram-se eficientes no tratamento preventivo, pois podem ser admi:
nistradas para mulheres antes da menopausa. Essas substancias r
sdo hormonios, nem derivados de hormdnios, nem agem como tal
por isso representam uma grande vantagem psicoldgica para as mt
Iheres que ndo tomam cuidados preventivos devido os perigos e du
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vidas levantadas pelos horménios femininos.

Véarios estudos foram feitos em mulheres com osteoporose e que ja
tinham também vértebras fraturadas, que tomaram o alendronato e quan-
do se comparou com mulheres que ndo tomaram essa medicacdo, houve
32% menos de novas fraturas. Essa comparacao foi feita num seguimen-
to de 4 anos e meio, em cerca de 4.500 mulheres. Isso significa que essa
medicagdo é 6tima no tratamento da osteoporose.

Mas em 1998, foi apresentado um estudo em que 500 mulheres fo-
ram acompanhadas durante 3 anos, mas elas ndo tinham osteoporose.
Receberam o alendronato e 500 mg. de célcio, e conforme a dose elas
tinham 1 a 4% a mais de massa 6ssea comparada as mulheres que nac
tomaram essa medicagdo. O aumento da massa 6ssea ja surgiu nos pri-
meiros 12 meses e manteve-se durante todos os 3 anos.

Esse estudo foi feito com mulheres com idade média de 52 anos, ja
na menopausa, que como ja foi explicado ja estavam perdendo massa
0ssea, mas gracas a essa medica¢do aumentaram a massa 0ssea, porta
to os bisfosfonatos séo uma medicacéo preventiva.

Infelizmente depois de trés anos de uso, ficando sem tomar a medi-
cacao, as mulheres comecaram a perder a massa éssea que tinham con
seguido aumentar.

Isso porque, voltam a agir as “for¢as” da menopausa, que € a ausén-
cia dos hormoénios estrogénicos e 0 0sso volta a tornar-se osteopénico e
depois osteopordtico.

Ipriflavona e Ralaxifeno

Como j4 se sabe a principal causa da osteoporose é a falta de
hormdnio feminino, os estrogénos, e portanto a reposicdo hormonal € a
principal forma tratar a osteoporose. Mas com existe o eventual perigo
de um futuro tumor, os pesquisadores passaram a procurar um medica-
mento parecido com 0s estrogénos, mas que nao fosse hormonio, mas
gue agisse Nos 0SSoS.

Surgiu em 1997, o tamoxifeno que é originario de uma planta. Esse
medicamento foi empregado como anti-tumoral em mulheres que ja ti-
nham cancer de mama ou Utero. Essas pacientes, devido a quimioterapia
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ou radioterapia, ja apresentavam osteoporose. Como é facil de se ente
der, essas mulheres ndo podiam tomar estrdégeno porque ajuda a espalt
o cancer. Observou-se que tomando tamoxifeno contra o tumor, essa
pacientes conseguiram manter a massa 0ssea do esqueleto, apesar |
tratamentos com quimio e radioterapia a que também foram submetidas
Esse fato significa que o tamoxifeno se comportou como uma medicaca
preventiva da osteoporose para essas mulheres com tumores.

A pergunta que os médicos fizeram foi: sera que o medicamento
atua também dessa forma em mulheres que nédo tem tumor?

As pesquisas mostraram que existe um conjunto de substancias de
nominadas genericamente de raloxifeno que incluem o tamoxifeno que
agem através de forma especial. Pode-se resumir dizendo que esses n
dicamentos tem um propriedade que € agirem exclusivamente no receptc
estrogénico nos tecidos, tanto nos 0ssos, no Gtero, na mama e até |
colesterol das mulheres tratadas. Em inglés essas substancias sao del
minadas de SERM — moduladores seletivos dos receptores de estrogér
nos tecidos.

Seria pois, uma medicacdo complexa que agiria de forma preventive
nos 0ssos como se fosse um hormonio estrogénico, prevenindo -
osteoporose.

Mas, nas mamas e no Utero, agiria como um anti-estrogénio preve
nindo contra um possivel cancer em mulheres que tem histéria familiar
desses tumores. Essa medicacdo daria uma protecdo extra a essas n
Iheres pois agiriam soibre o colesterol impedindo o aparecimento de doen
¢a arterial coronariana.

Todas essas maravilhas ainda estdo em fase de comprovagéo, r
segundo semestre de 1.999. Figue atenta.

A ipriflavona é uma outra substancia originaria de uma planta que
nao é horménio. mas tem uma acdo anti-osteoporética, mas age sob!
outra glandula, a paratiréide. Como ja vimos no antes, a paratirdide é um
glandula que é estimada a produzir hormdnio circulante pelo nivel de cal
cio que circula no sangue. Quando o célcio esta baixo o horménio age
estimulando o osso a se “desmanchar” e liberar célcio do osso para
sangue. Essa liberacdo do célcio é realizada nas células do osso chan
das de osteoclastos, pois bem a ipriflavona inibe essa acgéo.

Em 1996, foi iniciado um estudo para comparacdo desses efeito:
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preventivos e talvez até curativos dessa substancias, masque tera dura-
¢do de 3 anos. No 1°. semestre de 1.999, ainda ndo haviam sido publica-

dos os resultados dessas experiéncias.
O raloxifeno assim como a ipriflavona ja estdo a venda no Brasil.
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1) Leia 0 Resumo da pag. 135

2) Ja ficou sabendo que os hormdnicos femininos s&o o0s Unicos medic:
mentos preventivos e curativos com absoluta eficacia porém, pér ume
série de restricdes e desvantagens.

3) De 1.994 ao inicio de 1999, surgiram com comprovacdes cientificas
duas classes de medicamentos que sao preventivos para a 0steoporos
4) Os bisfosfonatos conseguem aumentar a massa 6ssea de mulheres
menopausa, sem osteoporose. E uma medicacéo dada pér via oral, co
algumas restricoes (veremos adiante) mas que néo tem nenhuma relac:
com os hormanios.

5) O raloxifeno (tamoxifeno) € uma substancia originaria de uma planta,
mas tem uma acao antagoOnica, portanto contraria, sobre receptores ¢
estrogéno dos tecidos 6sseos, da mama e do Utero e do colesterol |
sangue. Como também age nas mulheres que ja tem cancer prevenindc
osteoporose, algumas mulheres passam a ter receio de ingeri-lo. Falta
dados relativo a sua eficacia em relagéo a prevencéo da osteoporose ¢
mulheres na menopausa, sem tumor e sem osteoporose.

6) A ipriflavona age sobre a paratiréide, da mesma forma como age ¢
calcitonina, mas é administrada por via oral e tem vantagem sobre :
calcitonina, que é spray nasal ou injecbes. E originaria de planta, sen
nenhum perigo adicional. Nao existem muitos estudos comprovando a efi
ciéncia dessa medicacéo.
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Exercicios
para 3a idade

Os exercicios, como ja vimos, estimulam o crescimento, o fortaleci-
mento dos musculos. Os masculos, como estao presos nos 0ssos, estimul;
estes a crescerem, a aumentar a massa 0ssea.

Os exercicios também melhoram as condi¢Bes do coragéo, dq
respiracao, dando mais félego e aumentando a oxigenacao do cérebi
e do sangue. A pessoa que faz exercicios tem mais disposicdo, vont:
de de viver, servindo os exercicios fisicos de musculacdo, acompanhe
dos do exercicio de relaxamento muscular, como poderoso método d
tratamento de problemas emocionais e sexuais. As angustias, ansied
des, depressdes e fobias podem melhorar com a realizacdo de exerc
cios leves de musculos e de respiracao.

Os exercicios servem para muitas finalidades. Por isso ha diferente
tipos de exercicios.

1 - Exercicios para o félego, o coracdo

A mulher, depois da menopausa, fica mais sujeita a ter problemas
cardiacos (infarto, dores no peito (angina), derrames cerebrais e outro
problemas cardiovasculares. Isto ocorre porque o estrogénio que protegi
a mulher, dando um indice muito menor dessas doencas do que o home
cessa a sua atividade.
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Assim, logo depois dos 45 anos, a mulher deve fazer ginastica para
melhorar o seu félego. H& duas situacdes:

1) As mulheres que gostam de fazer exercicios e ja os fazem desde
jovens. Estas ja conhecem suas capacidades, ja tém seus espor-
tes e exercicios favoritos. Os exercicios aqui recomendados nao
Sao para essas esportistas.

2) Mulheres que ndo gostam de fazer exercicios. Nunca fizeram
atividades esportivas ou as fizeram esporadicamente. Para estas,
vale a pessoa ao chegar aos 45 anos de idade, comecar, devagar
e com exercicios lentos as recomendagfes a seguir:

As mulheres que ja passaram dos 60 anos e que estdo desacostu-
madas de fazer exercicios ou nunca os fizeram precisam tomar cuida-
do para iniciar os exercicios para o félego. Devem, antes, falar com o
seu medico.

2 - Exercicios para melhorar as condi¢des cardiovasculares
(félego), ndo para osteoporose ou para a coluna.

Comece a andar em casa. Coloque o seu uniforme de ginastica e seu
ténis. Conte quantas batidas o seu coragdo d4 em um minuto. Devem ser
80 a 100 batidas por minuto. Se vocé é uma esportista, deve ter 60 a 70
batidas por minuto. Ande com o passo ligeiro, durante 5 minutos. Pare e
conte outra vez as batidas. Senao se modificaram, se continuam em torno
de 80 a 100 batidas por minuto, - avance no seu roteiro e aumente de 5
minutos cada semana essa andada dentro de casa até chegar a 30 minu
tos por dia. Conte quantas voltas vocé da na sala ou no seu jardim.

Se ja andou meia hora e a pulsacéo ficou 80 ou subiu um pouco para
100, mas voceé se sente bem, tente agora fazer o seguinte: ande meia hora
mas aumente 0 passo, ande mais rapido e com isso devera diminuir o
namero de voltas na sala ou no seu jardim.

Se suas batidas, na primeira volta que deu de 5 minutos na sala,
subiram de 80 batidas para 100 ou mais, seu félego é curto. Aumente
lentamente as suas andadas. Verifique se néo fica cansada o dia todo.
N&o entre em academia. Veja se emagrece, tenha paciéncia de se prepa:
rar e a seu organismo para fazer ginastica e exercicios. Ande em casa,
com voltas na sala. Descanse, faga exercicios de inspiracdo e expiracao



Exercicios para a®Bidade 1 59

profunda. Deixe o cigarro. Verifique se é possivel deixar o café, evite
coca-cola ou pepsi. Comece o regime.

Esses exercicios ja servem também para a osteoporose, se quan
vocé andar balancar os bragos para cima, para traz, forcar como se es
vesse abrindo o peito.

Quando progredir? Quando vocé ja consegue fazer 30 a 45 minuto:
dessa caminhada forcada em casa, faga uma tentativa:

1) Marque com uma amiga e comece a caminhar na rua. A convers
ao andar é um exercicio respiratério. A movimentagao dos bracos
na rua, € mais dificil, porque as mulheres e homens sentem-se
ridiculos.

2) Compre uma bicicleta parada e numa posicéo ereta (fig.8) comect
a pedalar. Comece devagar durante 5 minutos e va aumentandc

3) Pode, nessa altura, entrar numa academia, fazer exercicios d
alongamento e tomar os cuidados recomendados adiante.

4) Agora, ja pode pensar em nadar. Se ndo souber e tiver “pavor” de
agua, ndo adianta o sacrificio, pois a menopausa ja € uma “idade
critica”. Nao acrescente novos fatores angustiantes. Se nao fo
possivel nadar, apesar de ser tdo bom, faca as outras atividade
ja referidas.

5) Depois de ter melhorado o félego, como foi ensinado antes, tente
algumas coisas que vocé ndo fez a vida inteira. Ginastica ritmica,
com musica. Comece em casa, perceba se vocé nao se sen
ridicula, depois combine com uma amiga e va para uma academia
Experimente jogar vOlei ou bola ao cesto.

Experimente, no clube, lancgar a bola, para verificar se vocé nao ter
“jeito”. Os esportes com bola e coletivos séo muito socializantes. A me-
nopausa € uma época de novas descobertas, novas amizades. Por ce
gue dificilmente vocé sera uma camped, mas podera usufruir o prazer d
competicdo, do ar livre, de novos contatos com pessoas.

O ténis, j& € mais dificil, mas porque ndo tentar? Procure um profes-
sor, tenha paciéncia. Vale o esfor¢co, porque o ténis lhe da disciplina ¢
melhora a coordenacao motora. Jogue no “paredao” uma ou duas veze
por semana ou combine com uma amiga. Vale o prazer de conseguir aqu
lo que ha anos desejava fazer.

Lembre-se, ndo comece pelo fim.
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N&o marque aulas de ténis, se vocé ndo tem folego. vai desistir na
primeira aula.

Exercicios para a osteoporose

Os exercicios para o félego, suavemente, j4 ajudam a prevenir a
osteoporose. As mulheres de 45 a 55 anos devem tentar fazer as reco-
mendacdes do paragrafo anterior.

Depois dos 55 anos de idade, tanto o homem como a mulher, an-
tes de fazer os exercicios, devem fazer um exame de densitometria
Ossea.

Tanto o homem como a mulher, depois dos 55 anos de idade, de-
vem cuidar de seu coracdo com mais carinho. Se, entretanto, forem
comecar a fazer exercicios nessa idade, devem fazer dois exames basi-
cos: uma avaliacdo cardiologica e uma densitometria 6ssea (principal-
mente, a mulher).

A partir dos 55 anos de idade, as pessoas ja tém problemas na colu-
na, no joelho, no quadril; assim, muitos movimentos séo as vezes doloridos
e pouco prazerosos (Figs. 15 e 16)

1) Devem preparar-se com mais cuidados e apoio do médico, confor-

me foi explicado anteriormente.

2) Os exercicios aqui apresentados devem ser feitos de preferéncia

deitados para proteger a coluna.

3) Quem ja tem bom preparo e ja passou dos 60 anos, deve evitar

dois exercicios: flexdes do corpo e tor¢des da coluna:

Flexdo de pé— Tentar colocar a ponta dos dedos da mé&o na
ponta do pé. Esse exercicio é muito ruim para a coluna e a
osteoporose, pois pode fraturar a vértebra.

Flexao sentada Sentada com a perna esticada, dar um impulso
para levantar o corpo do chéo e encontrar os dedos da méo, na
ponta do pé. Este exercicio também deve ser evitado pelos mesmos
motivos. Emuito perigoso.

Tor¢cBes- A ioga (que é uma atividade muito boa) tem muitos
exercicios de torcéo (de rotacdo) do tronco, cintura e cabeca que
podem causar dores na coluna e outras articulagbes. Devem ser
evitados.
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Fig. | - Fique deitada, Respire. Inspire e expire - 5 vezes de cada
Com a perna dobrada, contraia e descontraia os musculos da nadeg
Faca 5 vezes. Conte até 10.

Faca isso com os musculos da barriga. Deixe a barriga dura. Faca
vezes. Conte até 10 com os musculos duros, contraidos.

Cada vez que fizer uma contragdo, tanto dos musculos da nadeg
como da barriga. Faga os exercicios respiratérios.

Fig. 2- Experimente levantar uma perna a uma altura pequena. Um:e
s0. Abaixe lentamente. Deixe 0os musculos da coxa e da barriga da perr
duros, e conte até 5. Depois solte os musculos, mas deixe a perna ligeir:
mente levantada. Respire (inspire e expire). Faca com a outra perna
mesma coisa.

Fig. 3- Fagca 0 mesmo com as duas pernas. Faga com os olhos abe
tos e com os olhos fechados - Concentre a “for¢a” de levantar as perna

Fig. 4 - Experimente dobrar uma perna no peito. Faca forca com os
bragos para apertar a perna e com a perna procure esticar. VOCé es
fazendo duas forgcas contrarias, uma apertando a perna e a outra proct
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rando esticar. E um exercicio sem movimento, mas eficiente para muscu-
los e 0ssos. Conte até 5. Respire.

Fig.5 - Faca com as duas pernas o mesmo tipo de forcas antagoni-
cas. Conte no comeco até 3 e va aumentando.

Fiz- 6 - Faga a posicdo da perna em angulo.

Pode fazer tesoura ou abaixar e levantar.

Todos esses exercicios realizados devagar com prazer, acompanha-
dos de musica e da respiracdo, sdo suficientes para a osteoporose.

Se gostar e quiser fazer mais, leia com atencao todas as considera-
¢cOes deste capitulo.
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EXERCICIOS PARA ATERCEIRA IDADE
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Resumo

1) Os exercicios tém varias finalidades: melhorar o félego, soltar as tensoe
e manter a massa 0ssea.

2) Os exercicios para o félego sdo importantes por si s6 e servem par
preparar a mulher para esportes e ginasticas mais complexas.

3) Deve-se lembrar que os exercicios feitos intempestivamente so trazer
complicacdes. Verifique 0 coracdo e 0S 0SSOS para iniciar o preparc
fisico. Ndo comece pelo fim. Antes de voltar a atividade fisica, faga um
preparo em casa.

4) Os exercicios que séo feitos para o félego e para liberar as tensde
servem também para a osteoporose.

5) Os exercicios para a osteoporose aqui apresentados sao para pess
acima de 60 anos e que nédo tém preparo fisico.
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Até recentemente, o diagndstico da osteoporose franca era feito pel
radiografia simples. Isso significava que, quando acusava um “osteopeni
acentuada”, a pessoa ja havia perdido 30 a 50% da massa 6ssea e
estava na iminéncia de ter uma fratura 6ssea.

Hoje, com a densitometria 6ssea, 0 diagndstico é feito muito preco-
cemente. O resultado vem expresso em relacao a média da massa 0s¢
de uma populagdo de mulheres da mesma idade, altura e peso corpol
gue foi medida anteriormente. Se a pessoa tem 10% a menos, 0s comp
tadores do exame de densitometria 0ssea ja marcam que essa pessoc

esta na zona de perigo de fratura (veja fig.13). Quando essa diferen
¢a atinge um porcentual maior, aquela bolinha (ou cruzinha) fica na zone
mais perigosa.

Essas pessoas ja tém osteoporose e, provavelmente, a perda de ma
Ossea é de 20 a 25% do total. Assim, a densitometria 6ssea permite com
car a tratar mais precocemente e com maior chance de sucesso.
densitometria 6ssea também permite verificar se o tratamento realizadc
Nnos casos mais graves, esta sendo bem sucedido.

Assim, o médico pode mudar o tipo de medicagao, associar Varios a
mesmo tempo, com a finalidade de acelerar a incorporagao de calcio e
aumento da massa 0ssea, tanto na coluna vertebral como no fémur.

Isso é um formidavel avanco.

O médico e o paciente terdo os caminhos do tratamento da
osteoporose definidos cientificamente.
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O dilema de se tomar calcitonina ou estrogénio fica diminuido, pois a
densitometria 6ssea dira se esta havendo progressos na melhora da mas
sa 6ssea. Se forem empregados todos 0s recursos e a osteoporose na
regredir.

Dona Ethel, com 86 anos, com uma margem provavel de fratura imi-
nente de colo de fémur de 90%, devera experimentar tomar estrogénio por
algum tempo, mesmo com o perigo de um tumor, pois se nao o fizer tera a
fratura. O dilema foi posto para a familia e para a prépria paciente e ela,
licida, disse que queria evitar a fratura, pois ndo tinha medo do céancer.

Como o tratamento pode ser controlado com a densitometria, pode-
se pois admitir as seguintes etapas:

1°) Tratamento com calcitonina

Releia o cap. 13 sobre o assunto.

A Conferéncia Internacional sobre Osteoporose, de 1990, concluiu
gue a calcitonina € um tratamento da osteoporose adequado, aumentando
um pouco a massa 0ssea.

a) Dose

A dose ideal seria restituir o hormoénio existente no corpo da mulher
no inicio da menopausa, durante 10 anos, que é o periodo de maior perda
0ssea. As mulheres e os homens dificilmente aceitam fazer tratamentos
téo longos.

b) Via de aplicacdo

Existem calcitoninas injetaveis de 50 unidades (abreviadas por U) e
100U. Dependendo da gravidade, devem ser dadas 300 a 500U por sema-
na. O problema séo as reacdes colaterais (veja pg. 60). Como geralmente
séo pessoas idosas, que precisam de doses maiores, essas reacdes sao m
acentuadas. O critério € diminuir a dosagem até chegar ao nivel suportavel
de reacgOes colaterais. As vantagens sintomaticas sdo que ha uma melhora
do cansaco (fadiga fisica), e as dores difusas nos ossos melhoram.

As calcitoninas de salméo, agora, sdo apresentadas em forma de spray
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nasal com 50U e 100U; a calcitonina humana néo existe em forma de spra

A calcitonina por spray tem varios esquemas de aplicacao (dias se
guidos, dias alternados, que o médico indicard), mas o importante € qu
deve ser aplicado uma vez ao dia em cada narina. E deve-se alternar es
aplicacdo na narina direita e esquerda. O ideal é convencionar dias pare
na narina direita e dias impares na narina esquerda. Isso é realizado pa
evitar sensibilizacdo alérgica da mucosa nasal.

A - Com a calcitonina deve-se administrar:

a) Célcio por via oral
b) Vitamina D.

B - Pode-se administrar, nos casos mais graves:

a) fluoreto
b) anabolizante
c¢) bisfosfonato.

C - Os fatores de risco devem ser eliminados, dieta, sol e exercicio:
prescritos devem ser enfatizados:

2°9) Tratamento com bisfosfonstos
Releia Cap 14

a) Dose

A dose é de 10 mg por dia do alendronato ou o equivalente dos
outros bisfosfonatos e suficiente para tratamento e prevencgéo. En
casos excepcionais a dose pode ser aumentada para 20 mg.

b) Via de administragcéo

E feito por via oral. Mas muitos bisfosfonatos sdo encontrados em

forma injetavel usada para tratamento tumorais.

A grande vantagem de ser via oral, deve entretanto ser controladc
pois em 10 a 20% dos pacientes traz graves distlrbios gastricos, inclusiv
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com hemorragia digestiva. Deve ser tomado de pé, em jejum com muita
agua pela manha, se depois de 3 a 4 semanas de uso nao sentir nada
esses cuidados da ingestao podem ser abandonados.

A) Junto com os bisfosfonatos deve-se administrar.
a) Calcio por via oral
b) Vitamina D

B) Fatores de risco devem ser eliminados, dieta, sol, exercicios deve
ser enfatizados.

3°) Tratamento com o Raloxifeno

Ainda ndo ha dados concretos no 1°. semestre de 1.999, que haja um
tratamento eficiente de osteoporose com o Raloxifeno (Tamoxifeno) re-
leia o cap. 14.

4% Tratamento com estrogénio

Releia o cap. 12 sobre o assunto.

A Conferéncia Internacional sobre a Osteoporose, de 1990, confirma
gue o tratamento com estrogénios € valido desde que acompanhado com
dosagens adequadas de progesterona e cuidados de controle sobre os genitai

a) Dosagem

Os estrogénios existem em varias marcas, sendo os mais eficientes
0s conjugados, que devem ser tomados de forma ciclica, em conjunto com
a progesterona. E como se toma a pilula anticoncepcbeaé-se to-
mar pelo menos durante 8 anos seguidos. As interrup¢des do tratamento
fazem perder a massa 6ssea adquirida, como j& vimos.

b) Via de administragéo

Podem ser tatuados por via oral, o que é uma vantagem. Mas 0s
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estrogénios podem ser aplicados em parte por pomadas e agora sob fc
ma de “patch” subcutaneo, que seu médico pode ajudar a receitar.
Entre os efeitos colaterais, podem surgir hemorragias genitais, comc
se fossem menstruacdes. I1sso pode ocorrer mesmo em mulheres idos:
Os seios podem aumentar e ficar doloridos.
Os efeitos benéficos sdo que ha o desaparecimento de “fogachos’
melhora a pele e a disposicao fisica e sexual.

A- Juntamente com 0s estrogénios e progestatevem seradmi-
nistrados:

a) Célcio, via oral
b) Vitamina D oral.

B - Com os estrogénios e progesterpnde-seadministrar:

a) Calcitonina — Pode parecer paradoxal, mas existem inimeros
trabalhos cientificos mostrando que essa associacdo € muitc
eficiente para recuperar a massa 6ssea nos casos mais grave:

b) Fluoretos

¢) Anabulizantes podem ser associados

c) Bisfosfonatos.

C - Os fatores de risco devem ser eliminados; controle da dieta, sol
exercicios sdo aconselhaveis.

Fluoretos

O fldor é um outro sal mineral importante no problema da
osteoporose. Foi muito estudado pelos dentistas, porque € fator funde
mental na prevencédo da céarie dentéria.

Ha anos que as grandes cidades do Brasil, possuem agua fluoretad
Com isso, além de fazerem prevencao da carie, também ajudam, no con
bate a osteoporose.

O calcio e o flor competem a nivel de absor¢éo do 0sso. Ou seja
guando falta calcio e sobra flior o organismo armazena flor, no lugar.
Acontece que 0 0sso que contém muito flior e ndo célcio, € um 0ssc
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fraco; fratura-se com facilidade.

Se fizermos a mesma comparac¢édo do calcio como dinheiro e 0 0sso
como banco, pode-se dizer que o fldor € um dinheiro “sujo”, advindo de
atividades escusas; pode colocar-se no banco, mas é um dinheiro complica-
do, parece legal, mas é de dificil trato. Quando o banco tem um excesso
desse tipo de dinheiro, ele “quebra”. Mas, ndo resta duvida que, sob o ponto
de vista cientifico, o flior ajuda no tratamento da osteoporose, principalmen-
te nos casos de intolerancia ao céalcio. Quando os pacientes tomam fldor

e fazem densitometria 6ssea seguida pode-se perceber que aumenta
realmente a densidade do 0sso.

Deve-se afirmar que o flior sé compete com o célcio ndo pode
substituir o estrogénio e a calcitonina. Pode ser prescrito pelo médico,
ao mesmo tempo que estes.

Em relacao ao fllor existem trés problemas principais:

a) Em um tergo dos pacientes, com controle periédico pela densi-
tometria, apesar da constancia do tratamento, o flior € ineficiente.

b) Outro terco das pacientes tem uma intolerancia a esse medica-
mento, com sintomas gastricos (vdmitos, queimacao) e intestinais (diar-
réia e sangramento).

c) O mais grave é que surgem dores 0sseas e inchacos das articula-
¢cbes. Também, ainda ndo se sabe 0 que acontece com pessoas que to
mam o flior por muitos anos, como deve ser o tratamento da osteoporose.
Com certeza, em pequenas doses, por curtos periodos em casos bem ava
liados por um médico, podera usar-se o fluor. Geralmente, é usado em
forma de capsulas, por via oral.

Anabolizantes

Os anabolizantes ficaram famosos quando o corredor Ben
Johnson, do Canada, que ganhou varias medalhas de ouro na Olimpia-
da de Seul, teve que devolvé-las porque usou essas substancias para
criar mais musculos (@ais 0sso) tornar-se campeao.

O anabolizante €, na realidade, um derivado dos horménios
androgénicos. Ou seja é um horménio masculino. Corresponderia ao
horménio estrogénico das mulheres, mas ndao tem um efeito tdo nitido

sobre 0s 0ss0s como 0s estrogénios.
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No organismo masculino, a testosterona ou hormoénios andrégeno:
(é a mesma coisa) nao desaparece tdo nitida e abruptamente como
estrogénio na menopausa na mulher. © hormdnio masculino vai diminuin-
do lentamente até a idade de 65 a 70 anos.

Ja& avisamos que o desaparecimento desse hormodnio ndo tem nadz
ver com a poténcia sexual. Nao hé relagédo entre osteoporose do home
e impoténcia sexual. Também no homem né&o existe uma situacao de ret
rada cirdrgica dos testiculos, como ocorre na histerectomia das mulhere:
Quando, em alguns paises do Oriente se castram (retiram os testiculo
dos eunucos, acabam surgindo sinais de osteoporose.

Os anabolizantes sédo horménios masculinos com algumas functe
especiais, tais como fazer crescer a musculatura, aumentar o apetite, d
uma sensacao de bem estar fisico. Podem ser aproveitados pelas pess
idosas com osteoporose.

Nas mulheres traz alguns efeitos inconvenientes, tais como aument
de pélos no rosto, espinhas e, principalmente, muda o tom de voz da pe
soa (fica com a voz mais rouca). Mas sdo uma boa alternativa na prever
¢do e no tratamento médico da osteoporose e podem substituir o
estrogénios, sem o perigo de causar o aparecimento de tumores.

No homem, podem até melhorar os problemas na area sexual.

S&o administrados sob forma de inje¢des de longa duracéo, e como
medicacdo demora para ser eliminada, deve ser administrada com 2 a
semanas de intervalo.

Bisfosfonatos— Estes medicamentos recém introduzidos no mer-
cado brasileiro, mas j& estdo em uso em Varios paises, sob a forma
etidronato. Esse novo medicamento age sobre 0s osteoclastos, diminuinc
a reabsorcdo Ossea.

Os bisfosfonatos tém varios produtos em estudos, mas verificou-se
gue sédo drogas eficientes quando a osteoporose foi produzida por cortison
S&o medicamentos usados na doenca de Paget.
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1) Os trés medicamentos fundamentais no tratamento da osteoporose sé
estrogénios, bisfosfonatos e calcitonina.

2) Dieta, sol, exercicios sdo fundamentais em qualquer treinamento.

3) Célcio, na alimentacdo ou em doses extras, e vitamina D sdo muitc
importantes.

4) No tratamento médico da osteoporose podem-se incluir os fluoretos, o
anabolizantes e os bisfosfonatos.

5) O raloxifeno ou tamoxifeno usado em pacientes com tumores tem sidc
um bom auxiliar. Esta em estudos a sua eficacia em pacientes normai

6) A ipriflanova também um anti estrogéno, age na tir6ide, mas faltam
estudos mais conclusivos.
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y Quedas
acidentais

Com frequéncia, as pessoas se acidentam. A maior parte dos acidel
tes sdo de transito, mas ha outras causas: envenenamento, tiros, afogam
to e, principalmente, quedas. As criangas muito pequenas, até 10 anos (
idade caem muito, mas os acidentes que resultam em morte séo, sobretu
os de transito. Entretanto, nas pessoas de mais de 65 anos de idade,
guedas sao a quinta causa de acidentes mortais. Cerca de 30% das pess
dessa idade caem todos os anos de uma maneira relativamente grave.

As pessoas mais jovens tém varias quedas por acidentes esportivo
tropecdes, mas somente 2 a 3% se transformam em fraturas. Nas pess
as acima de 45 anos a porcentagem de quedas que se transformam ¢
fratura, chega a 5%; e depois dos 65 anos o total de fraturas pode subir
10% de todas as quedas.

Onde caem as pessoas adultas (principalmente os mais idosos)?

Acidentes no ambiente

O lar é o lugar onde ocorre o maior niumero de quedas, porque ¢
onde a mulher (dona de casa) e 0 homem (aposentado) passam a ma
parte do tempo.

Acidentes de queda verificam-se por subida em escadas inadeque
das, carregando peso ha mao, tentar consertar lampadas, cortinas, forrc
etc. Essas quedas mais graves constituem-se em 10% dos acidentes
gueda no lar. Ficam mais graves quando sado fora da casa (subir no telh
do, no forro, etc.).
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Alteracdes no ambiente do idoso
para evitar quedas acidentais

Na casa:

Em todos os quartos: retirar os tapetes soltos.

Colocar carpetes com adequadas guarnicoes.

Retirar todos 0os moveis pequenos e baixos (banquetas; mesa
de centro, etc.).

Retirar corddes, arames e fios de telefone nos assoalhos.

Colocar iluminagédo adequada para a noite (principalmente no
caminho do banheiro).

Escadas sem carpetes e com corrimao para apoio.

N&o usar pisos encerados.

Evitar cadeiras muito baixas para sentar.

N&o usar camas muito altas.

Banheiros

Colocar apoios de alca no toalete e no chuveiro.

Usar borracha antiderrapante no chuveiro e banheiro.
Instalar assentos sanitarios mais altos.

Fora de casa

Colocar corrimao nas escadas (rampas sdo melhores).
Consertar as calgcadas em volta da casa.

lluminacdo adequada perto de portas e escadas.

Os mais comuns sdo causados por escorregao no tapete, no ladrilho
encerado, na escada. Os moéveis baixos (mesinhas, enfeites, fio de telefone)
também sdo causa de acidentes. Esses acidentes leves correspondem
30% do total de acidentes de queda das pessoas.

Problemas médicos

Ha inimeras causas médicas que determinam as quedas das pessoas
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a) Fragueza nas pernas, dificuldades de andar, cansaco.

A partir dos 45 anos de idade, acentuando-se depois dos 60 ano:
surgem alteragBes na coordenacdo neuromuscular; isto significa que
pessoa deseja fazer um gesto, mas o musculo ndo obedece. Por exemg
levantar o pé e a perna na altura de um degrau, mas os musculos d.
pernas ndo obedecem, levantam um pouco menos e a pessoa trope
Isso chama-se de incoordenag¢do neuromuscular (cérebro, nervos qu
mandam a mensagem e 0s musculos que ndo obedecem).

Cerca de 13 por cento das quedas sdo por esse motivo. As pesso
mais sensiveis a Ter esse tipo de queda comecam a ter tremores n
mMAaos, Nos pés, ndo sentem bem o apoio do pé no chdo, téem problem
sérios de memoria.

Pessoas com reumatismo acordam doloridas e mais “duras” de
manha, com mais dificuldades de se movimentarem. As pessoas cor
problemas circulatérios, também com “inchagos” de manha ou dores ¢
cdibras nas pernas, sofrem maior nimero de quedas.

b) Tonturas, labirintite, sincope.

Os problemas circulatérios com o passar dos anos vao se acentuand

As pessoas com labirintite tém tonturas, aquelas que ja tiveram des
maios e sincopes por problemas cardiacos ou cerebrais sofrem quedz
geralmente associadas a problemas de presséao arterial. Alguns dizem q
isso é problema de pressao baixa ou queda de pressao arterial. A propr
pressédo alta também pode dar tonturas que causam quedas.

Esses tipos de quedas correspondem a 10% dos acidentes.

c¢) Problemas de visao, tais como aparecimento de glaucoma, catarat
também séo fatores de risco de quedas, devendo-se portanto cuidar des
detalhe.

As quedas ocorrem principalmente a noite, quando a pessoa desc
da cama, por isso deve-se deixar uma luz sempre acesa.

Uso de medicamentos

O terceiro grande fator de quedas das pessoas sao os efeitos colater:
de medicamentos, principalmente os calmantes.

As pessoas que tomam remédios para dormir, quando levantam d
manha, estdo tontas de sono e tém os reflexos diminuidos; se descere
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escadas irdo cair. Essa sonoléncia dificulta a coordenacéo neuromuscular,

e ha mais tropecos e quedas.

Outro grupo de medicamentos que trazem problemas nessa area séao
os indica dos para abaixar a pressédo alta e diuréticos, os cardiotdnicos,
etc., que podem causar tonturas e quedas.

Muitas vezes, o coracdo tem arritmias (bate irregularmente), e com
isso podem surgir tonturas, sincopes, desmaios que favorecem as quedas.
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Muitas vezes, as pessoas que léem livros de divulgacao cientifi-
ca, sobre temas médicos, tém dificuldades de transferir o que leran
para seu préprio caso particular. Mas, quando Iéem uma histdria clini-
ca, se identificam melhor.

Tive essa experiéncia com o livigiva bem com a coluna que
vocé tem”— L& conto a histéria de Ana Maria, uma secretaria que tratei
na ocasido em que estava escrevendo o livro. Também, o caso de Jo.
Paulo, que era um trabalhador metalargico.

Em varias ocasides, depois que o livro ja estava bem divulgado, en
trava no consultério um paciente e dizia: “Doutor, 0 meu caso € igual ao de
Ana Maria (ou do Jo&o Paulo)”. Isso porgue a “historinha” ficou marcada.
Agora, que estamos tentando ampliar os conhecimentos da populagéo leig
ocorreu-me publicar varios casos de pacientes com osteoporose pés-m
nopausa ou senil, analisando os fatores de risco. Pode ser que esse mé
do seja até mais eficiente no divulgar o conhecimento sobre a osteoporos
gue toda a parte anterior do livro, que foi descritiva.

Anabela e sua mée

Quando ambas entraram no consultorio, era possivel verificar a gran
de semelhanca fisica entre Anabela de 35 anos e a sua mée de 65 anos
idade.

A consulta era para Anabela, que ja tinha dores nas costas na regié
lombar, h& 6 anos. “Deve ter sido devido a raquianestesia que tomei n
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nascimento do med f2lho”, disse logo de inicio. “Mas, ja trouxe a radio-
grafia e fiquei impressionada com minha coluna torta e com a osteopenia
gue vem escrita no relatério. Osteopenia ndo é a mesma coisa que
osteoporose? Como ja tenho osteoporose, aos 35 anos?”

Bom, sao varias perguntas a serem respondidas, mas vamos primei-
ro aprensentar Anabela. E uma loira, bem pequeninha (baixa estatura),olhos
claros, toma sol raramente (“mancha a pele, doutor”). Ela teve, desde a
sua adolescéncia, uma bronquite rebelde, para a qual, além da bombinha,
usava cortisona para superar os ataques sufoddstascortisona anos
seguidos. Como tinha bronquite, raramente praticava esportes. Ela é
uma dessas mulheres que estava sempre de regime alimentar, porque
“engordava” com a cortisona. “Nao é por comida, doutor, € por inchago”,
costumava dizer.

Numa das vezes em que sofreu um “ataque” de bronquite, o médico
tirou uma radiografia do térax e péde constatar que havia algumas altera-
¢Oes da coluna, tais como escoliose e até uma “osteopenia”.

A mée de Anabela, trinta anos mais velha, estava ereta, boa postura,
mais gordinha e também loura de pele clara.

Isso significa que a osteopenia descrita pelo radiologista foi um exage-
ro ou um diagndstico inadequado numa radiografia de ma qualidade. Po-
rém, a densitometria 6ssea mostrou que realmente havia uma perda 6ssez
de 15% em Anabela, comparada a uma mulher da mesma idade e peso. O
gue fez aumentar a osteoporose (ja vimos que osteopenia € um termo
usado pelo radiologista para designar a osteoporose suspeitada na radio-
grafia) foram os seguintes fatores:

1) Tomar cortisona para tratar a bronquite durante muitos anos.

2) Nao tomar sol.

3) Fazer regime alimentar (provavelmente o leite foi excluido) e

tomar formulas para emagrecer.

4) Ser loira, pele clara, baixa e magra.

Reparem: a Anabela ainda ndo esta na menopausa, mais ja tem uma
osteoporose relativa. A mée dela, de 65 anos, que ndo tomou cortisona,
faz o servico de casa (isso ja é uma ginastica) e € gordinha, ainda nao
tinha a aparéncia de ter osteoporose (perda de altura e ficar corcunda). A
dor de coluna que Anabela tinha ndo era devida nem a escoliose, nem a
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osteoporose, pois as vértebras, quando come¢cam a doer, perdem a altt
e sofrem fraturas. Anabela precisa comecar urgente um tratamento pre
ventivo, pois esta com o “pico da massa 6ssea” bem diminuido para :
sua idade de 35 anos. Deveria tomar calcitonina, avaliar se pode tome
estrogénios (pois, se ainda menstrua, 0 seu organismo ja produz o sufic
ente de hormonio feminino), tomar calcio, fazer exercicios, tomar vita-
mina D, talvez fluoreto.

Precisa de uma orientacdo médica para recompor 0S Seus 0SSO
pois o “capital inicial” que tem no banco em termos de massa 0ssea ¢
pequeno, no inicio de seu processo de perda de massa 6ssea. E pois u
mulher de alto risco para chegar a idade de 55 a 60 anos com perigo ¢
fraturas vertebrais e outras.

Joana e duas perguntas

A dona Joana, com 68 anos, branca, de origem européia, estava be
corcunda. Tinha sido operada do utero aos 35 anos de idade por ter tic
frequentes hemorragias (ja tinha dois filhos). Agora vinha a consulta comnr
dores nas costas e no peito. A radiografia que trazia ja mostrava que
coluna tinha seis vértebras achatadas, sendo que duas com sinais de fi
turas osteoporoticas antigas. Havia perdido, segundo ela, 5 a 6 centim
tros de altura.

Sempre foi fumante durante 30 anos com dois macos de cigarros
conseguiu diminuir para um maco por dia, mas tomava pelo menos dua
xicaras de café por dia. Sempre andou bastante a pé, pois nunca te
carro. Sempre tomou muito leite (dois a trés copos de leite por dia). Nun-
ca tinha ouvido falar em osteoporose. Quando fez uma densitometria 0s
sea, mostrou que ja estava na area perigosa de fraturas.

Com essa idade, e com uma perda de 40% da massa 6ssea, pra
camente nenhum remédio podera restaurar a integridade de seus 0sst
mas ela precisa fazer um grande tratamento, pois, se continuar a perd
massa 0ssea, provavelmente tera uma fratura de colo de fémur de dific
cicatrizagao.

Quando lhe foi contado tudo isso, perguntou duas coisas: a) porque
0S seus 0ss0s chegaram a essa situagéo; b) se 0 seu caso néo tinha c

a) Provavelmente, o fator mais importante foi a histerectomia (talvez



188 Prevenindo a Osteoporose

com ooforectomia) realizada numa paciente muito jovem. A pa-
ciente ndo lembra se o doutor receitou 0s estrogénios ou se ela
n&ao tomou.

b) A osteoporose avancada ndo tem cura no sentido de fazer voltar a
altura das vértebras (fazer desaparecer a corcunda) e voltar a ter a
massa 0ssea normal para a idade. O que se considera como “cura”
€ fazer desaparecer as dores, evitar a progressao de novas vérte
bras achatadas e principalmente recuperar 10 a 15% da massa
Ossea perdida, com todos os tratamentos possiveis, para que nao
haja o aparecimento de uma fratura no colo do fémur

Maria Julia fez tudo certo

A professora Maria Julia veio a consulta apés ter sido operada de
fratura de colo de fémur, ha 5 meses. Foi devido a um desastre de
automovel.

Maria Julia, com 55 anos de idade, fez tudo certo. Era professora de
educacao fisica, quando se aposentou com 48 anos, continuou a andar e ¢
jogar votei. Nao fumava, tomava bastante leite e sol. Era morena, alta,
magra. Teve duas gravidezes, amamentou os dois filhos. Na menopausa
tomou calcitonina e célcio preventivamente. A densitometria 6ssea, reali-
zada na coluna e no colo do fémur do outro lado (onde néo foi operado),
estavam dentro dos padrdes normais.

A professora sofreu um acidente automobilistico e fraturou o colo
do fémur, mas ndo tem osteoporose. Em pouco tempo ficou recupera-
da. Nao teve a fratura osteoporotica, por fraqueza dos 0ssos, mas uma
pancada forte quebrou o fémur, duas costelas e machucou o couro
cabeludo.

As pessoas que fazem tratamento preventivo de osteoporose, po-
dem ter acidentes e fraturar os 0ssos. Além dos cuidados com a constitui-
¢cdo do osso, deve-se também tomar cuidados para evitar acidentes em
casa e na rua. A professora Maria Julia, quando o seu marido bateu o
carro na estrada, nao estava com o cinto de seguranca e dormia no banco
da frente, que é o lugar mais perigoso. Quando se dorme, deve-se fazé-lo
no banco de trds e com o cinto de segurancga. Para evitar acidentes em
casa, leia a pag. 127
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Vera tem um grande problema

Dona Vera, quando veio fazer a consulta, tinha muitas dores no corpo
na coluna, estava encurvada e abatida, emagrecida.

Vera, com 62 anos, tinha dificuldade de andar por causa da dor. Hz
10 anos tinha sido operada de cancer de seio, fez quimioterapia e radiot
rapia e passou 10 anos sem sentir mais nada. Nao fez nunca nenhur
prevencédo para osteoporose, ndo podia tomar estrogénio, ja tomava ba
tante leite, fumava muito, pois ficou muito preocupada quando tirou o seic
com o diagndstico de tumor maligno. Depois de 5 anos da operagéo, av
de 5 netos, ficou mais tranqila, parou de fumar, passou a fazer exercicio
tomava leite e sol e até periodicamente célcio via oral. “Tomava quandc
as unhas comecavam a ficar quebradicas”, disse. Veio a consulta pen
sando que se tratava de dores osteoporoéticas. Ao exame, foi verificad
gue era um caso muito mais grave: ao invés de uma densitometria 6sse
foi solicitado um mapeamento 6sseo. Esse exame permite verificar a
metastases 6sseas de um tumor. Infelizmente, o exame foi positivo.

Vera, provavelmente tinha osteoporose também, mas 0S Seus 0SS
estavam doendo porque provavelmente um novo cancer surgiu (Onde
Ainda seria investigado, mas provavelmente no seio do outro lado).

O tratamento ndo serd mais da osteoporose, que é secundaria e ne
se caso sem importancia, pois a metastase € muito mais grave e dolorid

Mas, as mulheres que tomaram radioterapia ou quimioterapia deven
fazer uma densitometria 6ssea para verificar o estado em que ficaram c
0SS0S, para iniciar uma prevencao periddica e constante da osteoporos
Pois, felizmente, as metastases sdo muito raras, mas a osteoporose mu
frequente.

Dona Wilma, coitada

O nome certo era chinés, mas, quando veio para o Brasil com cincc
meses, a vizinha, Dona Wilma, ajudou muito na instalagéo daquela familic
chinesa, e a menininha ganhou o nome de Wilma.

Hoje com 55 anos de idade, pode-se dizer que a vida dela n&o fo
muito feliz aqui no Brasil. Veio a consulta queixando-se de dores pelo
corpo, com as méos trémulas e com uma postura corporal toda encolhid:
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O marido, um chinés bem falante, contou que Wilma sempre foi pe-
guena e que agora esta “encolhendo”, ficando menor na altura e mais
magra.

O casal, que nao tinha filhos, concentrava todas as energias e aten-
¢bes numa fabrica de “biscoitos da sorte”.

Eram biscoitos muito gostosos, que no seu interior continham frases
amorosas e de bom astral, incentivando as pessoas para o trabalho, amor
e realizagbes na vida. A fabrica, com todas as dificuldades econdmicas do
pais, passou ater problemas em manter os poucos operarios. Avolumaram-
se 0s pagamentos ndo realizados, e com isso o casal comecgou a ter pro-
blemas emocionais, principalmente dona Wilma que comecou a beber muito
uma aguardente de arroz de cheiro perfumado de origem chinesa. Passou
a ter maos trémulas. Decidiu que iria fazer o trabalho bracal dentro da
fabrica de “biscoitos da sorte”. Ao levantar um balde pesado, sentiu um
estralo na coluna e uma intensa dor. A dor s6 passou depois de muita
medicacao, enfaixamento no peito.

Agora, esta com dores pelo corpo, principalmente na coluna.

A radiografia deu achatamento de duas vértebras, a densitometria
0ssea mostrou, tanto no fémur como na coluna, grande osteoporose para
aidade. Mas, Dona Wilma nao havia contado que também era uma diabé-
tica controlada com medicacdo oral e que, com o0 excesso de bebida
alcdolica, havia piorado. O proprio diabetes ndo cuidado pode causar
nevralgias (dores pelo corpo e nos nervos) que se confundem com muitas
dores Osseas.

A osteoporose de Dona Wilma tinha os seguintes fatores de risco:
origem asiatica, baixa estatura, menopausa, nao teve filhos, diabética, e
passou a beber.

A fratura da vértebra causou a dor aguda; portanto, ela ja perdeu
grande quantidade de massa 0ssea, devendo agora fazer intenso tratament
para evitar fraturar o fémur e outras vértebras, ja que tem somente 55 anos.
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Bem e Viva Melhor), além de manter por 10 anos uma coluna médica na
revistas da Editora Abril. Colaborou no mesmo setor na revista Veja e nc
Dirigente Industrial.

Em 1969, concorreu ao Prémio “John R. Reitemeyer” para o jornalis-
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Nos bancos académicos teve a sua formacao reumatologica com a
equipe do prof. Castor Jodo Cobra, que foi completada com estagios a partir
de 1969, no Servico de Reumatologia do Hospital do Servidor e estagios em
Fisioterapia no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina.

Os problemas relacionados com as dores crbnicas da coluna vertebral
imediatamente Ihe despertaram maior interesse entre as doencas reumati-
cas, devido aos aspectos psicossomaticos, posturais e sociais, que afetavan
os doentes e que eram negligenciados no tratamento médico. Com uma
idéia, esbocada num curso pelo Dr. Jodo Alvarenga Rossi, foi feito um pla-
no, submetido e aprovado pelo Dr. Luiz Alves Ferreira e Dr. Plirsodea
Dias. Em 1973, passou a colocar em préatica uma série de teorias sobre a
possibilidade de combater as dores crénicas da coluna apds visitar por
varias vezes servigos medicos nos Estados Unidos e assim auxiliar a grande
guantidade de pacientes que procuram o ambulatério do Hospital do Ser-
vidor Publico Estadual — F.M.O. em S&o Paulo, no Servi¢o de Ortopedia.
Em 1978, foi publicado um livro sobre a Escola de Postura do Hospital do
Servidor - “Viva bem com a coluna que vocé tem”, que em 1993 j4 esta na
21* edicéo (IBRASA).

Coordenou a traducéo dos livros do Prof. J. Crawford Adams (Com-
péndio de Fratura e Compéndio de Ortopedia), feita por uma equipe
médica. Ex-editor da Revista Médica do IAMSPE e Médico Moderno.

E editor do Informativo Sobre Coluna Vertebral. Organizador do Curso
de Coluna na revista médica Ars Curandi, que se transformou em livro
em 1980. Tem inGmeros artigos publicados nas revistas médicas e em
livros sobre enfermidades da coluna vertebral e coluna vertebral da cri-
anca e do adolescente.

Em 1985, publicou “Endireite as costas” (IBRASA) tratando da colu-
na de criancas. Em 1987, passou a editar o Jornal da Osteoporose e criou
um curso de educacao para pacientes com osteoporose no Hospital do
Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo. Desde 1987 é o Diretor Cientifi-
co da Associagdo Paulista de medicina, editor da revista consultorio Mé-
dico e Revista Paulista de Medicina (em inglés) e esta fazendo curso de
doutoramento na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sé&o
Paulo (1993).

Em agosto de 1993 foi eleito por votacao direta presidente da Associa-
¢do Paulista de Medicina.
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De 1987 até 1993 foi o diretor Cientifico da Associacdo Paulista de
Medicina, editor da Revista Consultério Médico e da Revista Paulista de
Medicina.

Em 1993 defende tese de Doutoramento em Saude Publica na Uni
versidade de S&o Paulo.

Foi eleito Presidente da Associacdo Paulista de Medicina no periodc
de 1993-1995.

Foi o coordenador da implantacéo do Plano de Atendimento a Sauds
(PAS) da Prefeitura de Sdo Paulo em 1996.

A partir de 1997, passou a realizar através da Internet e do Universt
on Line. Educacdo Médica Continuada nos sites Revista de Atualizagac
Médica (RAM) http:// www.uol.com.br/ram e a Intramed http://
www.uol.com.br./ intramed de ensino a distancia. Desde 1999, passou
coordenar a home-page do INCOR Instituto do Coracao da Faculdade d
Medicina de S&o Paulo, para o publico leigo e Educagéo Médica Continuad
e ensino médico a disténcia para os cardiologistas (http:// www.incor.hcsp.br)
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