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Reversao da osteoporose: uma realidade possivel?
Reversal of osteoporosis: a possible reality?
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Resumo

Objetivo: Demostrar os efeitos de varios tratamentos sobre a densidade mineral 6ssea. Métodos: Foram avaliados os tratamentos para a osteoporose numa
paciente, bem como sua densidade mineral 6ssea. Relato do Caso e Discussao: Apos o diagndstico da osteoporose houve mudangas em relacdo a dieta,
ao uso de medicamentos e suplementos (célcio e vitamina D), e a pratica da atividade fisica. Durante nove anos houve um aumento da densidade mineral
6ssea do fémur que permitiu mudar a classificagdo de osteopenia para normalidade e das vértebras mudou de osteoporose para osteopenia. Conclusido: A
osteoporose pode ser revertida, a longo prazo, utilizando-se varios tratamentos.
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Abstract

Objective: To demonstrate the effects of various treatments on bone mineral density. Methods: The treatments for osteoporosis were evaluated in a patient
as well as her bone mineral density. Case Report and Discussion: After diagnosis of osteoporosis there were changes regarding diet, medications and
supplements (calcium and vitamin D), and the practice of physical activity. For nine years there has been an increase in bone mineral density of the femur
which allowed change in the osteopenia rating to normality and vertebrae changed from osteoporosis to osteopenia. Conclusion: Osteoporosis can be

reversed in the long term, using multiple treatments.
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INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenga caracterizada pela perda da
densidade mineral dssea e da microarquitetura, resultante
do aumento da atividade dos osteoclastos e da diminuicdo
dos osteoblastos!. As mulheres no periodo pds-menopausa
geralmente apresentam-se mais vulnerdveis a doenga, devido
a diminuicdo do estrégeno, e consequentemente a reducao da
absor¢do dos minerais calcio e fésforo?, o que pode promover
fraturas em varias regides do corpo?®.

Os habitos alimentares saudaveis com frutas, verduras e
laticinios e a pratica da atividade fisica sdo formas de prevencao
das doencgas 6sseas que devem comecar desde o inicio da vida
adulta®. Para alguns autores®® a osteoporose que ocorre em
mulheres na pés-menopausa e homensidosos é irreversivel, pois
uma vez que ocorreu a perda dssea, a mesma nao é revertida
mesmo com a utilizagdo de calcio e/ou estrégeno’. Entretanto,
a formacgdo 6ssea pode ser facilitada em adultos com ou sem
osteoporose por meio dos exercicios fisicos que propiciam um
aumento de 2,3% da massa mineral dssea?, sendo as atividades
de peso ou de velocidade mais eficazes®.

O objetivo deste estudo foi demostrar os efeitos de varios
tratamentos sobre a densidade mineral 6ssea de uma paciente
na pds-menopausa.

RELATO DO CASO E DISCUSSAO

O estudo foi realizado apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tendo sido o projeto
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Vicosa (protocolo n? 478.951).

A paciente pesquisada respondeu a um questionario
semiestruturado sobre alguns fatores de risco para a
osteoporose e as formas de tratamento adotadas apds o seu
diagndstico. O monitoramento da densidade mineral dssea
(DMO) foi realizado a partir da densitometria, em um Unico
hospital da cidade de Patos de Minas, MG.

A paciente, nascida em 29/08/1950, em uma cidade de Minas
Gerais, Brasil, vinha apresentando um quadro de dor dssea
(vértebras e fémur). No ano de 2004 na consulta de rotina
ginecoldgica foi solicitada a densitometria 6ssea na qual
se identificou a osteoporose. A osteoporose é uma doenca
“silenciosa para a dor”?, entretanto ela pode ser dolorosa3.

Nesse periodo, a paciente apresentava os sintomas da
menopausa e fazia uso de repositores hormonais sintéticos,
cujos nomes ela nao soube relatar nem o periodo de utilizagao,
pois ela os trocou por fitoterapicos da alimentagao.
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Desde entdo, ela vem fazendo acompanhamento
densitométrico, bem como o uso de suplementos (calcio e
vitamina D) diariamente apds o desjejum e a pratica da atividade
fisica, além do consumo das fontes alimentares de célcio.

Na densidade mineral do fémur houve um aumento de
0,705 g-cm para 1,053 g-cm?, evoluindo a classificagdo de
“osteopenia” para “normal”, e nas vértebras lombares houve
um aumento de 0,733 g-cm™ para 1,004 g-cm?, alterando de
“osteoporose” para “osteopenia” (tabela 1, figura 1). Houve o
aumento da massa dssea, o que permitiu alterar a classificacdo
diagndstica, diferindo de outro estudo’ no qual se destaca que
nao é possivel reverter a perda dssea se ela ja tiver ocorrido.
A densitometria é considerada um padrdo-ouro para medir a
DMO e diagnosticar a osteopenia/osteoporose’.

Quanto a melhora da densidade mineral dssea e da
microarquitetura dos o0ssos, a administracdo de células CD34+
isoladas do sangue do corddo umbilical humano, em ratos
com osteoporose, foi eficaz pois diferenciou-se em linhagens
osteobldsticas®.

Tabela 1. Densidade mineral éssea (g:cm™2) no fémur e nas
vértebras durante o acompanhamento da paciente avaliada.

Densidade Mineral Ossea -

Data dos lDenﬂdade Mmera!z vértebras lombares (L1-L4)
exames Ossea - fémur (g.cm?) I
(g-em?)
22/10/2004 0,705 - osteopenia 0,733 - osteoporose
17/05/2006 0,720 - osteopenia 0,760 - osteoporose
18/10/2007 0,884 - osteopenia 0,958 - osteoporose
19/09/2008 0,888 - osteopenia 0,964 - osteoporose
21/05/2013 1,053 - normal 1,004 - osteopenia

Durante o tratamento houve um maior aumento da DMO no
fémur, diferindo do estudo'! o qual ressalta que os efeitos do
tratamento da osteoporose na coluna sdo mais rapidos que no
fémur.

Tem sido observada uma maior prevaléncia de fratura de

Figura 1. Densitometria Mineral Ossea do fémur em 2004 (A) e 2013 (B), e das vértebras lombares em 2004 (C) e 2013 (D), da

paciente avaliada.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Classificagdo da WHO! quanto as cores: verde (normal), amarelo (osteopenia), vermelho (osteoporose).
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antebraco, costelas, fémur e vértebras. A fratura vertebral é
a manifestag¢do clinica mais comum na osteoporose, sendo
que 2/3 dessas fraturas sdo assintomaticas, e seu diagndstico
geralmente ocorre de maneira incidental em raio-x*°.

Antes do diagnéstico, a paciente ndo utilizava alcool, cigarro e
suplementos (calcio e vitamina D), possuia uma alimentagdo
pouco saudavel e ndo praticava atividade fisica. Apds a
confirmagdo da osteoporose, ela iniciou a pratica da atividade
fisica mesmo diante de muitas dores. Desde entdo vem
praticando musculagdo trés vezes por semana, e nos outros dois
dias ela caminha durante 60 minutos em um percurso de 3 km.
Seguem as orientagGes do programa de treinamento de forga
para a paciente, prescrito e acompanhado por um Educador
Fisico:

e 4 a6 exercicios para os grandes grupos musculares; 3
a 5 exercicios suplementares para grupos musculares
pequenos, utilizando pesos livres e equipamentos com
roldanas.

e Aquecimento seguido de exercicios para os grandes
grupos musculares e atividades de resfriamento. Para
exercitar todo o corpo, os exercicios alternam-se entre
0s membros superiores e inferiores e entre grupos
musculares antagonistas.

e O repouso entre as séries é de 1 a 2 minutos.

¢ Inicialmente foi recomendado pelo menos uma série
por exercicio para 8 a 10 exercicios por dia de atividade.
Atualmente cada série possui de 10 a 15 repeticGes.

e  Cargas mais leves foram recomendadas inicialmente, e
posteriormente foram incluidas outras mais pesadas,
sendo o peso maximo nas anilhas de 5 kg.

e As sessOes iniciais eram de 20 a 30 minutos e
atualmente apresenta 60 minutos por dia de atividade
fisica praticada.

Atualmente ela sente prazer em realizar atividade fisica e a
utiliza como forma terapéutica para controlar o peso corporal,
manter adequados os niveis séricos dos lipidios e aglcares, bem
como uma forma de interagir socialmente. A atividade fisica
diaria tem sido relatada como sendo uma importante estratégia
para aumentar a massa 0ssea em pessoas idosas'?.

No estudo® realizado durante trés anos com mulheres que
praticavam exercicios durante 30 minutos, trés vezes por
semana, observou-se um aumento de 2,3% no conteudo
mineral ésseo do radio. Sugere-se que o programa de atividade
fisica para individuos com osteoporose tenha uma frequéncia
minima de trés vezes na semana, em dias alternados, com
sessOes variando de 30 a 60 minutos para gerar um estresse
da musculatura dos 0ssos que promovera uma maior agdo
osteotrofica®.

Os exercicios com peso sdo os mais indicados para aumentar a
massa ossea e a forga dos musculos esqueléticos, melhorando
a flexibilidade e a coordenagdo, o que ird prevenir fraturas
em 0ssos osteopordticos. Outro fator importante se deve a
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auséncia de contato fisico entre as pessoas e ao reduzido risco
de quedas*.

A natagcdo e a hidroginastica ndo contribuem de forma
significativa para a reposicdo da massa dssea, pois exigem um
menor impacto e a agdo da forca da gravidade, entretanto
destacam-se na recupera¢do de fraturas osteoporoticas!®. A
caminhada é a atividade fisica mais praticada e seu beneficio
associa-se a reducgdo no risco de fraturas no fémur proximal®.
Recomendam-se caminhadas de 30 a 45 minutos, trés a quatro
vezes por semana, durante o dia para promover a sintese da
vitamina D%,

Desde 2004, a paciente comegou o acompanhamento com
uma Nutricionista com o propdsito de receber orientagGes
guanto a ingestdo das principais fontes de calcio (leite animal
e seus derivados, sardinhas e folhosos escuros como brocolis,
espinafre, agrido e couve!®) que passou a fazer parte das
refeicdes: desjejum, lanche da tarde e jantar. Tornou-se uma
rotina didria a utilizagdo do Carbonato de Calcio (500 mg) e da
Vitamina D, (200 Ul) ap6s o desjejum, bem como o banho de
sol durante 15 minutos entre 8:00 e 9:00 horas da manhg, e
semanalmente a ingestdo do Alendronato de Sédio (70 mg).
O banho de sol é importante, pois os raios solares contribuem
para a sintese da vitamina D que favorece a formagdo dssea.

O suplemento de célcio deve ser utilizado por todos os pacientes
com osteoporose, independente do tratamento adotado,
pois este mineral é fundamental na formacdo do cristal de
hidroxiapatita [Ca, (PO,),(OH),] que da resisténcia mecanica
aos ossosY. A ingestdo de célcio e vitamina D é fundamental
na saude da musculatura esquelética, sendo considerado o
primeiro passo no tratamento da osteoporose?®, O Alendronato
de Sddio, um antirreabsortivo dsseo, aumenta a Densidade
Mineral Ossea e reduz em aproximadamente 50% a incidéncia
de fraturas na coluna vertebral®.

Mediante a importdncia das frutas no metabolismo corporal,
quando camundongos adultos ovariectomizados (C57BL/6)
foram alimentados com uma dieta suplementada com 25% de
frutas secas (ameixa, macgd, damasco, uva ou manga) durante
oito semanas, aameixa foia Unica fruta que apresentou um efeito
anabdlico sobre as trabéculas vertebrais e preveniu a perda
6ssea na tibia, promovendo a diferenciagdo dos osteoblastos e
aumentando a atividade antioxidante de glutationa peroxidase
(GPx), demonstrando que esta fruta exerce efeito direto no
metabolismo dsseo, uma vez que é rica em polifendis.

Como limitagdo do estudo destaca-se apenas este Unico caso
de reversao da osteoporose, uma vez que os relatos descritos
na literatura é que a patologia é irreversivel em seres humanos.

CONCLUSAO
Mediante o consumo de suplementos (calcio e vitamina D),

dieta saudavel, medicamento (Alendronato de Sddio), da
exposicdo solar e da pratica de atividade fisica, ocorreu a longo
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prazo, a incorporac¢do de cdlcio no fémur e nas vértebras, que
culminou na reversdo da osteoporose. Assim, sugere-se que a
partir da quarta década de vida, quando comeca a diminuir a

producdo feminina de estrégeno, a prevencdo da osteoporose
deve ser iniciada, para evitar futuras complicagdes dsseas.
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