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A osteoporose é uma doenga metabolica, caracterizada por baixa massa 6ssea e deterioragdo
da microarquitetura do osso, aumentando a fragilidade 6ssea e o risco de fraturas. Apds a
menopausa a deficiéncia estrogénica é um dos principais fatores de risco para osteoporose
em mulheres. O presente trabalho tem como objetivo identificar a faixa etdria de maior
prevaléncia da osteoporose pés-menopausica, bem como avaliar as pacientes com alto risco
de fratura a partir do resultado da densitometria 6ssea e verificar se as pacientes
diagnosticadas foram orientadas quanto a realizacdo de terapia de reposicao hormonal (TRH)
como tratamento. A pesquisa caracteriza-se por ser exploratéria, transversal, descritiva e
quantitativa, sendo realizada através de estudo de caso cuja amostra foi de 200 pacientes
menopausadas submetidas a densitometria 6ssea. Foi observado que a idade de maior
prevaléncia das pacientes analisadas esteve entre 56 e 60 anos; a maioria apresentou alteragao
em T-score de coluna lombar quando comparado ao T-score de fémur; 56% nao receberam
orientacdo médica quanto ao uso de TRH, demonstrando a importancia da conscientizacdao
dos beneficios da TRH no tratamento da osteoporose pés-menopausica.
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Osteoporosis is a metabolic disease characterized by low bone mass and deterioration of bone
microarchitecture, increased bone fragility and risk of fractures. After menopause, estrogen
deficiency is a major risk factor for osteoporosis in women. This study aims to identify the
age group with the highest prevalence of postmenopausal osteoporosis, as well as evaluating
the patients at high risk of fracture from bone densitometry results and verify that the
diagnosed patients were advised regarding conducting therapy hormone replacement
therapy (HRT) as a treatment. The research is characterized by being exploratory, cross-
sectional, descriptive and quantitative, being accomplished through a case study whose
sample of 200 postmenopausal patients undergoing bone densitometry. It was observed that
the most prevalent age of patients studied was between 56 and 60 years, the majority showed
a change in T-score of the lumbar spine when compared to T-score femur, 56% had not
received medical advice regarding the use of HRT, demonstrating the importance of
awareness of the benefits of HRT in the treatment of postmenopausal osteoporosis.
Keywords: Bone Densitometry. Postmenopausal Osteoporosis.
Hormone Replacement Therapy.
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1. INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenga
metabdlica do o0sso, que se caracteriza por
baixa massa Ossea e deterioracio da
microarquitetura do osso, conduzindo a um
aumento da  fragilidade  6ssea e,
consequentemente, maior risco de fraturas
que ocorrem principalmente nas vértebras,
punho e colo do fémur. A osteoporose é uma
enfermidade croénica e multifatorial, estando
relacionada a fatores de risco modificaveis
(fumo, ingestao baixa de célcio e vitamina D,
exposicao deficiente a luz solar, sedentarismo,
uso prolongado de corticéides, stress, entre
outros) e ndo modificaveis (idade avancada,
sexo feminino, genética, malignidade,
intolerancia a lactose, desordens
osteometabdlicas). Entre as idades da menarca
e da menopausa a mulher é exposta a agdo
dos estrogénios, que ¢é um dos mais
importantes determinantes da densidade de
massa Ossea, devido a estimulacdo da acdo
dos osteoblastos. "Funciona como anti-
reabsortivo 6sseo agindo sobre receptores
osteoblasticos e na produgdo de calcitonina.
Atua também nos sintomas climatéricos,
diminuindo os fogachos, a irritabilidade e
melhorando a libido." (PEREIRA,
MENDONCA, 2006). Ap6és a menopausa a
deficiéncia estrogénica é considerada um dos
principais fatores de risco para osteoporose
em mulheres. "A estrogenioterapia é o
tratamento de primeira escolha recomendada
pela AACE (American Association of Clinical
Endocrinologists) na prevengao da
osteoporose da pds-menopausa e deve ser
considerada em todas as mulheres com
deficiéncia de estrégeno que nao apresentam
contra-indicacoes". (GRIZ, LIMA,
BANDEIRA, 2001).

Os estrogénios, por sua acdo anti-
reabsortiva, atuariam prevenindo a perda de
massa 0ssea e diminuindo o risco de fraturas,
sendo este um dos objetivos da utilizacdo da
terapia de reposicdo hormonal (TRH) em
mulheres climatéricas. "A terapia estrogénica
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pode prevenir a perda 6ssea em qualquer
tempo da pds-menopausa; no entanto, quanto
mais proximo do inicio da menopausa melhor
densidade mineral Oéssea sera alcancada,
desde que a terapia seja mantida".(GRIZ,
LIMA, BANDEIRA, 2001). O diagnoéstico é
feito através da densitometria 6ssea que deve
ser realizada anualmente em mulheres
menopausadas. O tratamento é baseado em
estimulacao da atividade fisica, aumento da
ingesta de calcio e vitamina D, uso de
bifosfonatos e calcitonina, além da reposigao
hormonal. "Existem claras evidencias de que a
diminuicdo ou auséncia de estrégenos leva a
uma progressiva diminuicdo da massa 6ssea.
O tratamento nestas condi¢des, desde que nao
haja contraindicagdes deve ser feito com
estrogeno de maneira ciclica. Pode-se, assim,
diminuir ou bloquear a perda Ossea e,
frequentemente aumentar sua massa. A
suspensao da medicacdo, no entanto, acarreta

nova e acelerada perda de massa
6ssea."(BORELLI, 2006)

2. OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo
identificar a faixa etdria de maior prevaléncia
da osteoporose pés-menopausica, bem como
avaliar as pacientes com alto risco de fratura a
partir do resultado da densitometria 6ssea e
verificar se as pacientes diagnosticadas foram
orientadas quanto a realizacdo de terapia de
reposicao hormonal (TRH) como tratamento,
por meio da andlise de questiondrios

aplicados durante a realizacdo do exame no
ano de 2012.

3. METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se por ser
exploratéria,  transversal, descritiva e
quantitativa, sendo realizada através de
estudo de caso cuja amostra foi de 200
pacientes menopausadas submetidas a
densitometria 6ssea, realizada na Clinica da
Imagem do Tocantins em Araguaina - TO no
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ano de 2012, apdés aprovacao no Comité de
Etica em Pesquisa FAHESA/ITPAC, CAAE -
00518611.1.0000.0014.

Para coleta de dados foi feito um
questiondrio técnico estruturado contendo
perguntas relevantes para posterior analise
dos dados. Este foi aplicado pelos
pesquisadores apds explicagdo das perguntas
contidas no formulario de forma clara e
objetiva,  contemplando  os  objetivos
propostos.

O referido questionario foi aplicado as
pacientes, respeitando-se os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos; sendo
realizada a entrevista apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), respeitando-as em sua autonomia e
defendendo-as em sua vulnerabilidade, com a
finalidade de obter resultados benéficos e nao
de danos ou riscos as mesmas, com
adequacdo dos  principios  cientificos,
prevendo procedimentos que assegurem a
confidencialidade e a privacidade, protegendo
a imagem e garantindo sigilo absoluto das
informacgdes, assim esclarecendo para os
sujeitos a importancia da realizacdo e de sua
participacao.

A aplicagdo do questiondrio foi feita
durante os dias tuteis de funcionamento da
Clinica da Imagem do Tocantins em
Araguaina no horéario de 08:00 as 18:00 horas
no ano de 2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 200 pacientes avaliadas com idade
entre 44 a 83 anos, 85 apresentaram
osteoporose, sendo que 27 estdo no grupo
etdrio com maior prevaléncia, entre 56 e 60
anos, Graéfico 1.

Grafico 1. Distribuicdo por Faixa etdria das pacientes
com osteoporose.
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Destas, 58 apresentaram alteracdo no T
Score (Desvio Padrdo <-2,5) de coluna lombar,
11 no T Score (Desvio Padrao <-2,5) de fémur
e 16 em ambas, caracterizando osteoporose
com alto risco de fratura.

Griéfico 2. Distribuigdo das pacientes de acordo com a
orientacao médica sobre uso do TRH
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Conforme demonstrado no Gréfico 2,
48 pacientes ndo receberam orientagao médica
sobre uso de TRH contra 37 que receberam.

4. CONCLUSAO

Foi observado que a idade de maior
prevaléncia das pacientes analisadas esteve entre
56 e 60 anos. A maioria apresentou alteragdo em
T-score de coluna lombar quando comparado ao
T-score de fémur. Da amostra, 56% ndo receberam
orientacdo médica quanto ao uso de TRH,
demonstrando a importancia da conscientizagao
dos beneficios da TRH na prevengao e tratamento
da osteoporose pds-menopdusica, havendo a
necessidade urgente de treinamento a classe
médica no sentido de observar com muito critério
a terapéutica da osteoporose, incluindo na mesma
o uso de TRH.
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