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RESUMO

Trata-se de um estudo tedrico de académicas de enfermagem que tem objetivo de mostrar a ligacao
direta do aumento de fraturas em mulheres com 50 anos ou mais, época coincidente com a menopausa e
baixa de estrogénio, percebendo que tais eventos sdo relacionados a uma provavel osteoporose
resultante da menopausa, visto que o aumento da populacdo idosa vem aumentando proporcionalmente
com a sobrevida de tais individuos, percebe-se um aumento da patologia. Os artigos cientificos abaixo
citados foram a fonte de referéncia para essa revisdo bibliogréfica.

Palavras Chave: Menopausa. Osteoporose. Estrogénio. Saide da Mulher. Hipercalcidria.

1. Académico de Enfermagem 5° semestre - Centro Universitario Amparense —UNIFIA
2. Académico de Enfermagem 5° semestre - Centro Universitario Amparense —-UNIFIA
3. Mestre: Professora e Coordenadora no Centro Universitario Amparense - UNIFIA

1. INTRODUCAO

A osteoporose e a p6s- menopausa tem uma ligagdo muito intima em boa parte dos casos, a
fragilidade do tecido 6sseo decorre em fraturas e traumas, e incorre em prejuizo na qualidade de vida de
um paciente (FONTES, ARAUJO, SOARES, 2012).

As mulheres sdo acometidas por osteoporose, apos 0s 50 anos, pois as alteracdes hormonais sao
significativas e responséaveis por parte de massa corporea apos a menopausa (BRANDAO, MACHADO,
ACURCIO, 2012).

O hormonio de maior debilitagdo é o estrogénio, que ndo mais auxilia na absor¢éo do célcio,
causando a hipercalcidria. Onde pelo menos quatro mecanismos podem estar envolvidos: hiperabsor¢ado
intestinal de calcio, perda renal primaria de calcio, perda tubular de fosfato e aumento da reabsorcéo
ossea. (CARVALHO, KULAK, BORBA, 2012), uso de certos medicamentos por longos periodos,
sedentarismo, abuso de &lcool, tabagismo, histdria prévia de fraturas, presenca de algumas doengas
inflamatorias cronicas (FERNANDEZ et al. 2015).
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Com o aumento da sobrevida e crescimento populacional idoso, a ocorréncia de casos de
osteoporose aumenta, pois temos uma grande concentracdo de mulheres po6s-menopausa (BUTTROS et
al. 2011).

2. METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico dos anos 2011 a 2015, mediante pesquisa nos
Bancos de Dados Bireme. Para tanto, foram utilizadas as seguintes palavras chave: menopausa,
osteoporose, estrogénio, saude da mulher, hipercalciuria, ao qual resultaram em 05 artigos dos quais
foram lidos e aproveitados diante do tema suposto, foram incluidos apenas artigos escrito em portugués

e para critério de exclusdo foram os artigos que nao apresentavam o texto completo na integra.

3. DESENVOLVIMENTO TEORICO

Estima-se que 20% da populacdo total de mulheres do Brasil seja acima de 50 anos de idade,
oque nos indica como proporcdes de mulheres suscetiveis a osteoporose, pois estdo dentro do periodo
menopausa/ pos-menopausa (FONTES, ARAUJO, SOARES, 2012).

Devido a diminuicdo da producdo de estrogénio, a osteoporose torna-se prevalente na incidéncia
de fraturas, e isto diminui significativamente a qualidade de vida dessas mulheres, além de muitas vezes
levar pacientes a bito por tais tipos de fratura, como registrado pelo Ministério da Salde, 1478 Gbitos
no ano de 2009 (FERNANDEZ et al. 2015).

Adotar medidas de prevencdo, rastreio e terapia, € uma maneira de evitar tais indices, pois
através dos estudos epidemiolégicos diminuir-se-ia significativamente (FONTES, ARAUJO SOARES,
2012).

Dentre as varias medidas de rastreio, um deles é o exame de calcinuria, pois baixa na absorcao
de célcio, agrava a perda de massa corporea, recomenda-se a ingestdo de célcio para reduzir a perda
Ossea e também diminui o nimero de fraturas em mulheres na po6s-menopausa com mais de 60 anos,
visto que a melhor fonte de célcio é o alimento, principalmente os produtos lacteos (CARVALHO,
KULAK, BORBA, 2012).

Muitas vezes apenas a ingestdo de calcio ndo é suficiente, de forma que faz necessario o uso de
farmacos e horménios como estratégias mais avaliadas e que resultaram em melhores relagGes custo-
efetividade, de acordo com o estudo de BRANDAO, MACHADO, ACURCIO, 2012, terapia hormonal,
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suplementacdo de calcio e vitamina D, ranelato de estroncio, raloxifeno, teriparatida e denosumabe
foram avaliados e apresentaram resultados variaveis (BRANDAO, MACHADO, ACURCIO, 2012).
Existe uma preocupacdo em escala mundial com relacdo a osteoporose ligada a menopausa, De
acordo com a North American Menopause Society (NAMS) e do National Osteoporosis Foundation
(NOF), todas as mulheres na pds-menopausa deveriam ser avaliadas quanto aos fatores de risco para
osteoporose e fraturas, pois atualmente o tratamento medicamentoso é indicado na associagdo dos
valores da densidade declinio mineral dssea (DMO) e fatores de risco. Por identificar que a populacdo
tem mostrado maior longevidade em anos recentes, essas medidas tornam-se necessaria para uma

melhor qualidade de vida das mulheres p6s-menopausa. (BUTTROS et al. 2011)

4. CONCLUSAO

Percebeu-se que a menopausa pode na maioria dos casos, ser a precursora da osteoporose,
devido ao déficit de producdo de horménio estrogénio, causando a ma absorcao do calcio pelos tecidos
6sseos resultando em desde pequenos traumas a fraturas.

Indica-se que a mulher na idade dessa mudanga hormonal, procure de imediato os 6rgaos de
salde relacionados a satde da mulher, pois com acompanhamento adequado, a mulher terd o conforto

de passar por esse periodo tanto com melhores informagdes quanto uma possivel reposicao hormonal.
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