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Fatores de risco que levam o adolescente a
desenvolver osteoporose: revisao integrativa

RESUMO | Avaliar os fatores de risco desde a adolescéncia, para o desenvolvimento da osteoporose. Trata-se de um estudo de revisao
integrativa da literatura, onde foram utilizadas 4 etapas para analisar os artigos: 12 etapa - linha norteadora. 22 etapa - pesquisa
bibliografica na eletronica de acesso aberto SciELO. 32 etapa - leitura do titulo seguido do resumo do artigo desta pesquisa. 42
etapa - interpretacdo/avaliacdo dos resultados foi baseada nas caracteristicas. Foram localizados nas bases de dados da SciELO como:
Colecao Brasil, Periédico Todos, Idioma Portugués, Ano de Publicacao 2012 a 2018, SciELO Area Temética Ciéncias da Saude. Foram
localizados 187 artigos. A osteoporose pode ser prevenida na sua na forma secundaria, a melhor estratégia para prevencao deve ser
instituida a partir da infancia.

Palavras-chaves: adolescente; osteoporose; promocao da saude.

ABSTRACT | To evaluate risk factors from adolescence to the development of osteoporosis. It is an integrative review of the literature,
where 4 steps were used to analyze the articles: 1st stage - guiding line. 2nd stage - bibliographic research in the open access electronics
SciELO. Step 3 - reading the title followed by the summary of the article of this research. Stage 4 - interpretation / evaluation of results
was based on characteristics. It was located in the databases of SciELO as: Collection Brazil, Periodical All, Portuguese Language, Year
of Publication 2012 to 2018, SciELO Subject Area Health Sciences. 187 articles were found. Osteoporosis can be prevented in its in the
secondary form, the best strategy for prevention should be instituted from childhood.

Keywords: adolescent; osteoporosis; health promotion.

RESUMEN | Evaluar los factores de riesgo desde la adolescencia, para el desarrollo de la osteoporosis. Se trata de un estudio de
revision integrativa de la literatura, donde se utilizaron 4 etapas para analizar los articulos: 12 etapa - linea orientadora. 22 etapa -
investigacion bibliografica en la electronica de acceso abierto SCELO. 32 etapa - lectura del titulo seguido del resumen del articulo de
esta investigacion. 42 etapa - interpretacion / evaluacion de los resultados se basoé en las caracteristicas. Se encuentra en las bases de
datos SGELO como: Coleccién Brasil, regular todo, el lenguaje portugués, Afio de publicacion 2012 y 2018, SciELO Area temaética
Ciencias de la Salud se localizaron 187 articulos. La osteoporosis puede prevenirse en su forma secundaria, la mejor estrategia para la
prevencién debe ser instituida a partir de la infancia.

Palabras claves: adolescente; osteoporosis; promocién de la salud.

; i INTRODUCAO N
|Avanilde Paes Miranda | ¢ te como consequéncia direta de suas

Graduada em Enfermagem

Stricto Sensu Mestrado em Hebiatria -
Determinantes de Saude na Adolescéncia.
Lato Sensu: Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica / Programa Saude

da Familia / Educacéo Profissional na
Area Saude: Enfermagem / Gestdo de
Emergéncias no SUS / UTl e Emergéncia.
Enfermeira no Pronto Socorro
Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE).

Recebido em: 28/04/2018
Aprovado em: 21/04/2019

2914 Revista Nursing,

stima-se que até 2025 o Brasil
E alcancara a posicao do sexto
pais do mundo em ndmero de
idosos’. O aumento da expectativa de
vida da populagdo mundial tem levado
as projegdes que estimam o triplo do
nimero de fraturas de quadril em 2050
em comparagdo com o inicio da dé-
cada de 1990% ja na Europa estimava
que até o ano 2040 o nimero de ido-
sos ird dobrar nesse continente e, em
consequéncia, aumento do nimero de
fraturas por osteoporose entre 50% a
300%?>. No Canada, afeta aproximada-
mente 1,4 milhdes de individuos, prin-
cipalmente mulheres na pés-menopau-
sa e idosas*.
No Brasil 10 milhdes sofrem com
osteoporose e, 24 milhdes de pessoas
terdo fraturas por ano, sendo que 200

mil individuos morrerdo anualmen-

fraturas devido a osteoporose®. Doen-
ca esquelética sistémica caracterizada
por baixa massa 6ssea e deterioragao
da microestrutura do tecido 6sseo e
aumento na fragilidade dos ossos, sus-
cetivel a fraturas®. Doenca que acarreta
comprometimento na rotina das pesso-
as’. O foco principal das agdes deve ser
a prevencdo, pois essa doenga é con-
siderada insidiosa, podendo evoluir
anos, assintomatica®. A osteoporose
tem grande impacto socioeconémico,
a melhor estratégia para o manejo da
doenca € a sua prevengao®.

A osteoporose além de ser um gran-
de problema em todo o mundo, estima-
-se que a partir dos 50 anos 30% das
mulheres e 13% dos homens poderao
sofrer algum tipo de fratura'. A osteo-
porose apresenta duas formas clinicas
a primaria ou idiopatica e a secunda-



A secunddria, é decorrente de
outras enfermidades associadas ou um

ria'l.

fator secundario presente (i. e. habitos,
costumes, enfermidades etc.)'>". Se-
gundo' Portaria, os fatores ndo modi-
ficaveis para desenvolver osteoporose
sdo histéria de fraturas na faixa acima
65 anos, sexo feminino, deméncia e
salide comprometida e, ainda, os fa-
tores potencialmente modificaveis uso
de corticosteroides, tabagismo, alcoo-
lismo, baixa capacidade fisica e baixa
ingestdo de calcio (ao longo da vida).
E na infancia e na adolescéncia
onde refere a implementagao de fato-
res que promovam uma boa formagao
6ssea'. Na infancia, a formacdo exce-
de a reabsorcdo, e a remodelagdo 6s-
sea é intensa'®. O consumo do calcio
na infancia também é um fator que esta
relacionado a massa éssea'”. A ava-
liagdo da formacgdo Ossea, é estudada
visando acompanhar os acréscimos de
massa 6ssea ao longo da infancia e da
adolescéncia'. A densidade mineral
6ssea (DMO) atingida na fase da ado-
lescéncia determina todas as reservas
do tecido ésseo e consequentemente a
capacidade de o individuo resistir a os-
teoporose, onde comeca a perda com a
idade'®. A osteoporose é um problema
da satde publica que pode ser preveni-
do? O presente artigo tem como obje-
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Tabela 1- Quantitativo de artigos localizados nas bases eletronicas de dados SciELO

Brasil

Base de Dados Localizados
SciELO 187 (100%)
Total 100

Excluidos Amostra Real
179 (95,72%) 8 (4,28%)
179 (95,72%) 8 (4,28%)

Fonte: dados da pesquisa.

tivo avaliar os fatores de risco desde a
adolescéncia, para o desenvolvimento
da osteoporose.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao in-
tegrativa, onde: algumas etapas foram
utilizadas para analisar os artigos: 1°
etapa — Elaboragdo do tema que segue
como linha norteadora: a) Elaborar o
tema, b) Realizar a pesquisa da litera-
tura, c) Organizar os dados coletados,
d) Interpretar e avaliar os resultados do
estudo, e) Apresentar e divulgar.

2% etapa - realizado pesquisa biblio-
grafica na eletrénica de acesso aberto
SciELO (Scientific Eletronic Library On-
line). Foi realizada consulta nos Des-
critores em Ciéncias da Satde (DeCS):
Adolescente, Osteoporose, Promocao
da Saude. Foi utilizado separadamen-
te os descritores, posteriormente foram
cruzados os descritores Adolescente e
Promocdo da Saudde dnico cruzamento

que foi localizado artigo.

3% etapa — os artigos coletados nas
bases de dados eletronicos, utilizou-se
a leitura do titulo seguido do resumo
do artigo desta pesquisa. Foi elaborado
um formuldrio que continha titulo, ob-
jetivo e periédico que foi localizado o
artigo. Os materiais da coleta de dados
foram organizados a medida que estes
foram selecionados, ndo necessaria-
mente seguindo uma ordem alfabética
dos autores ou ano de publicagao.

4° etapa — a interpretagao e avalia-
cdo dos resultados foi baseada nas ca-
racteristicas dos estudos selecionados.
Com a conclusdo da pesquisa com os
artigos disponiveis on-line exclusiva-
mente com acesso livre, estes poderdo
contribuir para outros estudos. Critérios
de Inclusao: estar publicado em portu-
gués, publicado no periodo de 2012 a
2018. Critério de Exclusdo: estar rela-
cionado osteoporose sem mencionar
fatores de risco.

Tabela 2- Distribuicao dos artigos localizados por ano nas bases eletronicas de dados SciELO Brasil

Descritor
p lﬁ;:;:;o Adolescente Osteoporose Promocao da Satide
Localizado Utilizado Localizado Utilizado Localizado Utilizado
2018 8 0 0 0 8 0
2017 9 1 4 2 29 0
2016 23 0 1 0 15 0
2015 12 0 6 0 0
2014 8 0 3 3 0
2013 13 0 1 0 0
2012 14 0 10 2 6 0
Total 87 1 25 7 75 5

Fonte: Coleta de dados na SciELO.
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Tabela 3 - Descricdo dos Artigos quanto ao titulo, sintese de foco e resultados.

Ano edicdo e periédico

2017
Revista de Satde Publica

2017
Revista Brasileira de Reumatologia

2017
Jornal de Pediatria

2014
Jornal de Pediatria

2014
Arquivos Brasileiros de Endocrino-
logia & Metabologia

2014
Arquivos Brasileiros de Endocrino-
logia & Metabologia

2012
Arquivo Brasileiro Endocrinologia
& Metabolismo

2012
Revista de Associacdo Médica
Brasileira

RESULTADO E DISCUSSAO

Titulo

Determinantes do consumo de
tabaco por estudantes.

Associacao entre o indice de
massa corporal e osteoporose em
mulheres da regido noroeste do
Rio Grande do Sul.

Densidade mineral 6ssea em
criangas com sindrome nefrética
idiopatica.

Relacdo entre idade cronolégica
e estagio puberal de mamas
com biomarcadores dssea em
adolescentes.

Recomendacdes da Sociedade Bra-
sileira de Endocrinologia e Meta-
bologia (SBEM) para o diagnéstico
e tratamento da hipovitaminose D.

Anélise de dados ambulatoriais
quanto ao estado nutricional, sar-
copenia, fungdo renal e densidade

ossea.

Efeitos de um programa de exer-

cicios em grupo sobre a forca de

preensdo natural em idosas com
baixa massa 6ssea.

Massa dssea e composicao corpo-
ral em estudantes universitarios.

Foco/sintese

Estimativa da prevaléncia x consu-
mo de tabaco por estudantes.

Caracteristicas sociodemograficas,

fatores para o risco da osteoporose

em mulheres na pés menopausa.

Avaliagdo de criancas com sindro-
me nefrética idiopatica em uso de
prednisona.

Avaliacdo da DMO em adoles-
centes x estagio da mama com
parametro biomarcadores 6sseo.

0 uso da vitamina D para preven-
¢ao da osteoporose, contribui a
elaboracdo de estratégias mais

eficaz para o tratamento das
populacdes de risco.

Avaliagdo do estado nutricional
e relagdo com funcao renal com
a DMO.

Avaliagdo dos exercicios resisten-
tes e de equilibrio sobre a forca
de preensdo manual palmar em
idosas com baixa massa dssea.

Avaliagdo do impacto de diferen-
tes estilos de vida sobre a massa
6ssea e a composicdo corporal em
adultos jovens.

Sintese Resultados

A prevaléncia do consumo de
tabaco foi maior na faixa de 15 a
17 anos.

Foi evidenciado que as mulhe-
res obesas apresentam menor
prevaléncia de osteopenia e
osteoporose.

A osteopenia em criangas avalia-
das com raios X de dupla energia.

Alteracdes na remodelagdo dssea
que ocorre na 2° década da vida.

Historia de quedas e fraturas,
obesas, uso de medicacdes entre
outros interfere no metabolismo

da vitamina D.

Fatores nutricionais e composicao
corporal sdo importantes predito-
res da sadde 6ssea.

Foi evidenciado que ha correlacdes
diretas entre a forca de preenséo
manual com a densidade mineral

oOssea.

0 estilo de vida pode estar asso-
ciado, as variacdes na pratica de
exercicios fisicos.

Foram localizados nas bases de da-
dos da SciELO como: Brasil, Revista
Brasileira de Reumatologia, Jornal de
Pediatria, Arquivo Brasileiros de Endo-
crinologia e Metabolismo, Revista de
Associagdo Médica Brasileira. ldioma
Portugués, Ano de Publicacao 2012 a
2018, SciELO Area Temdtica Ciéncias
da Sadde, WoS Area Temdtica todos,
WoS Indices de Citagcdes Sciences Ci-
tation Index Expa, Citaveis e Artigos.
Com o Descritor Adolescente foram
localizados 87 artigos, onde apenas 1
atendiam aos critérios, para o Descri-
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tor Osteoporose localizados 25 artigos
onde 7 atendia, ao fazer busca com Pro-
mocado a Salde 75 artigos foram iden-
tificados, nenhum atendia aos critérios
de inclusdo. A busca na base SciELO
foram utilizados todos os descritores
separadamente totalizando 187 artigos,
onde 179 (95,72%) foram excluidos
(Tabela 1). Distribuidos por Descritor
e Ano de Publicacido (Tabela 2). Sin-
tese dos artigos utilizados (Tabela 3).

Os principais periodos para o cres-
cimento de massa dssea estdo entre
os13 e 14 anos, em meninas no esta-
gio de desenvolvimento das mamas M3

e, entre 13 e 15 anos, em meninos no
estdgio G418. E importante que desde
a infancia se tenha uma boa ingestao
de célcio, onde é possivel prevenir ou
reduzir o risco de desenvolver a osteo-
porose. Nos problemas clinicos causa-
dos pelo alcool, encontra a doenga he-
pética apos sua instalagdo, ha uma ma
absorcdo da vitamina D. A vitamina D
contribui para a absor¢ao do célcio. A
in-gestdo de dlcool diminui a densida-
de mineral éssea (DMO). Assim como
também é comum encontrar o uso do
tabaco logo na fase da adolescéncia.
O cigarro, talvez seja a droga mais



disseminada no mundo e, imagina-se
que a maioria inicia o tabagismo na
adolescéncia'. Adolescentes e adultos
jovens, sobretudo estudantes, corres-
pondem a grupos com elevada vulne-
rabilidade ao consumo de tabaco?'.

O cigarro é um dos fatores para os-
teoporose, assim como a ingestdao de
alcool, o sedentarismo entre outros. A
atividade fisica praticada regularmen-
te pelas criancas e adolescentes traz
grandes beneficios, ndo apenas para
o aumento da DMO". O impacto do
estilo de vida sobre a massa éssea em
adultos jovens, especialmente em re-
lagdo a prética de atividade fisica?'. F
necessdria a aplicabilidade de forma
efetiva para que estas ati-vidades se-
jam adequadas para a prevencgdo da
osteoporose, mantendo a DMO. O uso
prévio de bisfosfonatos, promovendo
melhora da DMO e mudancga na classi-

ficagdo de osteoporose para osteopenia
ou normalidade®.

Mulheres de 50 a 59 anos tém 1,5
vez a prevaléncia de osteopenia quan-
do comparadas com aquelas abaixo
de 49 anos, mulheres de 60 a 69 anos
tém 1,7 vez a prevaléncia de osteope-
nia quando comparadas com aquelas
abaixo a 49 anos*. A osteopenia, era
frequente em criangas com sindrome
nefrética, principalmente naquela sem
que foram administradas doses mais al-
tas de esteroides, a mineralizagdo dos
ossos foi afetada negativamente pelo
tratamento com esteroides em criancgas
com sindrome nefrética**. Corticoste-
roides sdo medicagdes utilizadas por
muitos pacientes e acredita-se que ma-
leficios ndo sdo informados ao cliente
e, quando utilizado por longo periodo
pode causar problemas a sadde, estes,
devem ter seu uso limitado, por serem
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estes redutores da DMO quando de uso
prolongado. As mulheres sarcopénicas
apresentavam valores significativamen-
te menores de DMO de corpo total e de
trocanter, quando comparadas as nao
sarcopénicas?®.

CONCLUSAO

Visto que a osteoporose é uma do-
encga que pode ser prevenida na sua na
forma secunddria. A melhor estratégia
para prevengdo da osteoporose deve
ser instituida a partir da infancia. Mo-
dificando habitos de vida como: con-
sumo de bebida alcoélica, tabagismo,
ingestao de refrigerante principalmente
a base de cola, ter habitos saudaveis
como ingestdo de cdlcio em quanti-
dade suficiente com boa absorcdo de
vitamina D e prdtica de atividade fisica
e, também, administracdo de corticos-
teréide deve ser evitada. %
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