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PROCESSAMENTO

Todo material enviado serd analisado pelo Corpo Editorial da revista.
Os artigos que néo preencherem as normas editoriais serdo rejeitados
neste estagio. Aqueles que estiverem de acordo serdo enviados a dois
revisores indicados pelos editores e poderao aceitd-los, sugerir modifi-
cagoes ou rejeitd-los.

DIREITOS AUTORAIS (COPYRIGHT)

E uma condigéo de publicagdo em que os autores transferem os dire-
itos autorais de seus artigos a revista da Associagéo Brasileira Ortopédica
de Osteometabolismo. Todos os artigos deverdo ser enviados com uma
carta de encaminhamento assinada por todos os autores relatando que o
trabalho para publicacéo é original e que néo foi enviado para analise ou
publicado em outras revistas, no todo ou parcialmente. Na carta ainda
deve estar explicito que os autores transferem os direitos autorais para
a revista da Associagédo Brasileira Ortopédica de Osteometabolismo e
concordam com as normas editoriais. A transferéncia dos direitos au-
torais a revista ndo afeta os direitos de patente ou acordos relacionado
aos autores. As figuras, fotos ou tabelas de outras publicagbes podem
ser reproduzidas desde que autorizadas pelo proprietario. A autorizacao
escrita deve ser enviada junto com manuscrito.

AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE

O contetido intelectual dos manuscritos é de total responsabilidade
de seus autores. O Corpo Editorial ndo assumird qualquer responsabi-
lidade sobre as opinides ou afirmacdes dos autores. Todo esforco serd
feito pelo Corpo Editorial para evitar dados incorretos ou imprecisos. O
ntimero de autores deve ser limitado em seis.

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os autores enviardo cépia do manuscrito juntamente com figuras,
fotos ou tabelas originais. O manuscrito deve identificar um autor como
correspondente para onde serdo enviadas as notificagoes da revista. De-
vera conter o endereco completo, telefone, fax e e-mail desta pessoa. Os
trabalhos devem ser enviados para o editor Frederico Barra de Moraes,
em carta registrada no enderego Avenida Engenheiro Eurico Viana, Qd. 1,
Lt. 1/3, Residencial Spazio Gran Ville, Apartamento 1.202, Bairro Alto da
Gléria, Goiania - GO/ CEP: 74815-715 ou por meio eletronico no email
frederico_barra@yahoo.com.br.

APRESENTACAO
Os manuscritos devem ser digitados em espaco duplo em um s6
lado da folha de papel A4. Os artigos originais devem conter os seguintes
tépicos: Titulo (portugués e inglés), resumo (portugués e inglés), intro-
ducgdo, métodos, resultados, discussio, agradecimentos e referéncias.
Cada tdpico deve ser iniciado em uma nova pdgina. Os relatos de-
casos devem ser estruturados em: introducéo, relato de caso, discussdo

e referéncias. A primeira pagina deve incluir: titulo, nome completo dos
autores e seu vinculo institucional. Titulos (ndo mais que 20 palavras),
descritores (5-8 palavras) e o enderego para correspondéncia. A segunda
pagina deve conter o titulo do manuscrito no cabegalho e cuidado deve
ser tomado no restante do texto para que o servico ou os autores nao
possa ser identificado (suprimi-los).

RESUMO

O resumo dos artigos originais deve ser dividido em sec¢des con-
tendoinformagées que permita ao leitor ter uma ideia geral do artigo,
sendo divididos nos seguintes tdépicos: objetivos, métodos, resultados
e conclusoes. Nédo deve exceder 250 palavras. O resumo dos relatos de
casos deve ser em um tinico pardgrafo. Uma versdo em inglés do resumo
e dos descritores deve ser fornecido.

ESTILO

As abreviaturas devem ser em letras maitisculas e ndo utilizar pon-
to apds as letras, ex: US e ndo US.. As andlises estatisticas devem ser
pormenorizadas no tépico referente aos métodos. O uso de rodapé nao
serd permitido, exceto em tabelas. O Corpo Editorial reserva o direito de
alterar os manuscritos sempre que necessario para adapté-los ao estilo
bibliogréfico da revista.

LITERATURA CITADA
As referéncias devem ser numeradas consecutivamente a medida
que aparecem no texto e depois nas figuras e tabelas se necessarias,
citadas em numeral sobrescrito, ex: “Trabalho recente sobre o efeito do
ultrassom 22 mostra que...". Todas as referéncias devem ser citadas no
fim do artigo seguindo as informagoes abaixo:
1. etal.Nao éusado. Todos os autores do artigo devem ser citados.
2. As abreviagoes dos jornais médicos devem seguir o formato
do Index Meddicus.
3. Trabalhos nédo publicados, artigos em preparagdo ou comu-
nicagoes
4. pessoais ndo devem ser usadas como referéncias Quando ab-
solutamente necessdrias, somente citd-las no texto.
5. Nao usar artigos de acesso dificil ou restrito aos leitores, sele-
cionando os mais relevantes ou recentes. Nos artigos originais
o numero de referéncia deve ser limitado em 25 e os relatos de
casos e cartas em 10.
A exatiddo dos dados da referéncia é de responsabilidade dos autores.
Asreferéncias devem seguir o estilo Vancouver como nos exemplos
abaixo:
Artigos de periédicos: Cook CM, Ellwood DA. A longitudinal study of
the cervix in pregnancy using transvaginal ultrasound. Br ] Obstet
Gynaecol 1966; 103:16-8.
In press: Wyon DP. Thermal comfort during surgical operations. ] Hyg
Camb 20~in press (colocar o ano atual).
Capitulo em livro editado: Speroff L, Glass RH, Kase NG. In Mitchell
C, ed. Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility. Baltimore,
USA: Willliams & Wilkins, 1994:1-967.

ILUSTRAGOES

O uso de simbolos nas ilustragdes devem ser consistentes com os uti-
lizados no texto. Todas as ilustragdes devem ser identificadas no verso com
onome do autor principal e ntimero da figura. Se a orientagéo da figura ndo
é 6bvia, favor identifica-la no verso. As legendas das ilustragdes devem ser
digitadas em paginas separadas. Todas as ilustragesdevem ser citadas no
texto do manuscrito e numeradas de acordo com aparecimento, ex: figura 3.

TABELAS

Astabelas devem ser digitadas em pdginas separadas e os seguintes
simbolos devem ser usados no rodapé: *, €, #, +. Todas as tabelas devem
ser citadas no texto.
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ROGERIO SAVOY MACHADO
Editor - Chefe da Revista Brasileira de Doengas Osteometabdlicas
Diretor Cientifico do CBOOM - SP (2025)

Caros colegas, colaboradores e leitores,

Chegou o momento de me despedir do cargo de Editor chefe da Revista Brasileira de Doencas
Osteometabdlicas da ABOOM, fungédo que desempenhei com enorme satisfacdo, sentido de respon-
sabilidade e gratidao. Sinto-me honrado por ter compartilhado esse cargo durante um periodo ao
lado do nosso diretor cientifico da ABOOM, Dr. Emilio Murade.

Durante esses anos, tive o privilégio de conviver com uma equipe dedicada e exigente, de aprender
com revisores e autores de exceléncia e de contribuir, ainda que modestamente, para o avango e a
divulgacdo do conhecimento cientifico na nossa drea médica.

Agradeco profundamente a todos os que confiaram no meu trabalho, partilharam ideias, aceita-
ram desafios e ajudaram a manter os mais elevados padrdes de rigor e ética editorial. O empenho e
entusiasmo dos colegas que trilharam juntos, sem duvida, foram a maior motivacédo desta revista.

Embora encerre agora esta etapa, levo comigo um imenso orgulho pelo caminho percorrido e pela
qualidade que, juntos, conseguimos alcangar. Desejo a nova equipe editorial, que com maestria serd
conduzida pelos nossos amigos Breno Matos Paes de Andrade, Rodrigo Galdino e Maria Caroline
Alves Coelho, o maior sucesso e estou certo de que continuardo a elevar o nome da nossa revista e
a promover a ciéncia com a mesma dedicacgdo e seriedade.

Aproveito a oportunidade para agradecer e parabenizar o nosso presidente, Dr. Francisco de
Paula Paranhos Neto, toda a diretoria e comissdao da ABOOM, pela brilhante e incansével atuagao
durante a gestdo 2024 - 2025, com entrega pessoal e profissional sem medir esfor¢os para o continuo
crescimento da ABOOM. Disseminar conhecimento e atualizacdo sobre o osteometabolismo foram
as prioridades, com foco na sociedade ortopédica e nas outras especialidades médicas, em nivel
nacional e internacional.

Desejo a nova presidéncia que agora assume esta importante missdo a cargo do Dr. Frederico
Barra de Moraes, o maior sucesso e inspiracdo nesta nova etapa. Estou confiante de que, com o
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seu conhecimento, dedicagéo e visdo, continuard a fortalecer o papel da ABOOM como referéncia
cientifica e a promover o crescimento e a inovagdo que o nosso meio exige. Que esta nova liderancga
encontre sempre motivacdo no compromisso com a qualidade, a ética e o servico a comunidade
médica e cientifica.

Com sincera estima e reconhecimento,
Rogério Savoy

Editor - Chefe da Revista Brasileira de Doencas Osteometabdlicas
Diretor Cientifico do CBOOM - SP (2025)

N&o deixe de visitar o site da ABOOM
www.aboom.com.br

Acesse o site para leitura das nossas revistas (RBDOM) e artigos
cientificos, informacodes sobre eventos, orientacdes sobre
osteometabolismo e histéria da ABOOM.

Associe-se e seja membro da ABOOM.
E gratuito!
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FRANCISCO DE PAULA PARANHOS NETO
Presidente da ABOOM

Prezados membros da Associagdo Brasileira Ortopédica de Osteometabolismo (ABOOM),

E com um sentimento de imensa realizacio e profunda gratidio que me dirijo a vocés, ao final
de uma gestéo (biénio 2024-2025) que ficard marcada por conquistas significativas e uma dedicacéo
inabaldvel a nossa misséo. Cada passo dado foi impulsionado pelo compromisso de elevar o osteo-
metabolismo no cendrio médico nacional e internacional, e o entusiasmo de cada membro da nossa
diretoria foi a forca motriz para alcangarmos patamares inéditos.

Ao longo destes dois anos, implementamos uma abrangente estratégia de educagédo continuada,
fundamental para aprimorar o conhecimento sobre as doencas osteometabdlicas. Nossas a¢oes be-
neficiaram ndo apenas os valiosos membros da ABOOM, mas também se estenderam a colegas orto-
pedistas de outras subespecialidades e a médicos de diversas dreas interessadas em aprofundar seus
conhecimentos. Acreditamos que a transversalidade do saber é essencial para o avan¢o da medicina.

Um dos maiores feitos de nossa gestdo foi a concretizacdo da parceria com a renomada Inter-
national Osteoporosis Foundation (IOF). Apés um ano de intenso trabalho colaborativo, tivemos
o privilégio de criar e padronizar o "Data Set Brasil’, um questiondrio inovador para o registro de
pacientes nos ambulatdrios de osteometabolismo (FLS) vistoriados pela IOF. Este trabalho pioneiro
ndo s6 se tornou um modelo exemplar para todos os FLS em nosso pais, mas também foi reconhe-
cido e adotado como referéncia para toda a América Latina, consolidando a lideranga da ABOOM.

Em colaboragédo com a IOF, mobilizamos a sociedade através das campanhas nacionais e inter-
nacionais do Dia Mundial da Osteoporose em outubro de 2024 e, novamente, em outubro de 2025.
Com o tema inspirador “Caminhe Pelos Seus Ossos’, incentivamos a populagéo a registrar e compar-
tilhar seus momentos de atividade fisica, promovendo a conscientiza¢do sobre a importancia vital
do exercicio na prevencéo e tratamento da osteoporose. Expandimos nosso alcance com palestras,
videos educativos, publicagdes em jornais, entrevistas e debates em midias digitais, como o Insta-
gram, levando informacdes cruciais a médicos e a populacdo leiga.
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Nossa atuacdo também se pautou por aliangas estratégicas com outras sociedades médicas, como
a ABRASSO, e com a industria farmacéutica, fomentando a educagdo continuada por meio de aulas,
simpdsios, artigos e videos educativos. Destacamos nossa colabora¢ao na Jornada Multidisciplinar
de Ortopedia, Fisiatria e Odontologia da ABRASSO em outubro de 2025. Adicionalmente, investimos
no futuro, promovendo cursos e treinamentos (speakers trainings) para formar novos palestrantes
e garantir a perenidade do conhecimento em osteometabolismo.

O ponto alto de nossa gestéo foi a organizacdo do XVII Congresso Brasileiro Ortopédico de Osteo-
metabolismo (CBOOM) em maio de 2025. Este evento grandioso reuniu pouco mais de 400 médicos,
solidificando-se como o maior e mais importante congresso nacional da drea em 2025. Apresenta-
mos uma grade cientifica de exceléncia, com aulas proferidas pelos mais renomados professores de
ortopedia, reumatologia, endocrinologia, geriatria, ginecologia e nefrologia do pais. A presenca de
um simpésio internacional da IOF, com palestrantes de projegéo global, elevou o CBOOM a um novo
patamar. Nosso XVII CBOOM foi unanimemente elogiado por sua organizagdo impecével e exceléncia
académica, consagrando-o como o melhor congresso de toda a nossa histdria.

Em novembro préximo, teremos nossa participagdo no CBOT em Salvador, onde tivemos a honra
de criar a grade cientifica do Dia da Especialidade do Comité de Doencas Osteometabdlicas, garan-
tindo a atualizagdo de nossos colegas ortopedistas.

A ABOOM também se orgulha de manter a publicacdo semestral da nossa revista cientifica,
com artigos de grande relevancia, distinguindo-nos dos demais comités da SBOT. Adicionalmente,
estamos avancando na nova edi¢do do nosso préprio Tratado de Doengas Osteometabdlicas, que se
consolidard como uma das principais literaturas de referéncia para a atualiza¢do no tema.

Caros amigos, a concretizacdo de todos esses projetos é um testemunho da paixdo, do esfor¢o
coletivo e do sonho compartilhado por uma diretoria extraordindria. Minha gratidao se estende a
cada um de vocés, membros da ABOOM, cujo apoio é a razdo de nossa existéncia.

Um agradecimento especial e sincero a minha equipe diretora, amigos e parceiros inestimaveis,
que foram incansdveis, grandes apoiadores e sonhadores, e que continuam a trabalhar arduamente
para entregar o nosso melhor a nossa familia ABOOM: Cecilia Richard, Rafaela Breijao, Rogerio
Savoy, Frederico Barra, Emilio Murade, Luiz Fernando Tikle e Marcio Passini. Vocés foram
a alma desta jornada.

Com os mais elevados sentimentos de orgulho e estima,

Francisco de Paula Paranhos Neto
Presidente da ABOOM 2024 - 2025
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MARCIO PASSINI GONCALVES SOUZA
Médico Ortopedista do I0T do HC da FMUSP (1964-2007)
Presidente do CBOOM - SP (2025)

Certamente osteoporose e fraturas por fragilidade dssea existem desde tempos imemoriais. Algu-
mas mumias muito antigas mostram isso. Uma mtimia portuguesa (Paimogo I, neolitico) de +5.000
anos de uma mulher com uma fratura osteopordtica consolidada do colo do fémur é uma prova de
civilizacéo. Pelo menos durante seis meses esta mulher foi alimentada e cuidada por outras pessoas
e isto é uma prova de civilizagao!

Certamente ela ndo teve sua osteoporose cuidada. Provavelmente era considerado normal uma
pessoaidosa ter os 0ssos mais frageis e pessoas morrerem por terem tido uma fratura. O diagndstico
e o tratamento da osteoporose sé foram cogitados em meados do século 20 pelo genial endocrino-
logista Fuller Albright e, a partir daf, foram muito estudados.

No final do século 20 a osteoporose ja era mensuravel pela densitometria, tratével pelo alendronado
e tratada por endécrinos, reumatologistas, ginecologistas, etc. Os ortopedistas faziam o diagnéstico
empirico de fratura por osteoporose, mas néo tratavam a osteoporose, nem encaminhavam para o
tratamento.

Entdo um grupo de ortopedistas solicitou & SBOT a criacdo de um “Comité de Osteoporose’, o
que foi feito no ano seguinte. Mais tarde, por razdes legais, este Comité criou a ABOOM, Associacdo
Brasileira Ortopédica de Osteo Metabolismo.

O Comité e a ABOOM tém por finalidade divulgar entre os ortopedistas os riscos, a profilaxia,
as formas de diagndstico e os tratamentos da osteoporose, e de outras doengas osteometabdlicas
também. Também devem cuidar do relacionamento da osteoporose com outras situacdes clinicas
e com outras especialidades médicas.

Para cumprir toda esta agenda a ABOOM tem quatro canais de comunicac¢do: um site na rede
WhatsApp, uma revista cientifica, um congresso bianual e uma sala no congresso anual da SBOT.

O site ABOOM Cientifica” serve para os associados trocarem informagoes e comentarios sobre
estudos cientificos relacionados as doencas osteometabdlicas e apresentarem casos clinicos inte-
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ressantes para discussdo pelo grupo.

Na “Revistada ABOOM” sdo publicados estudos cientificos produzidos por membros da ABOOM
e outros interessados. Um corpo editorial de especialistas é responsavel pela “analise por pares’, o
que garante a qualidade dos estudos publicados. Alguns artigos tém um objetivo especifico e, por
isso, ndo passam pelo crivo do corpo editorial, como este artigo.

O Congresso da ABOOM, Congresso Brasileiro Ortopédico de Osteo Metabolismo, “CBOOM”, é um
congresso presencial, bianual, em duas salas e didatico. A sala 1 de aprendizado para os ortopedistas
em geral que queiram conhecer e aprender a tratar osteoporose de seus pacientes. A sala 2 tem um
nivel de conhecimento avancado em osteoporose em outras especialidades médicas e paramédicas
e em outras doengas osteometabdlicas para os ortopedistas que ja tenham experiéncia e conheci-
mento estruturado em osteoporose e em osteometabolismo.

Para a sala 1 sdo convidados palestrantes da propria ABOOM (ortopedistas), e para a sala 2 sdo
convidados como palestrantes grandes nomes do osteometabolismo brasileiro e mundial.

Em 2023 o XVI CBOOM ocorreu na cidade do Rio de Janeiro sob a presidéncia da Dra. Cecilia
Richard. Foi um Congresso completo, cientifica e socialmente. Grandes nomes do osteometabolis-
mo, ortopedistas e ndo ortopedistas, do Brasil e do mundo apresentaram seus estudos e palestras.
Parecia imbativel.

Entdo, em 2025 o XVII CBOOM ocorreu na cidade de Sdo Paulo sob a presidéncia do Dr. Francisco
Paranhos do Rio de Janeiro. O que parecia impossivel aconteceu. O congresso suplantou cientifica-
mente o congresso anterior.

Aconteceu isso porque atualmente o Osteometabolismo progride muito rapidamente. Pratica-
mente todo dia é publicado um estudo novo acrescentando novos conhecimentos uteis a alguma
das especialidades médicas afins. A osteoporose é cada vez mais estudada em conjunto com a os-
teoartrite e a sarcopenia. Até os distirbios cognitivos relacionados ao envelhecimento sdo avaliados
conjuntamente.

A sala da ABOOM nos CBOTs anuais fica habitualmente lotada de ortopedistas interessados em
osteometabolismo, mas principalmente em osteoporose. O Brasil j4 tem mais ortopedistas tratando
osteoporose que o Canadd, que era o lider até recentemente.

Os ortopedistas brasileiros estédo convictos de que é nossa obrigacéo: 1) tratar a fratura osteopo-
rética e 2) tratar a osteoporose do paciente ou encaminhd-lo para quem trata.

Marcio Passini Goncalves Souza
Presidente do CBOOM - SP (2025)
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FREDERICO BARRA DE MORAES

Professor Adjunto de Ortopedia e Traumatologia da FM - UFG, Professor Adjunto de Farmacologia Clinica da FM - UNIFAN,
Vice-presidente do Comité de Osteoporose - SBOT - 2025, Presidente SOBRAMID GO - 2025 e ASOTRAHC - 2024, Presidente
ABDOR - SBOT - 2022 e SBOT GO - 2018, Chefe DOT - UFG - 2014 e Diretor da BONES, Presidente da ABOOM 2026-2027

A ABOOM - Associacdo Brasileira Ortopédica de Osteometabolismo estd completando 30 anos
em 2026. Comecou como Comité de Osteoporose da SBOT nacional e evolui para as outras doencas
osteometabdlicas que sdo a osteoartrite e a sarcopenia/obesidade.

Agradecemos aos nossos fundadores, representados na saudosa figura do Dr. Lindomar Guima-
raes. Se estamos onde chegamos foi porque subimos nos ombros de gigantes.

A diretoria eleita para o biénio 2026-2027 possui colegas de todo o Brasil da mais alta categoria
no tema osteometabolismo, e planejamos ac¢des para a préxima década da ABOOM.

Nosso foco serd a educagdo médica continuada de forma regionalizada presencialmente, através
de encontros para 300 colegas ortopedistas em varias capitais brasileiras, sendo em cada ano uma
por regido.

Ja temos a programacéo do ano de 2026 que se encontra no site da ABOOM, sendo o primeiro
evento em abril em Brasilia, maio em Belo Horizonte, junho em Fortaleza, agosto em Manaus e ou-
tubro em Curitiba. Em 2027 serdo outras capitais.

Nosso objetivo é levar o que existe de mais atual no conhecimento cientifico aos colegas orto-
pedistas dessas regides, para que eles possam aplicar esses ensinamentos junto aos seus pacientes,

melhorando o diagndstico e o tratamento das doencas osteometabdlicas.

Os eventos serdo gratuitos aos colegas ortopedistas e estamos contando com o apoio das SBOT
nacional e das SBOT regionais.
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Além disso, queremos levar de forma on-line a todo o territério nacional aulas de atualizacdo em
doencas osteometabdlicas no formato webinar mensais, também gratuitas, e também cursos on-line
internacionais em conjunto com a IOF - International Osteoporosis Foundation.

Com certeza serd uma década de crescimento do osteometabolismo e da ortopedia nacional e,
para que isso ocorra, contamos com o apoio de todos. Para finalizar gostaria de citar uma poetisa
goiana, Cora Coralina, que era muito citada pelo nosso mestre Dr. Lindomar Guimaraes: "Feliz da-
quele que ensina o que sabe e aprende o que ensina’.

Muito obrigado.

Frederico Barra de Moraes

Professor Adjunto de Ortopedia e Traumatologia da FM - UFG, Professor Adjunto de Farmacologia

Clinica da FM - UNIFAN, Vice-presidente do Comité de Osteoporose - SBOT - 2025, Presidente SOBRAMID
GO - 2025 e ASOTRAHC - 2024, Presidente ABDOR - SBOT - 2022 e SBOT GO - 2018, Chefe DOT - UFG -
2014 e Diretor da BONES e Presidente da ABOOM 2026-2027.
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WHAT'S NEWS

Confira o que ha de mais atual no PCDT de Osteoporose recém publicado.
Novidades nos critérios de inclusdo e ampliagdo do tratamento para os pacientes com muito alto risco de
fratura.

MINISTERIO DA SAUDE o
_ SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE )
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO E DO COMPLEXO ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE

PORTARIA CONJUNTA SAES/SECTICS N° 22, DE 22 DE OUTUBRO DE 2025.

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Osteoporose.

OSECRETARIO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE E A SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA
E INOVACAO E DO COMPLEXO ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhes conferem
o Decreto n® 11.798, de 28 de novembro de 2023, alterado pelo Decreto n® 12.489, de 04 de junho de 2025,

Considerando a idade de se atualiza a sobre a Osteoporose no Brasil e as diretrizes nacionais
para diagnostico, (] pank dos mdlwduoa com esta doenga;

Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sio resultado de técnico-cientifico ¢ sio
formulados dentro de rigorosos parimetros de qualidade e precisio de indicagio;

Considerando o Registro de Deliberagio n® 1009/2025 ¢ o Relatério de Recomendagio n® 1012 de junho de 2025 da
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), a atualizagio da busca ¢ a avaliagdo da literatura;
e

Considerando a avaliagio técnica do Departamento de Gestio e Incorporagio de Tecnologias em Saude
(DGITS/SECTICS/MS), do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SECTICS/MS) e do
Departamento de Atengdio Especializada e Tematica (DAET/SAES/MS), resolvem:

Art. 1° Fica nprowado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Osteoporose.

Paragrafo anico. O Protocolo objeto deste artigo, que contém o conceito geral da Osteoporose, critérios de diagndstico,
critérios de incl e de lusdo, fr e de regul controle e avaliagdio, disponivel no sitio
htips://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pedi, ¢ de cardter nacional e deve ser
utilizado pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na lagio do acesso assi

autorizagdo, registro e ressarci dos procedi corresp

Art. 2° E obrigatéria a cientificagdo do paciente, ou de seu respunsavcl lcgal dos potenciais riscos e efeitos colaterais

(efeitos ou eventos adversos) relacionados ao uso de p ou ento preconizados para o tratamento da
Osteoporose.
Art. 3° Os duais, distrital e icipais do SUS, conforme suas competéncias e pactuagdes, deverio

estruturar a rede assistencial, definir os servigos referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos individuos com
essa doenga em todas as etapas descritas no Anexo a esta Portaria, disponivel no sitio citado no paragrafo tnico do art. 1°

Art. 4° Fica revogada a Portaria Conjunta SAES/SECTICS n® 19, de 28 de setembro de 2023, publicada no Diario
Oficial da Unido n° 201, de 23 de outubro de 2023, segdo 1, pag. 105.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

MOZART JULIO TABOSA SALES

FERNANDA DE NEGRI

Aponte a camera do seu celular para o QR Code a seguir ou
para conferir o novo protocolo na integra.

Fonte: Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose. 2023.
Disponivel em: https://www.gov.br/conitec
Acessado em 31/10/2025.

Materiais de Acesso destinados a Profissionais e Gestores de Satide. Aprovado de Outubro/2025 - BRA - 785 1023-80003.
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RISCO DE QUEDAS EM IDOSAS COM OSTEOARTROSE DE UMA
UNIVERSIDADE PARA ATERCEIRA IDADE

RISK OF FALLS IN ELDERLY WOMEN WITH OSTEOARTHROSIS
AT AUNIVERSITY FOR THE ELDERLY

Julia de Queiroz Lima' Danyane Simdo Gomes? Renato Ventura® Daniel de Souza Reis*

Resumo

Introducao: Os idosos passam por uma série de alteragoes fisioldgicas e morfofuncionais em diversos sistemas, em especial,
no osteoarticular. Dentro desse sistema, a osteoartrose (OA) é uma das doengas degenerativas mais comuns e incapacitantes,
especialmente entre mulheres, comprometendo a mobilidade, a fungdo articular e o equilibrio postural, o que pode aumentar
o risco de queda. Objetivo: Avaliar o equilibrio corporal e o risco de quedas de um grupo de idosas com OA em membros
inferiores (MMII). Material e métodos: Tratou-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa, cuja
amostra foi por conveniéncia e composta por 20 idosas com OA. Elas responderam a um questiondrio de identificagéo e
realizaram um teste para a avaliagio do equilibrio, o Time Get Up and Go Test (TUG). Apés a coleta, foi realizada a estatistica
descritiva. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer 7.275.886. Resultados: A média de idade das
idosas foi de 69,70 + 6,26 anos; a OA predominou no joelho, 50% relataram quedas no tltimo ano e 65% apresentaram risco
moderado de quedas e alteracdes no equilibrio. Conclusio: Pode-se concluir que as idosas apresentaram moderado risco
de quedas, o que indica uma redugéo no equilibrio funcional.

Descritores: Envelhecimento; Equilibrio; Fisioterapia; Mulheres; Osteoartrose.

Abstract

Introduction: Older adults experience a series of physiological and morphofunctional changes in several systems, especially
in the osteoarticular system. Within this system, osteoarthritis (OA) is one of the most common and disabling degenerative
diseases, particularly among women, compromising mobility, joint function, and postural balance, which may increase the
risk of falls. Objective: To assess body balance and the risk of falls in a group of older women with OA in the lower limbs (LL).
Material and Methods: This was a cross-sectional descriptive study with a quantitative approach. The sample was obtained
by convenience and consisted of 20 older women with OA. They answered an identification questionnaire and performed
a balance assessment test, the Timed Up and Go Test (TUG). After data collection, descriptive statistics were performed.
This study was approved by the Ethics Committee under opinion 7,275,886. Results: The mean age of the elderly women was
69.70 + 6.26 years; OA predominated in the knee, 50% reported falls in the last year, and 65% had a moderate risk of falls and
balance disorders. Conclusion: It can be concluded that the elderly women had a moderate risk of falls, which indicates a
reduction in functional balance.

Keywords: Aging; Balance; Physical Therapy; Women; Osteoarthritis.
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INTRODUCAO

A populagdo brasileira conseguiu atingir uma das marcas
apresentadas pelos paises desenvolvidos, a maturagdo demo-
grafica, caracterizada pela diminui¢do dos niveis de mortali-
dade, fecundidade e natalidade'. Ao atingir a terceira idade, os
idosos passam por uma série de alteragoes fisioldgicas e mor-
fofuncionais em diversos sistemas. Estas, podem ser influen-
ciadas por fatores genéticos, ambientais e habitos de vida, tor-
nando-os mais vulneraveis e suscetiveis a algumas patologias,
como é o caso da osteoartrose (OA)%

Esse processo representa um grande desafio para a saide
publica, pois impacta diretamente na autonomia funcional, in-
dependéncia e qualidade de vida (QV) dos idosos. Além disso,
entre as alteracdes decorrentes do envelhecimento, é comum
identificar a reducao da densidade déssea e a sarcopenia, que
enfraquecem o componente esquelético do idoso, fragilizan-
do-o. Estes aspectos refletem diretamente nas suas atividades
de vida didria (AVD’s), na sua postura, na maneira de andar e
no equilibrio, fatores que podem favorecer para uma eventual
queda, por exemplo®.

A OA é uma das patologias degenerativas ortopédicas
mais comuns e incapacitantes no processo de envelhecimento,
afetando principalmente as articulacdes que suportam peso,
tais como o quadril, joelho e tornozelo4. A populagdo mais
afetada sdo as mulheres, com prevaléncia de 35-45% na faixa
etaria dos 65 anos. E caracterizada por perda da configuracio
normal da articulagdo, crepitacdo durante o movimento, de-
formidades dsseas, presenga de processo inflamatério e perdas
sensério-motoras. Essas alteracdes afetam a marcha, dimi-
nuindo o ritmo, o tempo, a velocidade e a distancia do passo 3.

Para mais, a OA apresenta origem multifatorial, contudo,
acredita-se que a deficiéncia neuromuscular, caracterizada
pela reducdo da habilidade proprioceptiva, forca muscular e
controle postural, seja apontada como um dos principais fa-
tores predisponentes. Ainda, pode ser responsavel pela dimi-
nui¢éo da funcionalidade, limitagdes nas AVD’s e, consequen-
temente, reducdo no nivel de QV dos idosos. Dessa forma, a
OA, além de produzir efeitos diretos na mobilidade e funcédo
articular, também pode comprometer o equilibrio postural e
aumentar o risco de quedas’.

A queda é a consequéncia mais perigosa do desequilibrio
e da dificuldade de locomocéo®. E definida como um evento
acidental que resulta no deslocamento do individuo de sua
posigdo inicial para o mesmo nivel ou para um nivel inferior.
Estima-se que, globalmente, entre 28% e 35% das pessoas com
65 anos ou mais sofram pelo menos um episddio de queda ao
longo de um ano. Essa ocorréncia apresenta relacdo com o
avanco da idade, estilo de vida sedentdrio, percep¢do negativa
do préprio estado de saide e maior utilizagdo de medicamen-
tos de uso continuo’.

Outro ponto a ser destacado é que as mulheres, além de
serem as mais afetadas pela OA, estdo mais suscetiveis a ocor-
réncia de quedas. Tal vulnerabilidade pode estar relacionada a
maior fragilidade fisica, a menor propor¢do de massa magra e
areducdo da forca muscular em comparacdo aos homens. Ade-
mais, alteracdes fisiologicas decorrentes da menopausa, como
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a diminuic¢do dos niveis hormonais e da densidade mineral és-
sea, também contribuem para esse quadro®.

As quedas acarretam diversas consequéncias, incluindo ele-
vados indices de morbidade e mortalidade, comprometimento
funcional, hospitalizacdes, institucionalizagdes e considerdveis
custos para os sistemas de satde e assisténcia social. Em rela-
¢do as alteracoes de equilibrio, observa-se que idosos que ja
sofreram quedas apresentam maior dificuldade em manter o
controle postural estético, o que pode favorecer a recorréncia
desse evento, ainda que ndo de forma isolada. Além disso, é
necessario considerar a perda progressiva do controle corporal
associada ao envelhecimento, decorrente, entre outros fatores,
da reducéo da for¢ca muscular ao longo do tempo’. Dessarte, a
avaliagdo do equilibrio desempenha um papel importante na
compreensdo dos efeitos da OA na limitacéo fisica, na incapa-
cidade e na sua progressdo’.

Diante do exposto, o presente estudo buscou avaliar o equi-
librio corporal e o risco de quedas de um grupo de idosas com
OA em membros inferiores (MMII) de uma Universidade para
a terceira idade.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo transversal, com abor-
dagem quantitativa, cuja amostra foi por conveniéncia e com-
posta por 20 idosas com OA participantes de um grupo de uma
Universidade para a terceira idade em Patos de Minas/MG.
Inicialmente, foi realizado um levantamento prévio na univer-
sidade sobre a quantidade de idosas matriculadas, o qual res-
peitou a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD), no sentido
de identificar um panorama da quantidade numérica de idosas
matriculadas, excluindo-se dados pessoais. Como critérios de
inclusdo considerou-se: idosas com idade entre 60 a 100 anos,
participantes de um grupo de uma universidade para a terceira
idade com diagndstico clinico de OA; que conseguem deam-
bular sem auxilio e manter-se na postura ortostatica. J4 os cri-
térios de exclusdo foram: presenca de amputagdes em MMII;
pontuagdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) abaixo
dos valores de corte (20 pontos para analfabetos; 25 pontos
para escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 e 8 anos; 28 para
aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos); idosas que
jarealizaram cirurgia em MMII; presenga de patologias que pu-
dessem comprometer o equilibrio, tais como o Acidente Vascu-
lar Encefélico (AVE) ou outros disturbios cerebrais, doenca de
Parkinson, Esclerose Multipla, Distirbios Vestibulares e insta-
bilidades hemodinamicas.

Com o objetivo de avaliar a capacidade cognitiva das ido-
sas, aplicou-se 0o MEEM, o qual é constituido por duas etapas.
A primeira contém itens que avaliam a memdria, a atencéo e
a orientacdo, somando-se 21 pontos. J4 a segunda, é utilizada
para mensurar a aptiddo de nomeacgéao e de obediéncia a um
comando escrito e outro verbal, redigir uma frase légica e reali-
zar a copia de um desenho de poligonos, totalizando 9 pontos.
O escore total é de 30 pontos.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario de Patos de Minas/UNIPAM e foi apro-
vado sob o parecer no 7.275.886. Todos as idosas selecionadas
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foram orientadas sobre o estudo e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual estavam des-
critas todas as informacdes necessdrias da pesquisa, conforme
a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

As idosas responderam a um questiondrio de identifica¢do
elaborado e aplicado pelos autores, o qual continha perguntas
sobre: idade; sexo; escolaridade; profissdo; presenga de OA ou
demais patologias; pratica de exercicios fisicos; realizagdo de
cirurgia; ocorréncia de queda nos ultimos 12 meses; uso de dis-
positivo para deambulacéo e sintomas de fraqueza muscular.

Na sequéncia, o teste Time Up and Go Test (TUG) para a
avaliagdo do equilibrio e risco de quedas foi aplicado. Descrito
por Podsiadlo e Richardson', esse instrumento é amplamente
reconhecido na literatura cientifica como um método valido
para a avaliacdo do risco de quedas, por meio da mobilidade
funcional8. E um teste simples, rapido e de baixo custo, e que
nédo necessita de equipamento especial ou treinamento’.

Os escores obtidos no teste apresentam correlagdo signifi-
cativa com pardmetros como equilibrio postural, velocidade de
marcha, capacidade de realizar trocas posturais e alteragdes
de direcdo durante a locomocao®. Para a realizacéo dele, foram
passadas as seguintes orientacoes as idosas: utilizar calgados
fechados e caminhar em uma velocidade confortavel. Antes de
iniciar o teste propriamente dito, as idosas realizaram o percur-
$0 uma vez como treino, para se familiarizarem?.

A aplicacgéo do teste consistiu em solicitar as participantes
que se levantassem de uma cadeira com encosto, com aproxi-
madamente 46 cm de altura, sem utilizar os bragos como apoio.
Em seguida, elas caminharam trés metros em linha reta, pre-
viamente demarcados com fita adesiva no chéo, contornaram
o marcador, retornaram pelo mesmo trajeto e sentaram-se no-
vamente na cadeira. O disparo inicial do crondmetro aconteceu
ap6s o comando verbal "valendo” dado pelo examinador, e se en-
cerrou quando a idosa se sentou novamente na cadeira. A me-
dida do tempo gasto foi realizada por meio de um crondémetro
digital e, ao final, gerou-se uma classificagdo do risco de quedas,
sendo: risco baixo (< 10 segundos), médio (10 - 20 segundos) e
elevado (> 20 segundos). Portanto, quanto maior o tempo, pior a
performance do teste’. Apds a coleta, os dados foram tabulados
estatisticamente na forma de porcentagens, valores de média e
desvio-padréo, por meio do Microsoft Excel.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 mulheres idosas, selecionadas
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo previamente espe-
cificados. Observou-se uma média de idade das participantes de
69,70 + 6,26 anos, com valores entre 60 e 82 anos. A frequéncia
de exercicios fisicos por dia das participantes variou entre dois a
cinco dias, sendo que 70% pratica duas vezes na semana e apenas
1 delas néo realiza nenhum exercicio fisico (Tabela 1).

Quanto a localizagdo da OA, nota-se que o joelho foi o local
mais prevalente (45%), seguido por joelho e quadril associados
(36,30%), quadril (20%), joelho e tornozelo associados (5%), e
tornozelo (5%). Em relagdo ao nivel de dor obteve-se uma va-
riacdo de 4 a 9 pontos, sendo que a média e desvio padréo foi de
6,75 + 1,62 (Tabela 1), o que indica dor moderada.

Variavel Média £ DP %

Idade (anos) 69,70 + 6,26 -

Frequéncia de exercicios fisicos (dias) | 2,40+ 1,10 -

Nao pratica 0,428 5%
Dois - 70%
Trés - 5%
Quatro - 15%
Cinco - 5%

Localizagao da osteoartrose - -

Quadril - 20%
Joelho - 45%
Joelho e quadril - 25%
Joelho e tornozelo - 5%
Tornozelo - 5%
Nivel de dor (EVA) 6,75+ 1,62 -
Quatro - 5%
Cinco - 20%
Seis - 25%
Sete - 20%
Oito - 5%
Nove - 25%
Presenca de quedas ha 12 meses - 50%
Localizacao da fraqueza muscular - -
Néo apresenta - 45%
Bragos e pernas - 5%
Coluna e pernas - 5%
Global - 10%
Lombar - 5%
Pernas - 30%

Tabela 1. Dados sociodemogréficos da amostra analisada. Fonte: Préprios autores,
2025.

Com relagdo a ocorréncia de quedas nos ultimos 12 me-
ses, obteve-se que 50% das participantes sofreram episédios
de quedas em menos de um ano e a outra metade ndo. Quan-
to a presenga e a localizagdo do corpo de fraqueza muscular,
verificou-se que 45% das participantes ndo apresentavam esse
sintoma, ja 30% delas, sentia nas pernas, seguido por fraqueza
generalizada (10%) e, na lombar, nas pernas, nos bragos e na
coluna, a porcentagem foi de 5% em todos estes tltimos dados
apresentados (Tabela 1).
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De acordo com o teste TUG, a maioria das idosas (65%) fo-
ram classificadas com moderado risco de quedas e equilibrio
funcional reduzido, enquanto 35% delas, apresentaram baixo
risco de quedas. A média e desvio padrdo obtidos no teste foi de
11,12 + 2,63 segundos, o que indica moderado risco de quedas.
Visto isso, nota-se que nenhuma apresentou alto risco de que-
das (Gréfico 1).

. Baixo
. Moderado

Grafico 1. Resultado classificatdrio do TUG. Fonte: Préprios autores, 2025.

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivos avaliar o equilibrio corporal e
o risco de quedas de um grupo de idosas com OA em MMII de
uma Universidade para a terceira idade. De acordo com Sasso et
al?, a investigacio de fatores associados ao risco de quedas em
idosos, especialmente aqueles com condig¢des cronicas como a
OA, é de suma importancia para a satide publica, dada a cres-
cente prevaléncia de quedas e suas consequéncias na autono-
mia e QV dessa populagéo.

A amostra deste estudo, composta por mulheres idosas com
OA em MMII, apresentou média de idade de 69,70 + 6,26 anos,
refletindo uma faixa etdria em que a OA se torna mais preva-
lente na populagéo feminina. Corroborando esse achado, Cos-
ta et al?, ao analisarem a morbidade hospitalar por artrose no
Brasil, identificaram maior incidéncia da doenca em mulheres
com idade entre 60 e 69 anos. Essa semelhanca contribui para a
representatividade da amostra e refor¢a a importéancia de estra-
tégias preventivas voltadas a essa populacdo.

A pratica regular de exercicios fisicos tem sido amplamente
empregada tanto na preven¢do quanto no tratamento de do-
engas cronico-degenerativas, como a OA. De acordo com Du-
arte et al.®, essa prética contribui para o alfvio da dor, para a
manutencédo da fungdo articular e para a melhoria da QV dos
individuos acometidos. Além disso, os autores destacam que
a utilizacdo de terapias fisicas locais, reabilitacdo, controle de
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fatores mecénicos que incidem sobre a articulagdo e aborda-
gens complementares apresentam efeitos positivos no manejo
da patologia. Visto isso, acredita-se que a fisioterapia, quando
bem indicada, promove melhora funcional e reducdo do quadro
algico, refor¢ando seu papel como recurso terapéutico essencia.

Ainda nesse contexto, Valderrabano e Steiger'" destacam
que o exercicio fisico regular constitui uma das estratégias mais
eficazes na prevencdo da OA, atuando sobre fatores de risco
como o excesso de peso, a fraqueza muscular e o descondicio-
namento fisico, que contribuem para a sobrecarga articular.
Quando orientada adequadamente, a atividade fisica reduz o
indice de massa corporal, melhora a for¢a periarticular e favo-
rece a estabilidade articular. Complementarmente, Lan et al”®
reforcam que a pratica de exercicios fisicos e a educagdo em
saude impactam positivamente na QV dos individuos com OA,
funcionando como instrumentos preventivos e promotores da
saude articular em longo prazo.

As Diretrizes da Organizagdo Mundial da Satide16 destacam
que a pratica regular de atividade fisica é fundamental para a
promocdo da satde e a prevengdo de quedas em idosos, espe-
cialmente quando envolve multicomponentes como equilibrio,
forga, resisténcia e marcha. Recomenda-se a realizacdo de, no
minimo, 150 a 300 minutos semanais de atividade fisica de in-
tensidade moderada, distribuidos ao longo da semana, prefe-
rencialmente em trés ou mais dias. No presente estudo, obser-
vou-se que 70% das idosas realizavam exercicios fisicos apenas
duas vezes por semana, o que pode ser considerado um volume
insuficiente para alcancar os beneficios funcionais recomen-
dados por tais diretrizes. Assim, acredita-se que a pratica com
frequéncia reduzida pode limitar os ganhos em for¢a muscular,
estabilidade postural e controle motor, que séo essenciais para
areducéo do risco de quedas em populacdes idosas. Esse acha-
do sugere que a baixa frequéncia semanal de exercicios fisicos
das idosas do presente estudo pode ter contribuido para o risco
moderado de quedas identificado na amostra.

Li et al” destacam diversos fatores associados ao risco de
quedas em idosos, como medo de cair, idade avangada, sexo
feminino, disturbios de equilibrio, perda da massa muscular,
alteragoes cognitivas, sobrepeso, histdrico prévio de quedas e
visdo turva. Esses achados convergem com alguns dos resulta-
dos obtidos no presente estudo, no qual todas as participantes
eram do sexo feminino, pertencentes a faixa etdria avancada e
diagnosticadas com OA. Observou-se ainda que 50% das ido-
sas relataram quedas anteriores e 30% apresentaram fraqueza
muscular, refor¢ando a associacédo entre esses fatores e a maior
vulnerabilidade para quedas nessa populagdo. A partir disso,
infere-se que os dados da amostra analisada refletem os princi-
pais determinantes de risco descritos na literatura.

Em relacédo a localizacdo mais frequente da OA, o presen-
te estudo identificou uma maior porcentagem no joelho. Esse
resultado estd de acordo com o de Huibin'®, o qual retrata que
o joelho ¢ a articulagdo mais frequentemente afetada, seguido
pela méo e pelo quadril. Outrossim, a dor moderada e relatos
de fraqueza muscular em 55% das participantes, com predomi-
nancia nas pernas, corroboram com o estudo de Antunes et al.!,
no qual avaliaram o equilibrio e a marcha em individuos idosos
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com OA dejoelho. Estes autores evidenciaram que a diminui¢édo
da forga e da resisténcia dos musculos extensores e flexores do
joelho estdo associadas & pior biomecanica articular, que pode
contribuir para a manutencéo da dor e da limitacéo funcional
em idosas com OA. Visto isso, entende-se que alteragées na fun-
¢do muscular podem influenciar diretamente o quadro clinico
dessas pacientes, por isso, fortalecimento muscular é uma es-
tratégia essencial no manejo fisioterapéutico.

No que tange a avaliacdo do risco de quedas, por meio do
TUG, obteve-se um risco moderado de quedas, o que esta em
consonancia com a classificagdo geral do teste, conforme Oli-
veira-Zmuda et al® De acordo com Wamser et al.”’, tempos re-
duzidos na execugdo do TUG estdo associados a maior poténcia
muscular, maior velocidade de marcha e melhor desempenho
funcional. Em contrapartida, tempos mais elevados refletem li-
mitac¢des na mobilidade funcional. e forca muscular dos MMII,
sugerindo maior propensdo a quedas. Esse fator corrobora com
o presente estudo, uma vez que a maioria das idosas avaliadas
apresentou tempos compativeis com desempenho funcional
reduzido no teste, possivelmente influenciado pelas limitagoes
fisicas impostas pela OA. A partir disso, infere-se que a presen-
ca de alteracdes osteoarticulares pode impactar a mobilidade e
o equilibrio funcional, contribuindo para o risco moderado de
quedas identificado na amostra analisada.

Embora o presente estudo tenha fornecido insights sobre o
risco de quedas em idosas com OA, é importante reconhecer
algumas limitacdes. O niimero amostral reduzido pode com-
prometer a generalizacdo dos resultados para uma populacéo
mais ampla de idosas com OA. Além disso, a utilizagdo de ape-
nas um instrumento para avaliacdo do equilibrio funcional pode
ter restringido a abrangéncia da andlise, uma vez que outras
dimensdes do equilibrio, como o controle postural estético e
reativo, ndo foram contempladas. Diante disso, recomenda-se
que estudos futuros adotem amostras maiores e incluam mul-
tiplas ferramentas de avaliagdo funcional, a fim de ampliar a
compreenséao sobre os fatores relacionados ao risco de quedas
nessa populacdo.

CONCLUSAO

A partir do exposto, é possivel concluir que a maioria das
participantes apresentou risco moderado de quedas e redugéo
do equilibrio funcional, com predominio da OA nos joelhos e
presencga de dor com intensidade moderada. Além disso, meta-
de das idosas relatou episddios de quedas no tltimo ano, o que
reforca a vulnerabilidade dessa populacdo e a necessidade de
atencdo preventiva.

Diante desses achados, conclui-se que a OA exerce impac-
to significativo sobre a mobilidade, a fun¢éo articular e a esta-
bilidade postural, o que pode acarretar maior risco de quedas.
Torna-se imprescindivel a implementacdo de estratégias fisio-
terapéuticas preventivas voltadas ao fortalecimento muscular,
a melhora do equilibrio e ao incentivo a pratica regula de exer-
cicios fisicos com frequéncia e intensidade adequadas, a fim de
minimizar as limitagdes funcionais e promover maior autono-
mia e QV para essas idosas.
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EFICACIA DA VISCOSSUPLEMENTAGCAO NO ALiVIO DADOR
ENA MELHORA DA FUNCAO EM PACIENTES COM
OSTEOARTROSE DE JOELHO

EFFICACY OF VISCOSUPPLEMENTATION IN PAIN RELIEF AND FUNCTIONAL
IMPROVEMENT IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS

Felipe Muniz Gomes' Gabriel Martins Caixeta Piau' Daniel de Souza Reis? Renato Ventura3

Resumo

O presente estudo tem por objetivo revisar as evidéncias sobre a eficdcia da viscossuplementagéo com acido hialuronico
no alivio da dor e na melhora da fungdo em pacientes com osteoartrite de joelho, abordando os mecanismos de agéo,
indicagoes ideais, perfil dos produtos mais utilizados e limitages metodoldgicas dos estudos disponiveis. Para isso,
realizou-se uma reviséo integrativa de literatura qualitativa, pautada na estratégia PICO: P (pacientes com osteoartrite
de joelho), I (intervengéo com é4cido hialurdnico), C (comparagéo com placebo ou outras terapias) e O (alivio da dor e
melhora funcional). Foram cruzados os descritores “osteoartrite”, “4cido hialurdénico’, “viscossuplementagédo’, “joelho”
e “terapia de injegdo” nas bases BVS, PubMed/MEDLINE, SciELO e EBSCOhost. Os resultados demonstram que a
viscossuplementacéo se apresenta como uma estratégia eficaz para reduzir a dor e melhorar a mobilidade articular,
especialmente em pacientes com osteoartrite em estdgios iniciais a moderados. Embora os beneficios sejam evidentes
em curto e médio prazos, a diversidade nos protocolos utilizados e a limitacédo do tamanho das amostras dificultam
a consolidacdo de recomendagdes precisas. Conclui-se que a viscossuplementacdo com acido hialuronico representa
uma alternativa terapéutica promissora para o manejo da osteoartrite de joelho, destacando-se pela melhora signifi-
cativa da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, ha necessidade de estudos mais robustos e padronizados para
aprimorar o conhecimento sobre seus efeitos a longo prazo e otimizar as diretrizes clinicas.

Descritores: Osteoartrite; Acido Hialurénico; Viscossuplementagéo; Joelho; Doenca Articular Degenerativa; Terapia
de Injecdo.

Abstract

The present study aims to review the evidence regarding the efficacy of hyaluronic acid viscosupplementation in relieving
pain and improving function in patients with knee osteoarthritis, addressing mechanisms of action, ideal indications,
profiles of the most commonly used products, and methodological limitations of available studies. To achieve this, a
qualitative integrative literature review was conducted, based on the PICO strategy: P (patients with knee osteoarthritis),
I (intervention with hyaluronic acid), C (comparison with placebo or other therapies), and O (pain relief and functional
improvement). The descriptors ‘osteoarthritis;” “hyaluronic acid, “viscosupplementation,” “knee,” and “injection therapy”
were cross-referenced in the BVS, PubMed/MEDLINE, SciELO, and EBSCOhost databases. The results demonstrate
that viscosupplementation is an effective strategy to reduce pain and improve joint mobility, especially in patients with
mild to moderate osteoarthritis. Although benefits are evident in the short and medium terms, the diversity of proto-
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cols and limited sample sizes hinder the consolidation of precise recommendations. It is concluded that hyaluronic
acid viscosupplementation represents a promising therapeutic alternative for managing knee osteoarthritis, standing
out for significantly improving patients’ quality of life. However, more robust and standardized studies are needed to
enhance understanding of its long-term effects and optimize clinical guidelines.

Keywords: Osteoarthritis; Hyaluronic Acid; Viscosupplementation; Knee; Degenerative Joint Disease; Injection Therapy.

INTRODUCAO

A osteoartrose, também conhecida como osteoartrite(OA),
¢ uma enfermidade cronica, degenerativa e progressiva que
acomete as articulagdes sinoviais, sendo caracterizada pela
degradacédo da cartilagem articular, alteracdes no osso subcon-
dral, formagéo de ostedfitos e comprometimento das estruturas
periarticulares’. No contexto populacional, destaca-se como a
forma mais prevalente de doenga articular em adultos, afetando
principalmente pessoas com mais de 60 anos, embora também
possa ocorrer em individuos mais jovens quando ha fatores pre-
disponentes, como obesidade ou trauma prévio®. Entre as arti-
culagdes mais acometidas, o joelho ocupa posicdo de destaque
devido a sua funcdo de suporte de carga, frequentemente res-
ponsével por dor, rigidez matinal, limitacdo funcional e redugéo
significativa da qualidade de vida dos pacientes®’. Neste cena-
rio, torna-se essencial explorar intervengoes terapéuticas com
eficacia comprovada para além das condutas conservadoras.

O processo fisiopatolégico da osteoartrose do joelho envolve
néo apenas o desgaste mecanico da cartilagem, mas também
alteragdes bioquimicas do meio intra-articular, como infla-
macdo sinovial e redugdo do liquido sinovial em quantidade e
qualidade®. Este liquido, que possui propriedades viscoelasticas
fundamentais para lubrificacdo e absor¢édo de impacto, torna-se
mais ralo e menos funcional pela diminui¢do da concentracdo
de 4cido hialuronico, comprometendo assim a homeostase arti-
cular e intensificando o ciclo degenerativo de dor e rigidez pro-
gressiva®®. A medida que se compreende melhor essa natureza
multifatorial da doenca, o interesse por estratégias terapéuticas
que atuem nos mecanismos locais da OA cresce destacando-se
aviscossuplementagdo como alternativa promissora para inter-
vengdes mais direcionadas.

A viscossuplementacdo consiste na injecdo intra-articular
de 4cido hialurénico exégeno com o objetivo de restaurar a
viscoelasticidade do liquido sinovial, reduzir o atrito articular,
aliviar dor e melhorar a funcéo da articulacdo acometida®. Além
de seu efeito mecanico, estudos apontam que o 4cido hialur6-
nico exerce agoes bioldgicas importantes, como modulagao da
resposta inflamatdria, inibi¢do de citocinas pré-inflamatérias e
enzimas destrutivas da cartilagem, e estimulo @ homeostase si-
novial resultando em beneficios que vdo além do simples preen-
chimento viscoso’. Com isso, 0 uso da técnica tem sido utilizado
em pacientes com osteoartrose de joelho que ndo respondem
satisfatoriamente a terapias conservadoras; entretanto, a real
eficacia clinica precisa ser confirmada por meio da analise das
evidéncias cientificas existentes®”.

Diversos ensaios clinicos e revisdes sistematicas investi-
garam os efeitos da viscossuplementacéo, com resultados que
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variam conforme o tipo de 4cido hialurénico (baixo ou alto peso
molecular), nimero de aplicagdes e grau de severidade da os-
teoartrite®”. Em geral, observa-se alivio da dor e melhora funcio-
nal especialmente em pacientes com OA leve a moderada com
efeitos potencialmente duradouros por até seis meses ou mais®.
No entanto, ha controvérsias sobre a magnitude desses benefi-
cios: metandlises de elevada qualidade metodoldgica sugerem
que o efeito clinico seria pequeno, muitas vezes equivalente ao
placebo, e que a seguranca e eficacia ainda demandam cautela'®.
Esse cendrio ressalta a necessidade de uma anadlise critica e con-
textualizada da literatura recente para orientar a pratica clinica.

Diante desse panorama, o presente estudo tem por objetivo
revisar criticamente as evidéncias sobre a eficdcia da viscossu-
plementagéo com écido hialurénico(AH) no alfvio da dor e na
melhora da fung¢do em pacientes com osteoartrose de joelho,
explorando mecanismos de acdo, indicagoes ideais, perfil dos
produtos mais utilizados e limitacdes metodolégicas dos estu-
dos disponiveis.

METODOLOGIA

O atual estudo consiste em uma pesquisa bibliografica do
tipo revisdo integrativa de literatura sobre a eficacia da viscos-
suplementacdo no alivio da dor e na melhora da funcdo em
pacientes com osteoartrose de joelho, o qual é abordado por
uma pesquisa de natureza qualitativa e descritiva. Além disso,
foi realizada uma analise de contetido nos artigos selecionados.
Frente a isso, a revisdo integrativa de literatura trabalhada jun-
to com a anélise de contetido proporciona uma melhor obten-
¢éo de respostas atualizadas aos objetivos e problematica dos
pesquisadores.

A revisdo de literatura foi realizada em seis etapas:

1. Identificagéo do tema e sele¢io da questdo norteadora

2. Estipulacdo dos critérios de incluséo e exclusdo

3. Defini¢éo das informagoes a serem extraidas dos estu-

dos selecionados

4. Categorizacédo dos estudos

5. Avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa

6. Apresentacdo da reviséo.

Para a escolha da questédo de pesquisa, utilizou-se da estra-
tégia PICO (Acrémio para Patient, Intervention, Comparation
e Outcome). Dessa maneira, a questdo central que orientou o
estudo foi definida: “Qual a eficicia da viscossuplementagéo
no alivio da dor e na melhora da fun¢do em pacientes com os-
teoartrose de joelho?” Assim, define-se o P: Pacientes com os-
teoartrose de joelho; I: Viscossuplementacdo; C: Tratamentos
convencionais ou placebo; O: Alivio da dor e melhora da funcéo
articular.
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Dessa forma, com a finalidade de responder a pergunta cen-
tral da pesquisa foi realizada a busca de artigos envolvendo o des-
fecho pretendido, utilizando as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCs) criados pela Biblioteca
Virtual em Satide desenvolvido a partir do Medical Subject Hea-
dings da U.S. National Library of Medcine, que permite o uso da
terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. Os descri-
tores “osteoartrite”; “acido hialurénico’; “viscossuplementacéo” e
“joelho”. Além disso, para o cruzamento das palavras chaves fo-
ram utilizados os operadores booleanos “and”, “or” “not™.

A partir da determinacdo das palavras-chave, realizou-se o
cruzamento dos descritores citados acima nas seguintes bases
de dados: EbscoHost, Scientific Eletronic Library Online (SCIE-
LO), Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e National Library of Me-
dicine (PubMed MEDLINE).

A busca foi realizada no més de julho de 2025. Como crité-
rios de inclusdo, foram considerados artigos publicados no pe-
riodo compreendido entre 2020 e 2025, que abordassem o tema
pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido. Sendo
excluidos aqueles estudos que ndo abordassem a temética cen-
tral da pesquisa voltada a viscossuplementacdo em pacientes
com osteoartrite de joelho, e para aqueles artigos que ndo pos-
sufam uma versdo na lingua portuguesa ou lingua inglesa. Apds
a leitura na integra, dos resumos, e titulos das publicacoes, 221
artigos nao foram utilizados devido ao critério de excluséo. Des-
saforma, 21 artigos foram escolhidos para a andlise final e cons-
trucdo da revisdo de literatura. Abaixo o processo de busca de
artigos é detalhado em forma de fluxograma (Figura 1).

Busca inicial: 314 artigos

Aplicagdo dos critérios de incluséo e excluséao
Artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025
Inclusao: artigos que abordassem o tema pesquisado
e permitissem acesso integral ao contetido do estudo.
Exclusao: estudos que ndo possufam uma versao na
lingua portuguesa e na lingua inglesa.

NS

221 artigos excluidos apds aplicar os critérios
de incluséo e exclusao

NS

93 artigos selecionados para leitura dos titulos
€ resumos

NS

26 artigos selecionados para a leitura completa
do texto

NS

5 artigos excluidos apés a leitura completa do texto

NS

Total de artigos selecionados = 21

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca dos artigos cientificos. Fonte:
Autoria Prépria, 2025.

RESULTADOS

A tabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utiliza-
dos na presente revisdo de literatura, contendo informacdes
relevantes sobre eles, como os autores do estudo, o ano de pu-
blicagéo, o titulo e os achados relevantes.

DISCUSSAO

A osteoartrite de joelho é uma condigéo progressiva e mul-
tifatorial, cuja degeneracédo articular resulta de alteracdes me-
canicas e bioquimicas complexas que comprometem a inte-
gridade da cartilagem e do liquido sinovial'. Nesse contexto, a
viscossuplementacdo surge como uma alternativa terapéutica
capaz de restaurar parcialmente o ambiente articular, forne-
cendo lubrificagio e propriedades viscoeldsticas que se perdem
com a evolugdo da doenga’. A compreensédo do papel biol6gico
do 4cido hialurénico (AH) tem se expandido, revelando fungdes
que véo além da simples reposi¢do mecénica, envolvendo mo-
dulacéo inflamatoria e estimulo & homeostase sinovial®

Os resultados obtidos nos estudos analisados demonstram
que a viscossuplementacdo apresenta beneficios clinicos rele-
vantes, especialmente no alfvio da dor e na melhora da fungéo
em pacientes com osteoartrite leve a moderada’. O efeito analgé-
sico decorre, em parte, da diminuicéo da friccéo entre as superfi-
cies articulares e da reducio de mediadores inflamatdrios locais®.
Essa combinacdo de agdes mecénicas e bioldgicas permite um
ambiente articular mais estavel, o que contribui para o aumento
da mobilidade e para o retardo da progressio degenerativa’.

Evidéncias apontam que o peso molecular do AH influencia
diretamente sua eficacia clinica, embora estudos comparativos
ndo indiquem diferencas estatisticamente significativas entre
formulagoes de baixo e médio peso’. Em contrapartida, formu-
lagoes de alto peso molecular parecem apresentar maior persis-
téncia intra-articular e efeitos mais prolongados, especialmente
no controle da dor®. Tais achados refor¢am a importéncia da
personalizagio do tratamento conforme o perfil clinico e o grau
de degeneracéo articular do paciente®.

O uso do AH também tem se mostrado seguro e eficaz em
diferentes faixas etarias e condicdes clinicas associadas, incluin-
do pacientes com obesidade e diabetes®. Essa versatilidade am-
plia o leque de indicagdes da técnica e a consolida como opgéo
intermedidria entre o tratamento conservador e as abordagens
cirtrgicas. Ainda assim, a sele¢do adequada do paciente con-
tinua sendo um fator determinante para o sucesso terapéutico,
visto que casos de osteoartrite avancada tendem a apresentar
respostas mais modestas'®.

Nos dltimos anos, tem ganhado destaque a proposta de
associar o acido hialurénico a outros compostos com o obje-
tivo de ampliar seus efeitos terapéuticos sobre a articulagdo
do joelho. Entre essas combinagdes, a adicdo de sulfato de
condroitina mostrou resultados encorajadores, refletindo em
menor intensidade da dor e recuperacdo mais estavel da mo-
bilidade, sobretudo apds um ano de acompanhamento’. Essa
interagdo entre moléculas com propriedades condroproteto-
ras parece favorecer um ambiente articular mais equilibrado,
reduzindo o desgaste progressivo e prolongando os intervalos
entre as aplicagoes”. Em paralelo, estudos que compararam a
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Achados principais

Diminui a viscosidade intra-articular; Também possui diversos
beneficios oftalmoldgicos, dermatolégicos, imunoldgicos,
cardioldgicos, além de atuagcdo em outras células.

O &cido hialurénico intra-articular proporciona o alivio da dor
na osteoartrite de joelho, melhora a fungao articular e retarda a
progressao da degeneragao.

A viscossuplementacédo diminui a dor articular e posterga a
artroplastia total de joelho em até 16 meses.

O AH fornece lubrificagdo para os tecidos corporais e restaura a
producéo de proteoglicanos na OA.

Maior forca muscular reduz o risco de fraturas por estresse.

A viscossuplementagao com acido hialurénico pode ser usada na OA
de joelho sintomética, independente da idade. Pacientes diabéticos e
obesos moderados/graves também se beneficiam. Histoérico de gota,
menisco calcinose e desalinhamento varo/valgo leve a moderado néo
contraindica o uso do AH.

Ainfiltracdo de AH e a infiltracdo de Plasma Rico em Plaquetas(PRP)
reduzem a dor. O PRP pode ser uma alternativa a ser considerada
quando o paciente nédo se adapta ao acido hialurénico.

Aumenta a lubrificagdo intra-articular, reduz o atrito entre as
superficies articulares, diminui o estresse mecanico sobre a
cartilagem e reduz a dor.

O AH combinado com sulfato de condroitina reduz a dor na OA de
joelho, tendo o seu pico de eficacia em 12 meses de tratamento.

Tanto moléculas de baixo peso molecular, quanto moléculas de
médio peso molecular séo eficazes para diminuir a dor, a rigidez
e restaurar a funcéo fisica do joelho, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas entre elas.

Uma Unica administragdo de AH intra-articular a cada 3 meses
proporciona alivio da dor e melhora da mobilidade em idosos que
possuem OA leve/moderada no joelho.

O acido hialurénico melhora a biomecanica do joelho naqueles
que possuem OA, porém se essa substancia for de muito baixo
peso molecular, o risco de inflamacéo articular aumenta. Células-
tronco mesenquimais sdo uma alternativa para modular o processo
reacional.

A dor da OA é aliviada com o uso de AH, principalmente nos
pacientes que utilizaram outros meios de tratamento anteriormente,
como AINEs e analgésicos.

As administragoes de AH podem reduzir o atrito articular, melhorar a
biomecanica, absorver choques e regular a inflamacéo.

A viscossuplementacao reduz a dor e a rigidez articular do joelho. O
AH de alto peso molecular apresenta um melhor desempenho que o
AH de médio peso molecular em 6 meses de acompanhamento.

Fraturas por estresse ocorrem em diversas localizagdes anatomicas.

A viscossuplementacdo melhora levemente a dor na OA quando
comparada com o placebo, tendo uma relevancia clinica irriséria.

A duracao de eficécia do AH é maior em pacientes com osteoartrite
leve/moderada do que em pacientes com osteoartrite grave/muito
grave.
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HPLC-UV Method Validation for Amobarbital

and Pharmaceutical Stability Evaluation
When Dispersed in a Hyaluronic Acid

Quarterman JCetal., (2022)

Pode restabelecer a viscoelasticidade do fluido sinovial, reduzir a dor,
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Impact of hyaluronic acid injection on the

Ainfiltracdo de AH no joelho néo diminui o atrito gerado pela
osteoartrite.

A viscossuplementacéo lubrifica a articulacdo e diminui a resisténcia
gerada pelo desgaste.

Tabela 1.Ampla visdo dos estudos incluidos nessa reviséo sistematica sobre a eficécia da viscossuplementagéo no alivio da dor e na melhora da fung¢do em pacien-

tes com osteoartrose de joelho.

viscossuplementacdo ao uso de plasma rico em plaquetas ob-
servaram que ambas as técnicas podem aliviar a dor em pacien-
tes jovens com lesdes condrais, sendo o PRP uma alternativa
util quando o dcido hialurénico néo apresenta resposta satisfa-
téria ou é contraindicado’.

Do ponto de vista funcional, a viscossuplementagédo mostrou-
-se capaz de adiar intervencdes cirdrgicas, como a artroplastia
total do joelho, por periodos que variam de meses a anos, depen-
dendo da gravidade da doenca e do tipo de formulagao utilizada®.
Essa capacidade de postergar procedimentos invasivos é particu-
larmente relevante em populacoes idosas, em que o risco cirdr-
gico é elevado e a preservacdo da articulagdo representa ganho
substancial em qualidade de vida". A melhora na biomecénica
articular também estd associada a reducéo do estresse mecanico
sobre a cartilagem e ao equilibrio das for¢as de compressao®.

Alguns estudos destacam que a eficacia da viscossuplemen-
tacdo pode diminuir em fases mais avangadas da osteoartrite,
possivelmente pela perda estrutural irreversivel da cartilagem?®.
Ainda assim, observa-se que mesmo nesses estagios hd reducédo
significativa da dor, o que reforga o potencial paliativo da técni-
ca'®. Dessa forma, o AH permanece como uma ferramenta ttil
em multiplos estdgios da doenca, ainda que os ganhos funcio-
nais sejam mais expressivos nas fases iniciais™.

Outra vertente importante é a reprodutibilidade dos efeitos
ap0s aplicacdes seriadas, que, segundo a literatura, pode man-
ter resultados satisfatérios por varios ciclos de tratamento®.
Estudos observacionais indicam que a repeticdo das inje¢des
néo apenas renova a viscosidade do liquido sinovial, mas tam-
bém prolonga o controle sintomdtico sem aumento de eventos
adversos'. Isso reforca a seguranga do método, especialmente
quando realizado sob acompanhamento clinico adequado e
com formulagées de qualidade comprovada'’.

Do ponto de vista mecanistico, o AH atua como um agente
triboldgico que reduz o atrito articular e restaura as propriedades
elasticas do liquido sinovial®. Entretanto, hd divergéncias quanto
a sua capacidade de alterar efetivamente o coeficiente de atrito
entre as superficies do joelho, sendo que alguns trabalhos ndo ob-
servaram impacto significativo nesse parametro®. Apesar disso, a
maioria das pesquisas confirma que a restauragio da viscosidade
sinovial contribui para a reducédo da dor e da inflamacéo local®'.

O avanco tecnolédgico permitiu o desenvolvimento de for-
mulacgdes inovadoras, como hidrogéis autorregenerativos e
radiopacos, que apresentam maior estabilidade e precisdo

terapéutica®. Esses novos biomateriais possibilitam uma libera-
¢éo mais controlada do AH e uma integracdo mais eficiente ao
ambiente articular, representando uma tendéncia de personali-
zagdo terapéutica'. Tais inovagdes podem contribuir significa-
tivamente para o manejo precoce da osteoartrite e prevencéo
de sua progressdo estrutural®.

Ainda que a maioria dos estudos demonstre resultados fa-
voraveis, metanalises recentes ressaltam que a magnitude dos
efeitos clinicos pode ser modesta quando comparada ao place-
bo, o que levanta questionamentos sobre a relevancia estatisti-
caversus a relevancia clinica"’. Essa divergéncia pode ser atribu-
ida a heterogeneidade metodoldgica entre os ensaios, variando
quanto ao tipo de produto, numero de aplicagoes e critérios de
avaliacdo'®. Dessa forma, ha consenso de que a padronizagéo
dos protocolos é essencial para permitir comparagdes mais ro-
bustas entre estudos®.

A literatura também evidencia que o AH desempenha um
papel biolégico relevante como modulador senomérfico, retar-
dando processos inflamatérios e degenerativos intra-articula-
res”. Esse efeito celular reforca a ideia de que a viscossuplemen-
tacdo ndo atua apenas de forma paliativa, mas pode interferir
na fisiopatologia da osteoartrite em niveis moleculares'. A asso-
ciagdo com terapias de reabilitagdo multidisciplinar potenciali-
za esses beneficios, promovendo maior recuperacéo funcional®.

Por fim, embora existam limitagdes inerentes aos desenhos
de estudo e a variabilidade das amostras, o conjunto das evidén-
cias recentes confirma que a viscossuplementagdo é uma ferra-
menta terapéutica eficaz e segura no manejo da osteoartrite de
joelho®'®, Sua aplicacdo precoce tende a gerar melhores resulta-
dos clinicos e funcionais, além de proporcionar adiamento sig-
nificativo da necessidade de intervencéo cirtirgica®. Portanto, o
acido hialuronico reafirma seu papel central na abordagem con-
temporanea da osteoartrite, consolidando-se como um recurso
essencial na pratica reumatoldgica e ortopédica®.

CONCLUSAO

A viscossuplementacio com acido hialurénico apresenta-se
como uma alternativa terapéutica eficaz para o alivio da dor e
a melhora da fungéo em pacientes com osteoartrite de joelho,
especialmente nos estdgios iniciais e moderados da doenca. Os
resultados evidenciam beneficios significativos na redugdo dos
sintomas e na mobilidade articular, contribuindo para a melho-
ra da qualidade de vida dos pacientes.
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Contudo, a heterogeneidade dos protocolos utilizados nos
estudos, aliada ao tamanho limitado das amostras, dificulta a
formulacdo de recomendacées clinicas precisas e padronizadas.
Dessa forma, torna-se imprescindivel a realizacéo de pesquisas
futuras mais robustas e metodologicamente uniformes, que
possibilitem um melhor entendimento dos efeitos a longo prazo
da viscossuplementacdo e contribuam para a otimizacdo das
diretrizes clinicas no manejo da osteoartrite de joelho.
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EFFECTS OF RESISTANCE EXERCISE ON PREVENTING OSTEOPOROSIS
IN POSTMENOPAUSAL WOMEN: LITERATURE REVIEW

Julia Vasconcelos Ribeiro' Dr. Daniel de Souza Reis? Dr. Renato Ventura3

Resumo

Introducéio: A menopausa ocorre entre 0s 45 e 55 anos e marca o fim da fase reprodutiva da mulher, caracterizada pela
cessagdo permanente da menstruagdo e mudancgas hormonais. A diminui¢éo do estrogénio acelera a perda dssea, favore-
cendo a osteopenia e osteoporose. Objetivo geral: Analisar os efeitos do exercicio resistido na prevencédo da osteoporose
em mulheres pds-menopausa. Metodologia: O estudo consiste em uma revisao bibliogréfica qualitativa e exploratéria,
com levantamento de artigos nas bases Google Scholar, BVS, SciELO, utilizando descritores em Ciéncias da Satude. A
busca, realizada em margo de 2025. Inicialmente, foram encontrados 245 artigos, dos quais 28 foram pré-selecionados
e lidos integralmente, resultando na incluséo de 13 artigos para andlise final. Os dados extraidos foram sistematizados
e analisados para a construgdo da revisdo. Revisido da literatura: A menopausa reduz os niveis de estrogénios, hor-
monios essenciais para a saude 6ssea, aumentando o risco de osteoporose e fraturas em mulheres pés-menopdusicas.
A queda dos estrogénios acelera a perda dssea, afetando a funcéo dos osteoclastos e osteoblastos. A prevencdo inclui
ingestdo adequada de célcio e vitamina D, além de exercicios fisicos, especialmente o treinamento resistido, que fortalece
os ossos, aumenta a forga muscular e reduz o risco de quedas, promovendo a manutencdo ou aumento da densidade
6ssea. Conclusao: Portanto, a revisdo discute a relacdo entre osteoporose em mulheres p6s-menopdausicas e a pratica de
exercicios fisicos, destacando que o treinamento resistido € uma estratégia importante para fortalecer ossos e musculos,
reduzir o risco de quedas e fraturas, e aumentar a densidade ssea.

Descritores: Osteoporose; Estrogénio; Exercicios Resistidos.

Abstract

Introduction: Menopause occurs between the ages of 45 and 55 and marks the end of a woman's reproductive phase,
characterized by the permanent cessation of menstruation and hormonal changes. The decrease in estrogen accelerates
bone loss, favoring osteopenia and osteoporosis. General objective: To analyze the effects of resistance exercise in the
prevention of osteoporosis in postmenopausal women. Methodology: The study consists of a qualitative and exploratory
bibliographic review, with a survey of articles in the Google Scholar, BVS, SciELO databases, using descriptors in Health
Sciences. The search was carried out in March 2025. Initially, 245 articles were found, of which 28 were pre-selected and
read in full, resulting in the inclusion of 13 articles for final analysis. The extracted data were systematized and analyzed
to construct the review. Literature review: Menopause reduces estrogen levels, hormones essential for bone health,
increasing the risk of osteoporosis and fractures in postmenopausal women. The drop in estrogen accelerates bone loss,
affecting the function of osteoclasts and osteoblasts. Prevention includes adequate intake of calcium and vitamin D, as
well as physical exercise, especially resistance training, which strengthens bones, increases muscle strength and reduces
the risk of falls, promoting the maintenance or increase of bone density. Conclusion: Therefore, the review discusses
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the relationship between osteoporosis in postmenopausal women and the practice of physical exercise, highlighting
that resistance training is an important strategy to strengthen bones and muscles, reduce the risk of falls and fractures,

and increase bone density.

Keywords: Osteoporosis. Estrogen. Resistance exercise.

INTRODUCAO

A menopausa é definida como o término da fase reproduti-
va da mulher, caracterizando-se pela cessagdo permanente da
menstruagao devido a faléncia folicular ovariana. Esse processo
ocorre, em média, entre os 45 e 55 anos e é confirmado apés 12
meses consecutivos de amenorreia, sem outra causa aparente.
O climatério corresponde ao perfodo de transicdo que antecede
e sucede a menopausa, sendo marcado por diversas alteracoes
hormonais, fisiolégicas e psicoldgicas. Entre os principais sin-
tomas e impactos da menopausa, destacam-se: ondas de calor
e fogachos, irritabilidade, alteragdes na pele, cabelos e unhas,
além do aumento do risco de doencas cardiovasculares, osteo-
porose, osteopenia e fraturas dsseas'*".

Ap0s esse periodo, ocorrem alteragdes significativas no sis-
tema enddcrino da mulher, caracterizadas pela reducao dos
niveis de estrogénio, progesterona, testosterona, sulfato de
desidroepiandrosterona e androstenediona. O estrogénio, em
particular, desempenha um papel fundamental na manutengao
da satide dssea. Durante a menopausa, a diminuicdo da produ-
¢édo desse hormonio leva a um aumento da taxa de reabsorcdo
Ossea, que supera a formacdo dssea, resultando na reducédo da
densidade mineral dssea e aumentando o risco de osteoporose
e fraturas. No climatério, a queda acentuada dos niveis de estro-
génio acelera a perda 9ssea de maneira progressiva. Além disso,
o préprio envelhecimento agrava esse processo, tornando os
ossos mais frageis devido a mecanismos bioldgicos inerentes a
senescéncia 6ssea'*".

A osteopenia é uma condigdo caracterizada pela redugéo da
densidade mineral dssea, sendo um importante fator de risco
para a osteoporose. Geralmente assintomadtica, sua prevaléncia
aumenta com a idade e estd associada a fatores como predispo-
sicdo genética, alteragdes hormonais, deficiéncias nutricionais,
sedentarismo e insuficiéncia de vitamina D. Esses aspectos res-
saltam a relevancia da osteopenia como um problema de satide
publica que requer estratégias preventivas e de monitoramen-
to*".Ja a osteoporose é uma doenca caracterizada pela redugio
da massa Ossea, resultando em maior fragilidade dssea e risco
de fraturas, especialmente na coluna vertebral, fémur e rddio
distal. Mulheres no perfodo pds-menopausa devem ser subme-
tidas a avaliagdes periddicas para estimar o risco da doenga,
considerando histérico clinico, exames fisicos e outros critérios
diagnésticos''2

O treinamento resistido é uma modalidade de exercicio ca-
racterizada pela aplicacdo de resisténcia a uma determinada
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carga, proporcionando intiimeros beneficios a saide e ao de-
sempenho fisico. Entre seus principais objetivos, destacam-se o
aumento da forca e da poténcia muscular, a melhoria do equili-
brio decorrente do fortalecimento da musculatura e a reducdo
da gordura corporal, promovendo, assim, um maior percentual
de massa magra. Essa pratica, além de contribuir para o aprimo-
ramento da aptiddo fisica geral, também desempenha um papel
importante na promogao da qualidade de vida. No contexto da
osteoporose, o treinamento resistido assume uma relevancia
particular, pois pode ser uma estratégia terapéutica eficaz na
prevencéo e no tratamento dessa condicdo. Ao estimular a for-
macdo dssea e aumentar a densidade mineral dssea, esse tipo de
exercicio ajuda a mitigar a perda dssea associada a osteoporose,
além de melhorar a forca e a funcionalidade muscular, fatores
cruciais para a prevencdo de quedas e fraturas'’.

OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos do exercicio resistido na prevencao da
osteoporose em mulheres pds-menopausa, com énfase nos me-
canismos fisiolégicos que contribuem para a manutencéo ou o
aumento da densidade mineral dssea, bem como avaliar os be-
neficios dessa abordagem na satde dssea e na qualidade de vida
dessas mulheres.

JUSTIFICATIVA

Considerando o aumento da expectativa de vida e as alte-
racdes hormonais associadas a menopausa, observa-se uma
prevaléncia significativa da osteoporose entre mulheres pds-
-menopausa. Esta condicdo, caracterizada pela diminuicdo da
densidade mineral dssea e pelo aumento da fragilidade dssea,
acarreta um risco elevado de fraturas e incapacidades fisicas.
Em virtude de seu impacto significativo na perda de indepen-
déncia e na qualidade de vida das pacientes, a osteoporose
configura-se como um importante problema de satide publi-
ca, com repercussoes substanciais nos custos relacionados ao
tratamento e a reabilitagdo, além das limitacoes impostas as
atividades didrias. Nesse contexto, as pesquisas recentes tém
investigado estratégias ndo apenas para prevenir a progressao
da osteoporose, mas também para promover a satide 6ssea, des-
tacando-se o exercicio resistido, que tem demonstrado eficacia
na manutencéo e no aumento da densidade dssea. Diante da re-
levancia dessa tematica, a presente revisao objetiva analisar os
efeitos do exercicio resistido na prevencao da osteoporose em
mulheres pés-menopausa, oferecendo subsidios valiosos para
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o desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais eficazes
para a prevencdo e manejo dessa condicdo

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica
de natureza qualitativa exploratdria. A pesquisa foi direciona-
da por meio do levantamento bibliografico utilizando as ter-
minologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Satide desenvolvido a
partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of
Medcine, que permite o uso da terminologia comum em por-
tugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: “os-
teoporose”; “estrogénio’; “exercicios resistidos”; “osteoporosis’”;
‘estrogen’; “resistance exercise’. Para o cruzamento das palavras
chaves utilizou-se os operadores booleanos “and” e “or”. Em se-
guida, realizou-se um levantamento bibliografico por meio de
buscas eletronicas nas seguintes bases de dados: Google Scho-
lar; Biblioteca Virtual de Satide (BVS), Scientif Eletronic Library
Online (SciELO). A busca foi realizada no més de margo de 2025.
Foram estabelecidos critérios de inclusdo que restringiram a se-
lecdo a artigos publicados entre 2021 e 2025, em qualquer idio-
ma, desde que abordassem o tema em questéo e estivessem dis-
poniveis eletronicamente em texto completo. Foram excluidos
os estudos cujo titulo e resumo nédo apresentavam relacdo com
o tema de pesquisa, bem como aqueles que ndo possufam uma
metodologia claramente descrita.

Inicialmente, realizou-se a busca e levantamento das publi-
cacdes, resultando em 245 artigos. Em seguida, foram analisa-
dos os titulos e resumos com base nos critérios de incluséo e ex-
clusio previamente definidos. Apds essa triagem inicial, foram
pré-selecionados 28 artigos, os quais foram lidos integralmente
para uma nova verificacdo dos critérios de elegibilidade, resul-
tando na exclusdo de 15 artigos. Dessa forma, 13 artigos foram
selecionados para a analise final e a construgéo da revisao.

Ap6s a selecdo dos artigos, foi realizado o fichamento das
obras, com o objetivo de sistematizar a coleta e a andlise dos
dados. Os dados extraidos foram analisados e integrados para
compor esta revisao.

REVISAO DA LITERATURA

Osteoporose e pd6s menopausa

O envelhecimento é um processo fisiol4gico intrinseco que
afeta o organismo de diversas maneiras, incluindo a diminuicéo
dos hormonios sexuais, como andrégenos e estrogénios. Esses
hormonios desempenham um papel crucial no metabolismo
muscular, 6sseo e na preservagio da funcéo fisica. A menopau-
sa, um evento bioldgico natural que marca o fim da capacidade
reprodutiva feminina, ocorre, em média, entre os 45 e 55 anos
de idade. Este evento estd associado a diminui¢do da funcédo
ovariana e a queda na produgdo hormonal, particularmente dos
estrogénios, que por sua vez estdo ligados a uma maior predis-
posic¢ao a osteoporose®®.

A osteoporose é uma doenga Ossea caracterizada pela de-
terioracdo da arquitetura esquelética, a qual é composta por
duas estruturas distintas: a cortical e a trabecular. Conforme sua

epidemiologia, estima-se que mais de 100 milhdes de pessoas
sejam afetadas por essa doenca, que resulta em 10 milhées de
fraturas em adultos, podendo acometer individuos de todas as
etnias, géneros e faixas etarias, embora seja mais prevalente em
mulheres. A principal etiologia da osteoporose estd associada a
deficiéncia de estrogénio, fator que justifica sua alta incidéncia
em mulheres pés-menopdusicas. E estimado que 25% a 30% das
mulheres idosas apresentardo complicagdes ortopédicas, um
problema que tende a se intensificar com o aumento da expec-
tativa de vida, resultando em uma maior proporgéo de mulheres
na faixa etdria da menopausa®’.

A perda de estrogénios nas mulheres apds a menopausa estd
diretamente associada ao declinio acelerado da massa e da for-
¢a muscular, além de contribuir para a reducdo da densidade
6ssea. Esse fendmeno também estd relacionado ao aumento do
risco de osteoporose. Contudo, os estrogénios podem exercer
efeitos protetores, como a diminuicdo do estresse oxidativo e
o favorecimento do reparo muscular. Do ponto de vista fisio-
légico, a queda nos niveis de estrogénio provoca modificagdes
significativas no organismo feminino, impactando, entre outros
aspectos, a saude dssea com o aumento da vulnerabilidade & os-
teoporose e a satide cardiovascular, elevando o risco de doencas
cardfacas. No que tange ao metabolismo dsseo, a diminui¢éo
dos estrogénios acelera a reabsorcédo dssea, o que contribui para
o aumento da suscetibilidade & osteoporose.*

O estrogénio exerce um efeito inibitério sobre a atividade
dos osteoclastos, células responsaveis pela reabsor¢do dssea.
Nesse sentido, a redugdo nos niveis de estrogénio resulta em um
aumento da atividade osteoclastica, culminando em uma maior
reabsorcédo do tecido dsseo. Esse processo resulta em uma di-
minuicdo liquida da massa éssea, uma vez que a reabsor¢éo 6s-
sea ultrapassa a formagdo dssea promovida pelos osteoblastos.
Adicionalmente, o estrogénio regula a producéo de citocinas e
fatores de crescimento essenciais para a homeostase 6ssea. Sua
auséncia induz o aumento da produgéo de interleucina-6 (IL-
6) e de outros mediadores inflamatérios, os quais favorecem a
diferenciacéo e ativacdo dos osteoclastos. Essas alteracdes no
microambiente dsseo ndo apenas aceleram a reabsor¢io dssea,
mas também comprometem a capacidade dos osteoblastos de
sintetizar novo tecido 6sseo, tendo em vista que o estrogénio
desempenha um papel crucial na manutengdo da funcéo dos
osteoblastos, sendo sua deficiéncia capaz de induzir a apoptose
dessas células, resultando em uma reducéo adicional na forma-
¢éo Gssea’.

Exercicios resistidos no tratamento da
osteoporose

O envelhecimento é um processo inevitdvel e progressivo,
que provoca diversas transformacdes no corpo, incluindo al-
teragdes morfoldgicas, funcionais, psicoldgicas e bioquimicas.
Essas mudangas resultam, entre outros fatores, na perda gra-
dual da autonomia para realizar as atividades cotidianas. Um
dos aspectos mais preocupantes desse processo é o impacto
do sedentarismo, que desempenha um papel fundamental no
surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
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durante o envelhecimento. Entre essas condic¢oes, destaca-se a
osteoporose, uma doenga que fragiliza os ossos, aumentando
significativamente o risco de fraturas em decorréncia de que-
das. As principais formas de prevencédo da osteoporose sdo ba-
seadas na ingestdo adequada de nutrientes fundamentais para
Manutenc¢io da homeostase do tecido dsseo, como calcio e vi-
tamina D, e na pratica de exercicios fisicos. Assim, a interagédo
entre o envelhecimento e o sedentarismo contribui para a perda
de funcionalidade e a redugéo da qualidade de vida dos indivi-
duos mais velhos. Os exercicios com carga do préprio peso ou
contra resisténcia sdo eficazes para aumentar a densidade ds-
sea e os exercicios aerébios aumentam o equilibrio e a atividade
funcional dos musculos, reduzindo assim os riscos de quedas®®.

O exercicio fisico influencia no controle da perda Ossea,
estimulando a acdo dos osteoblastos e na reducéo do risco de
fratura de maneira direta por meio da repercussdo na DMO e de
maneira indireta, favorecendo um efeito potencializador a nivel
muscular e consequentemente favorecer o equilibrio postural,
sendo considerado uma forma de melhorar a qualidade dssea
na pré-menopausa e consequentemente na pds-menopausa. A
préticaregular de atividades fisicas, especialmente o treinamen-
to resistido, desempenha um papel fundamental na prevencédo
de diversas condicdes patoldgicas. O exercicio resistido, tam-
bém conhecido como treinamento de for¢a, desempenha um
papel essencial na prevencdo e no tratamento da osteoporose,
uma condicdo caracterizada pela diminui¢do da densidade mi-
neral dssea e pelo aumento do risco de fraturas. Quando realiza-
da de forma continua, essa modalidade de exercicio favorece o
aumento da for¢a muscular, o que contribui para a redugdo do
risco de quedas e fraturas, além de estimular o fortalecimento
6sseo. O exercicio fisico é amplamente reconhecido néo apenas
por seu impacto positivo na saude fisica, mas também no bem-
-estar emocional, sendo um importante fator na promocéo da
qualidade de vida. Além disso, a prética regular de atividades
fisicas tem o potencial de otimizar o humor e servir como uma
potente defesa contra uma série de doengas relacionadas ao
sedentarismo".

No que tange a satde dssea, os efeitos do exercicio vdo além
do impacto direto sobre o tecido 6sseo, englobando também o
funcionamento do osso como 6rgio, especialmente no que se
refere as cartilagens de crescimento. O exercicio fisico desen-
cadeia modificagbes no metabolismo dsseo por meio de efeitos
tanto diretos quanto indiretos. Direta e mecanicamente, a apli-
cacdo de forga sobre o tecido 6sseo gera sinais endégenos que
influenciam os processos de remodelacéo dssea. Indiretamente,
esses efeitos também sdo mediados por fatores hormonais, os
quais sdo modulados pela pratica regular de atividade fisica.
Nesse sentido, o treinamento resistido é amplamente recomen-
dado para individuos acometidos por osteoporose. Diversos es-
tudos cientificos comprovam que a tensdo muscular gerada por
esse tipo de treinamento é transmitida aos tenddes, ligamentos
e 0ssos dos musculos envolvidos, favorecendo o fortalecimento
de toda a estrutura circundante. Com o objetivo de promover
a melhoria ou manutencéo da satide dssea e muscular, é indi-
cado que o treinamento resistido seja realizado, no minimo, de
duas a trés vezes por semana, com énfase nos principais grupos
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musculares. A intensidade do treinamento deve ser mode-
rada a alta, com repeti¢des variando entre 8 e 12, e intervalos
de descanso de 1 a 2 minutos entre as séries, a fim de garantir
uma recuperacdo adequada, especialmente para a populagdo
idosa'*"10,

Durante o exercicio resistido, o estresse mecanico aplicado
aos ossos estimula a atividade dos osteoblastos, células res-
ponsaveis pela formagédo dssea. Esse processo ocorre por meio
da mecanotransducéo, em que as forgas aplicadas ao osso sdo
convertidas em sinais bioquimicos que promovem a sintese da
matriz extracelular 6ssea e sua mineralizacdo. A carga aplicada
aos ossos induz microdanos controlados, que, ao serem repa-
rados, resultam no aumento da densidade 6ssea. Além disso, o
exercicio resistido contribui para o fortalecimento muscular, o
que melhora a estabilidade das articulagdes e reduz o risco de
quedas, um fator crucial na prevengdo de fraturas em individu-
os com osteoporose. Com o fortalecimento da musculatura e
a melhoria da coordenacdo motora, a capacidade funcional é
aprimorada, permitindo que os individuos realizem suas ativi-
dades diarias com maior seguranga®*®.

Sob o ponto de vista hormonal, a prética regular de exercicio
estd associada a alteragdes benéficas nos niveis de horménios
anabdlicos, como o hormdnio do crescimento e os fatores de
crescimento semelhantes a insulina (IGFs), os quais favorecem
a formacéo dssea. Adicionalmente, o exercicio contribui para a
regulacdo dos niveis de cortisol, um hormdnio catabdlico que,
quando excessivo, pode acelerar a perda dssea. A pratica do
exercicio resistido também apresenta efeitos positivos na com-
posicédo corporal, promovendo a redugédo da gordura e o aumen-
to da massa muscular. A massa muscular é um fator essencial
para a saude dssea, uma vez que exerce forcas sobre os 0ssos
durante a contracdo muscular, estimulando ainda mais a for-
magio Gssea*™s,

CONCLUSAO

Portanto, com o envelhecimento, ocorre uma diminuicdo
nos niveis de hormonios sexuais, marcando o inicio da meno-
pausa, que ¢ caracterizada pelo fim da fase reprodutiva da mu-
lher. Apds esse periodo, o sistema endécrino da mulher passa
por alteracdes significativas, com a redugéo dos niveis de es-
trogénio, progesterona, testosterona, sulfato de desidroepian-
drosterona e androstenediona. O estrogénio, em especial, de-
sempenha um papel essencial na manutencédo da satide dssea.
Durante a menopausa, a queda na producao desse hormonio
resulta em um aumento na taxa de reabsorc¢éo Gssea, que supe-
ra a formacédo dssea, levando a reducio da densidade mineral
6ssea e elevando o risco de osteoporose e fraturas. Diante dis-
so, esta revisdo aborda a complexa relagdo entre a osteoporo-
se, especialmente em mulheres pds-menopdusicas, e a pratica
de exercicios fisicos como forma de prevenc¢édo. Nesse cendrio,
a realizagéo regular de exercicios resistidos emerge como uma
estratégia fundamental no tratamento e prevencdo da osteopo-
rose, uma vez que favorece o fortalecimento ésseo e muscular,
contribuindo para a redugéo do risco de quedas e fraturas. Além
disso, os efeitos do exercicio resistido sdo determinantes para
o aumento da densidade dssea e para a manutengdo da satde
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do sistema musculoesquelético como um todo, visto que o es-
tresse mecanico aplicado aos ossos estimula a atividade dos os-
teoblastos, células responsaveis pela formacdo dssea. Assim, a
combinacédo de atividades fisicas, em particular o treinamento
resistido, com uma alimentacéo adequada, constitui uma abor-
dagem integrada para a preservagio da saide dssea em mulhe-
res pds-menopdausicas, promovendo, de maneira significativa,
a melhoria da qualidade de vida e a reducéo das complicagdes
associadas a osteoporose.
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INFLUENCIA DO SOBREPESO E OBESIDADE NA PROGRESSAO DE
OSTEOARTRITE DE JOELHO: UMA REVISAO CIENTIFICA

INFLUENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY ON THE PROGRESSION OF
KNEE OSTEOARTHRITIS: A SCIENTIFIC REVIEW

Maria Eduarda Novaes Araujo’ Daniel de Souza Reis? Renato Ventura?

Resumo

Objetivo: O estudo revisa a influéncia do sobrepeso e da obesidade na progressdo da osteoartrite de joelho (OA)),
analisando seus impactos biomecénicos, metabdlicos e clinicos. Métodos: Foi realizada uma revisio integrativa da
literatura em bases como BVS, PubMed e SciELO. Foram selecionados 20 artigos publicados entre 2015 e 2025, utilizando
critérios de inclusdo e exclusdo baseados na estratégia PRISMA. Resultados: O sobrepeso e a obesidade aumentam
a sobrecarga mecanica sobre o joelho, acelerando a degeneracédo da cartilagem. Além disso, o tecido adiposo secreta
adipocinas pré-inflamatdrias, que intensificam a inflamacgéo sinovial e agravam a degradacéo da cartilagem. A perda de
peso, seja por meio de dieta, exercicio ou cirurgia baridtrica, contribui para a redugdo dos sintomas da osteoartrite de
joelho (OAJ); no entanto, sua manuten¢éo a longo prazo ainda representa um desafio. A obesidade sarcopénica, carac-
terizada pela associacdo entre obesidade e perda de massa muscular, intensifica a progressdao da OAJ e compromete a
capacidade funcional dos pacientes. Além disso, individuos obesos apresentam maior necessidade de artroplastia total
do joelho e estdo mais suscetiveis a complicagdes pos-cirturgicas. Conclusao: O excesso de peso é um fator critico na
progressdo da OAJ, influenciando tanto por vias mecanicas quanto inflamatdrias. Estratégias de manejo devem incluir
controle de peso, exercicio fisico e acompanhamento multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Descritores: Osteoartrite de joelho; Obesidade; Sobrepeso;

Abstract

Objective: This study reviews the influence of overweight and obesity on the progression of knee osteoarthritis (KOA),
analyzing its biomechanical, metabolic, and clinical impacts. Methods: An integrative literature review was conducted
using databases such as BVS, PubMed, and SciELO. A total of 20 articles published between 2015 and 2025 were selected,
applying inclusion and exclusion criteria based on the PRISMA strategy. Results: Overweight and obesity increase the
mechanical overload on the knee, accelerating cartilage degeneration. Additionally, adipose tissue secretes pro-inflam-
matory adipokines, which intensify synovial inflammation and worsen cartilage degradation. Weight loss, whether
through diet, exercise, or bariatric surgery, helps reduce knee osteoarthritis (KOA) symptoms; however, maintaining
weight loss in the long term remains a challenge. Sarcopenic obesity, characterized by the combination of obesity and
muscle mass loss, further accelerates KOA progression and compromises patients’ functional capacity. Furthermore,
obese individuals have a greater need for total knee arthroplasty and are more susceptible to post-surgical complications.
Conclusion: Excess weight is a critical factor in KOA progression, influencing both mechanical and inflammatory
pathways. Management strategies should include weight control, physical exercise, and multidisciplinary monitoring
to improve patients' quality of life.

Keywords: Knee osteoarthritis; Obesity; Overweight.
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INTRODUCAO

A osteoartrite de joelho (OAJ) emerge como uma das principais
causas de morbidade musculoesquelética global, impondo um
fardo significativo na qualidade de vida de milhoes de individuos'.
Caracterizada pela degeneracdo progressiva da cartilagem articu-
lar, a OAJ desencadeia um ciclo vicioso de dor, rigidez e declinio
funcional, culminando em limita¢des severas na mobilidade e in-
dependéncia. Nesse contexto, o sobrepeso e a obesidade emergem
como fatores de risco preponderantes, exercendo uma influéncia
multifacetada na etiopatogenia e progressdo da OAJ-

A relacéo entre o excesso de peso a OAJ transcende a mera so-
brecarga mecéanica imposta a articulacdo do joelho. O aumento do
peso corporal amplifica as for¢as compressivas sobre a cartilagem
articular, acelerando o desgaste e a degeneragdo®. Adicionalmente,
o tecido adiposos, outrora considerado inerte, revela-se um érgéao
enddcrino ativo, secretando adipocinas pré-inflamatérias que con-
tribuem para a degradacio da cartilagem e a exacerbagio da infla-
magéo sinovial®.

A complexidade da interagdo entre o sobrepeso/obesidade
e a OAJ reside na intricada® rede de mecanismos patolégicos en-
volvidos. As alteragoes biomecanicas, decorrente do aumento da
carga articular, desencadeiam uma cascata de eventos que culmi-
nam na remodelacio dssea subcondral, na formacéo de osteofitos
e na deterioracio da estabilidade articular®. Simultaneamente, as
adipocinas, como a leptina, adiponectina e fator de necrose tumo-
ral alfa (TNF-0), modulam a atividade dos condrdcitos, as células
responsaveis pela manutengdo da integridade da cartilagem, pro-
movendo a degradagdo da matriz extracelular e a intensificacdo do
processo inflamatorio®.

Apesar da crescente quantidade de estudos que elucidam a re-
lagdo entre o sobrepeso/obesidade e a OAJ, persistem lacunas no
conhecimento sobre os mecanismos moleculares e celulares que
regem essa interacdo. A identificacdo de biomarcadores preditivos
da progressao da doenga e a elucidagéo dos alvos terapéuticos para
intervencgoes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas sdo cruciais
para o desenvolvimento de estratégias de manejo eficazes’.

Essa revisdo tem como objetivo sintetizar as evidéncias cien-
tificas disponiveis sobre a influéncia do sobrepeso e obesidade na
progressdo da osteoartrite de joelho, analisando os mecanismos
envolvidos e as implicagoes clinicas. Ao abranger desde aspectos
biomecénicos até as vias moleculares e celulares, busca-se fornecer
uma visao abrangente e atualizada sobre a complexa relacéo entre
o excesso de peso e a OAJ.

A estrutura deste artigo de revisdo comtemplara os seguintes
tépicos: (1) Os mecanismos biomecénicos envolvidos na progres-
séo de OAJ em individuos com sobrepeso e obesidade. (2) O papel
das adipocinas e outras moléculas inflamatdrias na degradagéo
da cartilagem e na inflamagéo sinovial. (3) O impacto da perda de
peso e do exercicio fisico na progressdo da OAJ. (4) As implicagdes
clinicas para o manejo da OAJ em pacientes com sobrepeso e obe-
sidade, incluindo estratégias de intervencdo farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. (5) A relagéo epidemioldgica entre sobrepeso/obe-
sidade e a prevaléncia e progressdo da OAJ.

Ao final desta revisdo, espera-se fornecer uma sintese critica
das evidéncias cientificas disponiveis, destacando a importancia
do controle do peso e da adocdo de um estilo de vida saudavel no

manejo da OAJ, e identificar lacunas no conhecimento que deman-
dam futuras investigagoes.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste de uma revisdo exploratéria in-
tegrativa de literatura. A revisdo integrativa foi realizada em seis
etapas: 1) identificagdo do tema e selegido da questédo norteadora
da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para incluséo e exclu-
sdo de estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informacdes
a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) categorizagio dos
estudos; 5) avaliagéo dos estudos incluidos na revisio integrativa e
interpretagéo e 6) apresentagdo da revisao.

Na etapa inicial, para defini¢do da questdo de pesquisa utilizou-
-se da estratégia PICO (Acromio para Patient, Intervention, Compa-
ration e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questéo central que
orientou o estudo: “Em individuos com osteoartrite de joelho, o
sobrepeso e a obesidade comparados a individuos sem sobrepeso/
obesidade ou com diferentes graus de sobrepeso/obesidade, in-
fluenciam a progresséo de osteoartrite de joelho?”. Nela, observa-se
o P:Individuos com osteoartrite de joelho; I: Sobrepeso e obesidade;
C: Individuos com osteoartrite de joelho sem sobrepeso/obesidade
ou com diferentes graus de sobrepeso/obesidade; O: Existéncia de
relacionamento.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de arti-
gos envolvendo o desfecho pretendido utilizando as terminologias
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCs) criados
pela Biblioteca Virtual em Satide desenvolvido a partir do Medical
Subject Headings da U.S. National Library of Medcine, que permite
o0 uso da terminologia comum em portugués e inglés. Os descri-
tores utilizados foram: Obesity, Obesidade, Overweight, Sobrepeso,
Knee osteoarthritis, Osteoartrite de Joelho. Para o cruzamento das
palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” e/
ou not”.

Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de buscas
eletronicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Sau-
de (BVS), Scientif Eletronic Library Online (SCiELO), National Library
of Medicine (PubMed), EbscoHost.

A busca foi realizada no més de marcgo de 2025. Como critérios
de inclusdo, limitou-se a artigos escritos em inglés e portugués pu-
blicados entre 2015 e 2025, que abordassem o tema pesquisado e
que estivessem disponiveis eletronicamente em seu formato inte-
gral. Foram excluidos os artigos que ndo apresentavam metodolo-
gia bem clara.

Apos a etapa de levantamento das publicagdes, encontrou-se
129 artigos, dos quais foram realizados a leitura do titulo e resu-
mo das publicagdes considerando o critério de inclusio e excluséo
definidos. Em seguida, realizou-se a leitura na integra das publica-
¢oes, atentando-se novamente aos critérios de incluséo e excluséo,
sendo que 109 artigos néo foram utilizados devido aos critérios de
exclusdo. Foram selecionados 20 artigos para andlise final e cons-
trucédo da reviséo.

Posteriormente a sele¢do dos artigos, foi realizado o fichamen-
to das obras visando a coleta e andlise dos dados. Assim, para me-
lhor visualizacéo e avaliacdo dos dados, os mesmos foram disponi-
bilizados em uma tabela.
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Figura 1. Fluxograma da busca e inclusdo dos artigos. Adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses (PRISMA), Page et
al. (2021).

RESULTADOS

Os resultados criados a partir da aplicagdo dos critérios de
incluséo e exclusao estdo disponibilizados na Tabela 1, que con-
tém as principais informagées em relagéo a influéncia do sobre-
peso e obesidade na progressédo de osteoartrite de joelho nos 20
artigos analisados. A tabela é constituida por dados referentes a
autoria e ano de publicagéo do artigo, titulo e principais acha-
dos pelos pesquisadores. (Tabela 1).

DISCUSSAO

A osteoartrite (OA) de joelho é uma doenga degenerativa das ar-
ticulacOes que afeta significativamente a qualidade de vida dos indi-
viduos acometidos, sendo uma das principais causas de dor e inca-
pacidade funcional em adultos. Estudos indicam que o sobrepeso e
a obesidade influenciam diretamente a progressdo dessa condicéo,
agravando a dor, a disfungéo articular e aumentando a necessidade
de intervencéo cirtirgica'®. Esses fatores exercem impacto tanto por
mecanismos biomecanicos quanto metabdlicos, sendo que a perda
de peso ¢ frequentemente recomendada como estratégia para re-
duzir os sintomas e retardar a progresséo da doenga’.

A sobrecarga mecénica decorrente do excesso de peso é um
dos principais fatores que aceleram a progressdo da OA em in-
dividuos obesos. O aumento da carga sobre as articulagoes dos
membros inferiores, especialmente os joelhos, contribui para o
desgaste acelerado da cartilagem e para a degradacéo articular®.
Além disso, a obesidade influencia a biomecanica da marcha,
aumentando a instabilidade e o risco de lesdes, o que pode agra-
var ainda mais a OA™.
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Outros estudos sugerem que a obesidade ndo apenas impac-
ta a degradacdo cartilaginosa, mas também eleva a incidéncia
de sinovite e lesdes da medula dssea, intensificando os sintomas
dolorosos® Ademais, ¢é vélido ressaltar que a obesidade mérbida
estd associada a um risco aumentado de OA grave, muitas vezes
necessitando de intervengoes cirtrgicas, como artroplastia to-
tal de joelho (ATT)™.

A sarcopenia, comum em individuos obesos, agrava ainda
mais esse cendrio. Estudos demonstram que a combinacéo de
obesidade e perda de massa muscular (obesidade sarcopénica)
intensifica a dor articular e a degeneracéo, pois a musculatura
enfraquecida ndo consegue amortecer adequadamente o im-
pacto nas articulagoes'.

Além do impacto mecénico, a obesidade esta associada a
alteragcoes metabdlicas e inflamatdrias que aceleram a progres-
sdo da OA. O tecido adiposo libera citocinas pré-inflamatdérias,
como IL-1 e TNF-0, que promovem um estado de inflamacéo
cronica de baixo grau, conhecido como "metainflamagao™®.
Esse processo inflamatdrio afeta a homeostase dos condrécitos
e favorece a degradagdo da matriz cartilaginosa, contribuindo
para a evolucdo da OA®. Além disso, individuos obesos frequen-
temente apresentam niveis elevados de triglicérides e hiperten-
sdo arterial, fatores que podem agravar ainda mais o quadro
da doenga’. Estudos adicionais acrescentam que a obesidade
abdominal, independente do IMC, estd associada a um maior
risco de OA, sugerindo que a distribui¢do central de gordura é
um fator critico®.

A obesidade também tem um impacto negativo na funcio-
nalidade dos individuos com OA. Pesquisas mostram que ido-
sos obesos apresentam menor desempenho em testes de mo-
bilidade, como o Time Up and Go, o teste de caminhada de seis
minutos e a velocidade da marcha'’. Esse comprometimento
da mobilidade interfere diretamente na realizacdo de ativida-
des didrias, reduzindo a independéncia dos pacientes. Ainda,
a presenca simultdnea de obesidade e sarcopenia potencializa
os efeitos negativos da OA, tornando o manejo da doenca mais
complexo'.

A dor crdnica, um dos sintomas mais debilitantes da AO, é
exacerbada pela obesidade. Autores identificaram que individu-
os com IMC elevado tém maior probabilidade de apresentar dor
persistente e intensa, associada a rigidez articular e maior uso
de analgésicos®. Ressalta-se ainda que a sensibilizagdo perifé-
rica, comum em pacientes obesos com OA, podem levar a dor
desproporcional as alteragdes estruturais observadas em exa-
mes de imagem.

A perda de peso, seja por meio de mudangas no estilo de
vida ou intervengoes cirdrgicas, tem sido apontada como uma
estratégia eficaz para controlar a OA de joelho. Estudos indicam
que a combinagdo de dieta e exercicio fisico resulta em uma me-
lhora significativa na dor, na funcéo fisica e na capacidade de
locomogdo'. Programas de exercicios aerébicos e de resistén-
cia sdo fundamentais na prevencgdo e no tratamento da OA em
individuos obesos'. No entanto, algumas pesquisas sugerem
que, embora a perda de peso traga beneficios, sua manutencéo
alongo prazo pode ser desafiadora, e a dor nem sempre é com-
pletamente aliviada apenas com a redugio do peso corporal’.
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Prevaléncia de dor articular e osteoartrite na
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Associacdo entre osteoartrite de joelho e sin-
drome metabdlica em pacientes idosos nao
institucionalizados.

Achados principais

A obesidade esta fortemente associada ao desenvolvimento e pro-
gressdo da OA, aumentando a necessidade de artroplastia total do
joelho (ATJ) e o risco de complicagdes pds operatdrias, como infecgdes
no sitio cirdrgico e readmissao hospitalar. A perda de >5% do peso cor-
poral antes da ATJ ndo demonstrou redugao significativa nas infeccoes
superficiais, mas foi associada a um maior risco de infeccao profunda
e readmissao em 90 dias. Intervencdes nutricionais supervisionadas
mostraram eficacia na perda de peso pré-operatdria, porém as evidén-
cias ainda sao insuficientes para recomendar essa pratica como rotina
antes da cirurgia.

A obesidade em idosos com AO esta associada a pior capacidade fun-
cional, evidenciada por desempenho reduzido nos teste Time Up and
Go, Velocidade da marcha e teste de caminhada de seis minutos, além
de maior dificuldade para descer escadas, levantar - se de cadeiras e
realizar atividades didrias. Também foi observada maior intensidade
de dor ao executar tarefas domésticas pesadas. Apesar dessas limita-
¢oes, ndo houve diferenca significativa nos escores de qualidade de
vida entre obesos e ndo obesos, embora ambos apresentassem esco-
res reduzidos.

O sobrepeso e a obesidade sao fatores de risco significativos para o
desenvolvimento e a progressdo de AO de joelho, tanto por mecanis-
mos mecanicos quanto inflamatoérios. O excesso de peso aumenta a
carga sobre as articulagdes, agravando o desgaste da cartilagem, en-
quanto o tecido adiposo promove um estado inflamatério crénico por
meio da liberacéo de citocinas, que contribuem para a degeneragao
da cartilagem. Estudos mostram que a redugao de peso, seja por in-
tervencoes cirurgicas ou modificacdes no estilo de vida, pode diminuir
significativamente o risco e os sintomas da OA, além de potencializar
os beneficios do exercicio fisico.

H4 uma forte relacédo entre sobrepeso/obesidade e AO de joelho,
evidenciando que o excesso de peso exerce uma sobrecarga meca-
nica nas articulacdes de sustentacao, acelerando a degradacdo da
cartilagem e contribuindo para processos inflamatérios. Além disso,
a obesidade esté associada a uma aumento da sinovite e das lesdes
da medula dssea, fatores que agravam a dor e a progressdo da AO. A
sensibilizacao periférica apresenta dor desproporcional as alteracdes
estruturais observadas em exames de imagem. Ressaltando a impor-
tancia da perda de peso e do controle inflamatério como estratégias
terapéuticas na AO do joelho.

Individuos que sdo obesos morbidos apresentam alta prevaléncia de
dor articular e AO, especialmente nos joelhos (63,1%). O alto indice
de massa corporal (IMC) e a manutencdo dessa condicdo ao longo
do tempo séo fatores de risco importantes para o desenvolvimento
da doenca, ndo apenas pelo impacto mecanico do peso excessivo so-
bre as articulagbes, mas também devido a alteragdes metabdlicas e
inflamatdrias associadas a obesidade. Citocinas produzidas pelo teci-
do adiposo contribuem para a degradacao da cartilagem e inflamacao
das articulagdes, agravando a progressao de AO. Além disso, pacientes
com AO apresentaram niveis mais elevados de dor e pior funcéo artic-
ular conforme medido pelos questionarios VAS e WOMAC, reforcan-
do o impacto negativo da obesidade na qualidade de vida desses
individuos.

Achados indicaram que a OA de joelho estd significativamente associa-
da ao aumento da circunferéncia da cintura (CC), independentemente
do peso corporal, sugerindo que a deposicao central de gordura pode
contribuir para o desenvolvimento da doenca. Além disso, os indivi-
duos com OA apresentaram maiores indices de massa corporal (IMC),
niveis elevados de triglicérides e hipertensao arterial sistémica. No en-
tanto, ndo foi encontrada uma associagao direta entre OA e a presenca
da Sindrome Metabolica como um todo, indicando que componentes
especificos da SM, como obesidade abdominal e inflamacéo de baixo
grau, podem ter um impacto mais relevante na progresséo da OA.
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Ha evidencias entre a obesidade e a OA de joelho, destacando que
ambas compartilham mecanismos patogénicos e podem se refor-
car mutualmente em um ciclo vicioso. A pesquisa avaliou a eficacia
da liraglutida na manutencao da perda de peso e na reducédo da dor
em pacientes com OA de joelho e sobrepeso/obesidade. Os resulta-
dos indicaram que, ap6s um periodo de dieta, a liraglutida promoveu
uma perda de peso significativa em comparacao ao placebo (diferenca
média de 3,9kg), porém sem impacto significativo na dor do joelho
medida pela escala KOOS. Isso sugere que a perda de peso pode ser
um fator relevante na gestdo da OA de joelho, mas que a liraglutida,
isoladamente, ndo contribuiu para o alivio adicional da dor.

Destaca-se a forte associacao entre obesidade e OA de joelho, eviden-
ciando tanto fatores biomecanicos quanto metabdlicos. O excesso de
peso corporal aumenta as cargas articulares, intensificando o desgaste
da cartilagem e contribuindo para a degeneracao articular. Além disso,
a obesidade esta ligada a inflamacgéo crénica de baixo grau, conhecida
como “metainflamacgao’, que impacta negativamente a homeostase
dos condrdcitos e agrava a progressao da osteoartrite. Dados de resso-
nancia magnética demonstraram que individuos obesos apresentam
maior incidéncia de efusao-sinovite e proliferagao sinovial, fatores que
elevam significativamente o risco de OA sintomatica do joelho.

Encontrou-se um relagdo causal significativa entre obesidade infantil
e OA, especialmente de joelho. Os achados indicam que a obesidade,
ao longo da vida, estd associada a alteracdes biomecanicas na marcha
e ao aumento das cargas articulares, o que pode contribuir para o de-
senvolvimento precoce da OA. Além disso, os resultados sugerem que
a obesidade infantil pode atuar como um fator de risco independente
para a OA de joelho, aumentando a probabilidade de sintomas articu-
lares e necessidade de intervengdes futuras.

Destaca-se a relacdo entre obesidade e OA de joelho, evidenciando
que o excesso de peso contribui para a progressdo da doenca tanto
por sobrecarga mecanica quanto por fatores inflamatérios mediados
por adipocinas. Além disso, o artigo reforca a eficacia do exercicio fisi-
co na melhora da qualidade de vida desses pacientes, mostrando que
intervengdes baseada em atividade fisica resultam na reducdo da dor,
melhora da funcéo fisica e aumento da capacidade de locomocao. Os
achados indicam que a combinacdo da dieta e exercicio é a aborda-
gem mais eficaz para mitigar os efeitos da OA do joelho em individuos
com obesidade, reduzindo a carga articular e prevenindo complica-
¢oes como quedas e fraturas.

Os principais achados indicaram que a obesidade, especialmente
quando combinada com sarcopenia, aumenta significativamente
a prevaléncia de AO radiogréfica do joelho e dor articular. Mulheres
obesas apresentam uma taxa maior de OA em comparacdo com as
nao obesas, e essa associacao foi ainda mais forte quando a obesidade
foi acompanhada de sarcopenia. Além disso, o estudo destacou que a
obesidade sarcopénica influencia tanto a OA quanto a dor no joelho.
Os resultados sugerem que estratégias preventivas devem focar na
reducao de gordura corporal e no aumento da massa muscular para
minimizar o impacto da OA em mulheres na pés-menopausa.

Analisou-se a relacdo entre obesidade mérbida e OA grave no joelho,
destacando o impacto da cirurgia baridtrica na dor e na necessidade
de intervencao ortopédica. Entre os pacientes submetidos a gastrec-
tomia vertical laparoscépica (LSG), 42,2% relataram dor no joelho, e
10,5% dos que consultaram um cirurgido ortopédico antes da LSG ti-
veram resolucdo completa dos sintomas apds perda de peso, evitando
assim a necessidade de artroplastia total do joelho (ATJ). Além disso,
observou-se que a ordem dos procedimento impacta as complicagoes
pos-operatorias: pacientes que realizaram ATJ antes da LSG apresen-
tam maior taxa de complicacao na cirurgia bariatrica. Esses achados
sugerem que a perda de peso prévia pode reduzir a dor no joelho, e
em alguns casos, evitar a necessidade de cirurgia ortopédica, além de
influenciar positivamente os resultados cirurgicos.



INFLUENCIA DO SOBREPESO E OBESIDADE NA PROGRESSAO DE OSTEOARTRITE DE JOELHO

Restuccia, R., Ruggieri, D., Magaudda, L., &
Talotta, R., 2022.

Carrasco-Garcia, V., Fernandez-Hernandez, J.
P, Herndndez-Gonzélez, M. A., & Bonilla-Sal-
cedo, R. A, 2023.

Chang, A. H., Almagor, O,, Lee, J. J,, Song, J.,
Muhammad, L. N., Chmiel, J. S., ... & Sharma,
L., 2023.

Du, X, Liu, Z.Y., Tao, X. X,, Mei, Y. L., Zhou, D.Q,,
Cheng, K., ... & Zhang, X. M., 2023.

Godziuk, K., & Hawker, G. A, 2024.

Jin, Z,,Wang, R., Jin, L., Wan, L., & Li, Y., 2024

The preventive and therapeutic role of physi-
cal activity in knee osteoarthritis

Resultados y complicaciones de la artroplas-
tia de rodilla en pacientes con obesidad

The natural history of knee osteoarthritis pain
experience and risk profiles

Research progress on the pathogenesis of
knee osteoarthritis.

Obesity and body mass index: past and future
considerations in osteoarthritis research.

Causal relationship between sarcopenia with
osteoarthritis and the mediating role of obe-
sity: a univariate, multivariate, two-step Men-
delian randomization study

A obesidade contribui para a AO tanto por mecanismos biomecanicos,
devido a sobrecarga articular, quanto por fatores inflamatdrios, pois o
tecido adiposo secreta adipocinas pro-inflamatérias que podem ace-
lerar a degeneracéo da cartilagem. Além disso, o artigo enfatiza que a
atividade fisica adaptada pode desempenhar um papel fundamental
na prevencao de OA, ajudando a controlar o peso corporal e a forta-
lecer a musculatura dos membros inferiores, reduzindo o impacto nas
articulacdes. Estratégias terapéuticas como programas de exercicios
aerdbicos, de resisténcia aquatica, sdo recomendados para mitigar os
efeitos da obesidade na OA de joelho, promovendo melhora da dor,
funcéo fisica e na qualidade de vida dos pacientes.

A partir da relacdo entre obesidade e os resultados da artroplastia
total do joelho (ATJ), evidenciou-se que um indice de massa corporal
(IMC) superior a 30kg/m2 ndo compromete os resultados funcionais
pos-operatdrios, medidos pelo Oxford Knee Score (OKS). No entanto, a
obesidade foi associada a um risco 5,03 vezes maior de complicagdes
transcirurgicas e pés-operatérias, incluindo infecgdes, trombose veno-
sa profunda e outra complicagoes. Esses achados reforcam a relevan-
cia da obesidade como uma fator de risco para pacientes com OA de
joelho submetidos a ATJ, necessitando de um manejo cuidadoso para
minimizar complicagdes associadas ao procedimento.

Analisou-se a evolu¢ao da dor em individuos com OA ao longo de qua-
tro anos, identificando quatro padrées distintos de dor intermitente
e constante. Dentre os fatores associados e trajetorias desfavoraveis
de dor, a obesidade se destacou como um dos principais preditores.
Individuos com maior indice de massa corporal (IMA) apresentaram
maior probabilidade de pertencer aos grupos com dor mais intensa e
persistente, sugerindo que o excesso de peso contribui para a sobre-
carga articular e processos inflamatérios que agravam a dor crénica.
Além disso, a presenca da obesidade esteve correlacionada a outros
fatores negativos, como rigidez articular e maior uso de analgésicos.

H4a uma relacéo linear entre o indice de massa corporal (IMC) elevado
e a gravidade da OA de joelho. O excesso de peso contribui para a so-
brecarga mecanica das articulacdes dos membros inferiores, levando
a um desequilibrio na conducao da for¢a e aumentando o risco de da-
nos na cartilagem. Além disso, a obesidade esta associada a um estado
pro-inflamatério crénico, caracterizado pelo aumento da produgao de
citocinas inflamatdrias, como IL-1 e TNF-a que aceleram a degradacao
da cartilagem e intensificam a progressdo da OA. Estudos também in-
dicam que individuos obesos apresentam maior acimulo de células
inflamatdrias na regido subpatelar, o que pode agravar a dor e a dis-
funcéo articular.

Destaca-se a relacao entre obesidade e OA de joelho, enfatizando que
o excesso de peso corporal contribui para o desenvolvimento e pro-
gressédo de OA por meio do aumento do estresse mecanica nas arti-
culagdes e da inflamagéo associada a adiposidade. No entanto, realiza
uma critica ao uso predominante do indice de massa corporal (IMC) na
pesquisa sobre OA, apontando que essa métrica nao distingue entre
gordura e massa muscular, ndo considera as diferencas na distribuicao
de gordura entre os sexos e pode reforcar o viés de peso na prética
clinica. O artigo sugere que futuras pesquisas devem adotar métodos
mais abrangentes para avaliar a obesidade, considerando a composi-
¢ao corporal e biomarcadores metabdlicos, a fim de melhorar o trata-
mento e prevencdo de OA.

Demonstra uma relagdo causal entre a sarcopenia e a OA de joelho,
destacando o papel mediador da obesidade nesse processo. A andlise
revelou que a reducdo da massa magra apendicular (ALM), baixa forca
de preensdo manual (LHG) e a velocidade de caminhada diminuida
(UWP) estao associadas ao aumento do risco de OA de joelho. Além
disso, a obesidade foi identificada como um fator mediador na relacao
entre a reducdo da ALM e a ocorréncia de OA de joelho, sugerindo que
o aumento do IMC pode potencializar os efeitos negativos da sarcope-
nia sobre a articulagao do joelho.
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Artrose de joelho e obesidade: acompanha-
mento endocrinolégico e tratamento reuma-

Equilibrio postural, qualidade de vida e fun-
cionalidade de idosos com osteoartrose de

Evidencia-se a forte relacdo entre obesidade e osteoartrite de joelho,
destacando que o excesso de peso ndo apenas sobrecarrega meca-
nicamente a articulacdo, acelerando o desgaste da cartilagem, mas
também contribui para um estado inflamatério crénico que agrava a
progressao da doenca. O tecido adiposo atua como um 6rgao enddcri-
no, liberando substancias inflamatdrias que intensifica a degeneragao
articular. Para o manejo eficaz dessas condigdes interligadas, o acom-
panhamento endocrinoldgico é essencial na gestao da obesidade e
seus fatores metabdlicos, enquanto o tratamento reumatoldgico visa
reduzir os sintomas e preservar a fungao articular.

Os achados indicaram que, apesar de nao haver diferenca significativa
entre os grupos com e sem OA em relacdo as varidveis de equilibrio
postural, qualidade de vida e a capacidade funcional, os idosos com
OA apresentaram IMC mais elevados, sendo classificados como obesi-
dade grau |, enquanto os sem OA foram considerados com sobrepeso.
A obesidade é um fator de risco para OA, pois a sobrecarga articular e
o processo inflamatdrio associado podem agravar a degeneracdo da
cartilagem e impactar a funcionalidade.

Tabela 1.Descrigdo dos autores, ano, titulo e achados principais dos artigos selecionados. Fonte: Autoria prépria, 2025.

A cirurgia bariatrica tem sido uma alternativa para o trata-
mento da obesidade em pacientes com OA grave. Evidéncias
apontam que individuos submetidos a gastrectomia vertical
laparoscoépica apresentam melhora significativa na dor do jo-
elho, e em alguns casos, evitam a necessidade de artroplastia
total do joelho (AT])". No entanto, a ordem dos procedimen-
tos cirtrgicos deve ser considerada, pois pacientes que reali-
zam ATJ antes da cirurgia baridtrica apresentam maior taxa de
complicacdes.

A obesidade é uma condicdo multifatorial que exige uma
abordagem interdisciplinar para seu manejo. Para otimizar o tra-
tamento da OA em pacientes obesos, recomenda-se um acompa-
nhamento conjunto entre endocrinologistas e reumatologistas'®.
Além disso, hd uma crescente necessidade de utilizar métricas
mais abrangentes para avaliar a obesidade, pois o indice de mas-
sa corporal (IMC) néo distingue entre massa gorda e magra e, as-
sim, pode néo refletir de maneira precisa a composigao corporal
os fatores metabdlicos envolvidos na progressao da OA’.

Diante desses achados, fica evidente que o sobrepeso e a
obesidade desempenham um papel central na progressdo da
OA de joelho. Assim, estratégias eficazes para o controle do
peso, areducio do impacto mecéanico e o manejo da inflamagio
sdo fundamentais. A abordagem terapéutica deve ser individu-
alizada, envolvendo mudancas no estilo de vida, terapias fisicas
e, quando necessdrio, intervengoes cirtrgicas para proporcio-
nar melhor qualidade de vida aos pacientes acometidos por
essa condicdo.
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IMPACT OF VITAMIN D DEFICIENCY ON BONE MINERAL DENSITY IN
YOUNG ADULTS

Luiz Roberto Gontijo Silva' Igor Rodrigues Lima' Daniel de Souza Reis? Renato Ventura3

Resumo

Objetivos: O estudo teve como objetivo identificar os impactos da deficiéncia de vitamina D na densidade mineral
6ssea (DMO) de adultos jovens, considerando a alta prevaléncia dessa deficiéncia e seus efeitos na satide éssea. Meto-
dologia: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura em seis etapas metodoldgicas, incluindo busca em bases
cientificas como Google Scholar e PubMed, utilizando descritores especificos em portugués e inglés. Foram selecionados
oito artigos publicados entre 2020 e 2025, com critérios de inclusdo baseados na relevancia do tema e na metodologia
adequada. Resultados: Os estudos analisados demonstraram que a deficiéncia de vitamina D compromete a absor-
¢éo de célcio, resultando na reducédo da DMO e no aumento do risco de osteopenia, osteoporose e fraturas. Grupos
vulneraveis, como atletas e individuos com glicogenoses hepaticas, apresentaram maior comprometimento dsseo.
Além disso, foi observado que determinadas dreas do esqueleto, como o antebrago proximal, sdo mais suscetiveis
a desmineralizagdo em homens jovens. Conclusao: A deficiéncia de vitamina D representa um fator critico para a
saude Ossea, exigindo estratégias preventivas eficazes, como suplementacdo adequada e ingestéo equilibrada de célcio.
A implementagédo dessas medidas pode reduzir o risco de complicagdes dsseas a longo prazo. Sdo necessarias mais
pesquisas para aprofundar o conhecimento sobre os efeitos dessa deficiéncia na DMO de jovens adultos.
Descritores: Densidade Mineral Ossea; Vitamina D; Adulto Jovem; Doencas Osseas.

Abstract

Objectives: This study aimed to identify the effects of vitamin D deficiency on bone mineral density (BMD) in
young adults, considering the high prevalence of this deficiency and its impact on bone health. Methodology: An
integrative literature review was conducted in six methodological steps, including searches in scientific databases
such as Google Scholar and PubMed, using specific descriptors in Portuguese and English. Eight articles published
between 2020 and 2025 were selected based on relevance to the topic and appropriate methodology. Results: The
analyzed studies showed that vitamin D deficiency compromises calcium absorption, leading to reduced BMD and
an increased risk of osteopenia, osteoporosis, and fractures. Vulnerable groups, such as athletes and individuals with
hepatic glycogenoses, exhibited greater bone impairment. Additionally, certain skeletal areas, such as the proximal
forearm, were found to be more susceptible to demineralization in young males. Conclusion: Vitamin D deficiency
is a critical factor for bone health, requiring effective preventive strategies, including proper supplementation and
balanced calcium intake. Implementing these measures can reduce the risk of long-term bone complications. Further
research is needed to deepen the understanding of this deficiency’s effects on BMD in young adults.

Keywords: Bone Density; Vitamin D; Young Adult; Bone Diseases.
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INTRODUCAO

Nas dltimas décadas, foram realizadas mudangas epidemio-
légicas e sociodemogréficas, que repercutiram nas condi¢des de
vida e no aumento das doencas cronicas. Entre as mais comuns,
a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) destacou as complica-
¢oes decorrentes da osteoporose'.

A osteoporose é considerada uma enfermidade cronica,
multifatorial, muito relacionada ao envelhecimento. A osteo-
porose ¢ definida como uma doenga caracterizada por baixa
massa Ossea e deterioragdo da microarquitetura do osso, assim,
aumentando a fragilidade dssea®.

Trazendo prejuizos ndo sé em relagdo aos aspectos biologi-
cos, mas também na qualidade de vida, além de contribuir para
o aumento da mortalidade e maiores gastos para o sistema de
saude’.

Avitamina D tem um papel importante no desenvolvimento
esquelético, sendo um fator de prevencéo do raquitismo e da
osteomaldcia na infincia. Ja na idade adulta, baixas concentra-
¢oes de vitamina D resultam em piora da saide dssea e conse-
quentemente desenvolvimento de osteoporose, pois ela auxilia
na absor¢do mineral.

A vitamina D3 (colecalciferol) é a forma natural da vitamina
D, é produzida na pele derivada da 7-desidrocolesterol (7-DHC),
que apos a irradiagdo solar produz a pré-vitamina D3; esse € a
principal via de fonte de vitamina D, e é dependente da intensi-
dade da radiacéo ultravioleta (UVB).

A vitamina D3 por si s6 é biologicamente inativa, portanto,
ela tem que ser hidroxilada em 25-hidroxivitamina D (ou cal-
cidiol), e apds isso, ela ainda é hidrolisada nos rins formando
o 1,25-diidroxivitamina D (1,25(0H)2 D) ou calcitriol, que ¢ a
forma biologicamente ativa da vitamina D, em que auxilia na
absorcdo de célcio e fésforo, ajudando na formagdo e manuten-
¢do dos 0ssos®.

Sabe-se que a osteoporose e a baixa densidade dssea afetam
principalmente a populagdo acima de 50 anos, porém, pode
ser notado ocorréncia de tais patologias em populag¢des mais
jovens, seja por questdes genéticas ou por desnutricdo, em es-
pecifico de vitamina D4.

Ademais, no Brasil, foram feitos estudos sobre deficiéncia
e insuficiéncia de vitamina D, que registraram prevaléncias de
28,16% e 45,26% respectivamente. Além disso, o Estudo de Ris-
cos Cardiovasculares em Adolescente (ERICA), realizou uma
pesquisa somente com o publico adolescente de 12 a 17 anos,
avaliando os niveis de vitamina D em 4 capitais brasileiras, e re-
gistrou a prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina
D de 21% e de 42% respectivamente®.

Observa-se na Pesquisa de Or¢amentos Familiares, realiza-
da em 2017-2018, com abrangéncia nacional, que apenas 2,9%
da populagéo adulta fazia uso de suplementacéo de calcio e/ ou
vitamina D, com maior prevaléncia de uso no sexo feminino e
em populacdes com maior renda e escolaridade®.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo identificar
os impactos da deficiéncia de vitamina D na populagdo adulta
jovem, visto que a prevaléncia de pessoas com deficiéncia de
vitamina D é maior do que a prevaléncia de pessoas que fazem
a suplementacéo.

METODOLOGIA

O estudo se caracterizou como revisdo integrativa de lite-
ratura, seguindo seis etapas: 1) definigdo do tema e questdo de
pesquisa; 2) critérios de incluséo e excluséo e busca de estudos;
3) defini¢do das informagdes a serem extraidas; 4) categorizagéo
dos estudos; 5) avaliagéo e interpretacdo dos estudos; 6) apresen-
tacdo dos resultados.

Foram buscados artigos usando os descritores em Ciéncias
da Saude (DeCs) da Biblioteca Virtual em Satde, com os termos:
Vitamina D; Densidade mineral éssea; Jovens adultos; Deficién-
cia de vitamina D, os termos foram pesquisados na lingua portu-
guesa e inglesa, e foram usados os operadores booleanos “and” e
‘or”. As bases pesquisadas foram Google Scholar e PubMed.

A busca foi realizada em marco de 2025, limitando-se a arti-
gos em inglés e portugués publicados entre 2020 e 2025, dispo-
niveis em formato integral. Foram excluidos artigos duplicados,
e aqueles cujos titulos e resumos ndo estavam relacionados ao
tema ou com metodologia inadequada. A partir dessa selegéo ini-
cial, 8 artigos foram selecionados para andlise final.

A Figura 1 demonstra o processo de selecdo dos artigos por
meio das palavras-chaves de busca e da aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo citados na metodologia. O fluxograma leva
em consideragio os critérios elencados pela estratégia PRISMA
(PAGE et al, 2021).
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Figura 1. Fluxograma da busca e inclusdo dos artigos. Fonte: Adaptado do Prefer-
red Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses (PRISMA). Page et
al., (2021).

RESULTADOS

A tabela a seguir foi construida, seguindo os critérios de inclu-
séo e exclusdo, a partir dos principais dados de 8 estudos que re-
latavam impactos da deficiéncia da vitamina D na DMO de adul-
tos. A tabela é constituida pela autoria e ano de publicacdo do
artigo, titulo e principais achados dos pesquisadores (Tabela 1).

@ . 26 + NOVEMBRO DE 2025



IMPACTO DA DEFICIENCIA DE VITAMINA D NA DENSIDADE MINERAL OSSEA EM ADULTOS JOVENS

Autor(es) e Ano Titulo

Etiologia e consequéncias da

SOUSAetal, 2022 Deficiéncia de vitamina d

Aspectos nutricionais em atletas acometidos pela

EMILIA et al., 2022 sindrome da deficiéncia energética relativa no

esporte (red-s)

MARINHO et al., 2024 Vitamina D: para quem e como prescrever?

SILVA et al., 2021 .
masculino

Bone mineral density in young adults: the influence
of vitamin D status, biochemical indicators, physical

KOPICZKO, 2020
activity and body composition

Anélise Da Densidade Mineral Ossea E De
JACOBY etal., 2021

Brasileiros Com Glicogenoses
Hepdticas

BATISTA et al., 2020 Osteoporose: Uma Patologia Silenciosa

Valores de referéncia da densidade mineral éssea de

BEZERRA et al., 2023 R .
universitarios do sexo masculino

Baixa densidade 6ssea em adultos jovens do sexo

Marcadores De Remodelacdo Ossea De Pacientes

Achados Principais

A deficiéncia de vitamina D reduz a absor¢éo de célcio, levando a
osteopenia, osteoporose e maior risco de fraturas.

A deficiéncia de vitamina D e a baixa disponibilidade energética
comprometem a densidade mineral 6ssea, aumentando o risco de
osteopenia e osteoporose.

A deficiéncia de vitamina D estd associada a osteoporose e osteomalacia,
aumentando o risco de fraturas e comprometendo a densidade mineral
bssea.

Na deficiéncia de vitamina D, ocorre redugdo da biodisponibilidade de
calcio, prejudicando a mineralizagdo 6ssea e podendo comprometer a
densidade mineral 6ssea em adultos jovens.

A deficiéncia de vitamina D estd associada a menor densidade mineral éssea
na regido proximal do antebraco em homens jovens.

A ingestao insuficiente de vitamina D pode influenciar negativamente a
renovacdo éssea, destacando a importancia da suplementacdo para a saide
6ssea em adultos jovens com glicogenoses hepaticas.

A deficiéncia de vitamina D estd associada a maior risco de osteoporose
devido a reducao da absorcéo intestinal de célcio.

A deficiéncia de vitamina D estd associada a reducao da densidade mineral
6ssea devido a menor absorcédo de calcio e ao aumento do risco de
osteoporose.

Tabela 1. Achados principais dos 8 estudos analisados. Fonte: Autoria prépria (2025).

DISCUSSAO

A vitamina D desempenha um papel fundamental na home-
ostase do calcio e na mineralizacdo dssea, sendo essencial para
a manutengdo da saude esquelética. Sua deficiéncia compro-
mete a absor¢éo intestinal de célcio, resultando em desminera-
lizagao dssea e aumento do risco de doengas como osteopenia
e osteoporose’. A auséncia de niveis adequados de vitamina D
leva a um ciclo de desregulacdo do metabolismo 6sseo, intensi-
ficando a perda de massa dssea e tornando os individuos mais
suscetiveis a fraturas. Dado seu papel essencial na homeostase
6ssea, compreender os impactos dessa deficiéncia se torna cru-
cial, especialmente entre adultos jovens®.

A deficiéncia de vitamina D afeta de forma significativa a
densidade mineral 6ssea em adultos jovens'. A reducédo da ab-
sorcdo de célcio resulta em um menor aciimulo mineral nos os-
sos, tornando-os mais suscetiveis a microfraturas e a um enve-
lhecimento precoce do tecido dsseo'. Estudos demonstram que
essa deficiéncia pode impactar regides especificas do esqueleto.
Existe uma associagdo entre baixos niveis de vitamina D e re-
dugéo da densidade dssea no antebrago proximal de homens
jovens, o que sugere que certas dreas do esqueleto podem ser
mais vulnerdveis ao impacto da insuficiéncia vitaminica''.

Determinadas populagdes apresentam um risco aumentado
para o desenvolvimento de doengas dsseas relacionadas a defi-
ciéncia de vitamina D. Atletas submetidos a um balango ener-
gético negativo, como aqueles acometidos pela Sindrome da
Deficiéncia Energética Relativa no Esporte (RED-S), possuem
um comprometimento da densidade mineral dssea, agravado
pela baixa ingestdo de vitamina D8. Outra populacdo vulneravel
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inclui pacientes com glicogenoses hepdticas, nos quais hé ne-
cessidade maior da suplementagdo de vitamina D para a ma-
nuteng¢do de uma adequada remodelagdo 6ssea. A insuficiéncia
dessa vitamina pode resultar em prejuizos na renovagao do teci-
do 6sseo, aumentando o risco de osteoporose em longo prazo'?.

Uma das principais medidas preventivas citadas para adul-
tos jovens com risco de altera¢des na densidade mineral 6ssea
¢é a adequacdo da ingestdo de calcio e vitamina D. A suplemen-
tacédo de vitamina D, quando necessaria, deve ser realizada em
doses diarias ou semanais menores, evitando o uso de doses
elevadas e intermitentes, que podem aumentar o risco de que-
das e fraturas. Além disso, a ingestao de célcio deve ser priorita-
riamente feita por meio da alimentacéo, garantindo um aporte
adequado desse mineral essencial para a mineralizagdo dssea.
Dessa forma, estratégias nutricionais equilibradas e, quando
indicado, a suplementacéo, sdo fundamentais para a manuten-
¢do da saude dssea e prevencdo de doengas como osteoporose
e osteomalacia’.

CONCLUSAO

A deficiéncia de vitamina D representa um fator critico para
a saide 6ssea, especialmente entre adultos jovens, devido ao
seu papel essencial na homeostase do célcio e na mineralizagédo
Ossea. A inadequacédo dessa vitamina compromete a absor¢io
intestinal de célcio, resultando na desmineralizagdo dssea e au-
mentando o risco de osteopenia e osteoporose. Além disso, a
deficiéncia cronica pode desencadear um ciclo de desregulagio
do metabolismo dsseo, tornando o tecido dsseo mais suscetivel
a fraturas e acelerando sua deterioragéo precoce.
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Os impactos da deficiéncia de vitamina D na densidade mi-
neral dssea sdo amplamente documentados, demonstrando que
a insuficiéncia dessa vitamina pode afetar diferentes regides do
esqueleto de maneira distinta, podendo afetar de maneiras dife-
rentes, diferentes populag¢des, como homens jovens, por exem-
plo, apresentam reducéo significativa da densidade dssea no
antebraco proximal, evidenciando que certas areas esqueléticas
sdo mais vulneraveis a deficiéncia. Assim, reforcando a neces-
sidade de intervencdes preventivas e terapéuticas adequadas.

Nesse contexto, a suplementacéo de vitamina D se destaca
como uma estratégia fundamental para prevenir e mitigar os
efeitos da deficiéncia, desde que realizada de maneira adequa-
da. O uso de doses didrias ou semanais controladas, associado
a uma ingestdo alimentar equilibrada de calcio, contribui sig-
nificativamente para a manutencdo da saide dssea e a preven-
¢do de doencas relacionadas a desmineralizacdo déssea. Dessa
forma, a conscientizagéo sobre a importancia da vitamina D e
a implementacdo de medidas preventivas sdo essenciais para
garantir um desenvolvimento 6sseo saudavel e reduzir o risco
de complicagdes no longo prazo.

Ademais, faz-se necessdrio mais estudos e pesquisas sobre
os efeitos da deficiéncia de vitamina D na DMO em jovens adul-
tos para ampliar o conhecimento médico e cientifico, com in-
tuito de evitar patologias dsseas na populagdo adulta devido a
tal deficiéncia.
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ATYPICAL METATARSAL FRACTURE: CASE REPORT

Jhonny Escalera Cruz' Jenifer Endy Escalera Colque'

Resumo

Apesar dos beneficios clinicos do uso dos Bisfosfonatos (BP) no tratamento da osteoporose, o uso de longo prazo dos BP
tem sido associado a ocorréncia de fraturas atipicas raras de fémur, e ultimamente fraturas atipicas de metatarso também
foram relatadas. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de fratura atipica de metatarso em paciente idosa com osteopo-
rose em uso cronico de bisfosfonatos descrevendo suas caracteristicas clinicas e seu diagndstico por ocasido de tratamento
de outra patologia, ressaltando que em pacientes idosos e com uso cronico de bisfosfonatos devemos estar atentos néo
apenas a dor de padrdo mecénico ao nivel do quadril ou fémur e sim a dor do tipo mecanico ao nivel do médio pé.
Descritores: Bisfosfonatos; Osteoporose ; Fraturas do Fémur; Metatarso.

Abstract

Despite the clinical benefits of using Bisphosphonates (BP) in the treatment of osteoporosis, long-term use of BP has been
associated with the occurrence of rare atypical femur fractures, and recently atypical metatarsal fractures have also been re-
ported. The objective of this work is to report a case of atypical metatarsal fracture in an elderly patient with osteoporosis on
chronic use of bisphosphonates, describing its clinical characteristics and its diagnosis during treatment of another pathology,
emphasizing that in elderly patients with chronic use of bisphosphonates we must be attentive not only to mechanical pain

at the hip or femur level but also to mechanical pain at the midfoot level.

Keywords: Bisphosphonates; Osteoporosis; Femur Fractures; Metatarsal.

INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenga esquelética sistémica caracte-
rizada por uma diminuicéo da resisténcia dssea que predispoe
a um risco aumentado de fratura. Fratura atipica é uma fra-
tura espontdnea ou de minimo trauma. Os bisfosfonatos (BF)
sdo a principal classe de farmacos utilizados no tratamento da
osteoporose, com eficicia comprovada em vérios estudos'?.
A sua utilizagdo tem, no entanto, sido associada a fraturas do
fémur com um padréo muito carateristico e mais recentemen-
te, até de outros ossos longos®. A primeira mencéo de fratura
atipica relacionada ao uso de bisfosfonatos foi um relato de
caso de fratura femoral atipica publicado em 2005 por Odvina
e colaboradores que sugerem que o uso de longo prazo de BF
poderia levar a uma supressdo excessiva da remodelacdo Os-
sea, resultando em uma diminui¢éo da capacidade de reparar
microfraturas esqueléticas e consequentemente aumento da
fragilidade esquelética4. Estima-se que a taxa de incidéncia de
fratura femoral atipica ajustada por idade seja 1,8 por 100.000
pessoas por ano em pacientes com até dois anos de uso regular

de bisfosfonatos, podendo alcangar 113 por 100.000 pessoas
por ano se houver exposi¢io ao farmaco por mais de oito anos®.
Nao existe até o momento um exame laboratorial que possibi-
lite detectar precocemente pacientes que irdo desenvolver fra-
tura atipica. A conduta terapéutica nestes pacientes deve ser
a suspencdo imediata dos antirreabsortivos do tipo BF ou De-
nosumabe, corre¢do de célcio e vitamina D. A suplementacéo
com Teriparatida (PTH recombinante) tem uma agéo indutora
no processo de consolidacdo de fraturas e relatos reportam a
aceleragdo do processo de consolidagdo®.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de fratura ati-
pica de metatarso em paciente idosa com osteoporose em
uso cronico de bisfosfonatos descrevendo suas caracteristicas
clinicas e seu diagnéstico por ocasido de tratamento de outra
patologia.

Relato de caso
Paciente feminina de 80 anos de idade, procedente
de Araguacu/Tocantins, com diagnéstico de osteoporose

'Hospital Ortopédico de Palmas - Tocantins.
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densitométrica, hipertensa, em tratamento de osteoporose com
uso de Alendronato 70mg por semana durante 12 anos, com-
parece ao servico de osteometabolismo com queixa de dor em
regido do antepé esquerdo, sem nenhum tipo de trauma asso-
ciado, dor localizada na regido plantar da articulacdo metatar-
sofalangica do halux, associada a hiperqueratose dolorosa a pal-
pacéo, com antecedente de ja ter consultado com especialista
de pé e ter diagnéstico de sessamoidite, realizando tratamento
conservador, porém 8 meses apo6s a consulta com especialista
de pé, apaciente apresenta aumento da dor e eritema associado
a lesdo ulcerosa superficial sem secre¢do purulenta na regido
plantar da articulagdo metatarsofalangica do halux do pé es-
querdo que foi tratado com clinico geral na cidade de origem
com uso de antibidticos evoluindo com cicatrizacdo, porém
com dor residual.

Paciente néo relata outros sintomas associados como dor
em coluna dorsolombar ou dor nos quadris ou coxas, apenas
dor em articulacdes metatarsofalangicas do pé esquerdo e dor
interfalangicas das maos associado a deformidade das inter-
falangicas distais secunddria a osteoartrite. Ao exame fisico
trata-se de paciente ativa, deambulando sem queixa de dor nas
grandes articulagoes, apenas queixa de dor em maéos e dor re-
sidual na regido plantar da articulagdo metatarsofalangica do
pé esquerdo; foi presenciado boa cicatrizacdo na regido plantar
metatarsofalangica do halux com dor a palpacédo, sem dor em
regido do médio pé e retropé, com mobilidade articular conser-
vada sem dor.

Foi solicitada radiografia do pé esquerdo onde evidenciou
fratura incompleta na porcdo metadiafisaria do quinto meta-
tarso, com esclerose das margens ésseas apostas e sem desali-
nhamento com espessamento do cértex lateral sendo conside-
rada como fratura atipica do quinto metatarso do pé esquerdo
(Figura 1 e 2); considerando as caracteristicas semelhantes aos
critérios utilizados pela American Society for Bone and Mineral
Research (ASMBR) para definir fraturas atipicas de fémur. Com
diagndstico de fratura atipica de metatarso foi orientada sus-
penséo do uso dos bisfosfonatos e a troca por outra linha me-
dicamentosa, neste nosso caso um osteoformador (Teriparati-
da), porém néo foi aceito pela paciente, principalmente por ser
medicacdo injetdvel e didria, e por residir no interior do estado,
entretanto, a paciente estd sendo monitorada de perto manten-
do célcio e vitamina D em dose adequada e em cada retorno
orientando e explicando a necessidade do sequenciamento do
tratamento.

Discussao

Até o momento ndo parece haver uma causa plenamen-
te aceita para as fraturas atipicas, mas supde-se que a base
para todas as alteracbes estruturais esteja relacionada a su-
pressdo intensa da remodelacdo dssea causada pelas drogas
antirreabsortivas’.

Embora o aumento da remodelacdo dssea caracteristico da
doenca osteoporoética predisponha a fragilidade, a excessiva su-
pressdo da remodelagdo também pode elevar esse risco. O “tur-
nover” dsseo € necessdrio para manter a qualidade anti-fratura-
ria do esqueleto. Este inicia-se sempre pela fase de reabsorcéo

FRATURA ATiPICA DE METATARSO ‘

Figura 1. Radiografia do pé esquerdo na incidéncia anteroposterior.

Figura 2. Radiografia do pé esquerdo na incidéncia obliqua.
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Gssea, com o aparecimento de microfissuras, sucedida pela fase
de neoformacéo dssea, via osteoblastos. A inibigao forte e pro-
longada desta reabsor¢éo desregula o “turnover” normal do osso,
induzindo um processo de remineralizacdo ssea, que aumenta
arigidez 6ssea (“ frozen bone”) e leva a acumulagéo de microfis-
suras. O acimulo de microfissuras resulta no aparecimento de
microfraturas e pode conduzir ao aparecimento de fraturas de
fatiga, tais como dos metatarsos e as subtrocantéricas®.

As fraturas atipicas causadas pelo uso prolongado de bis-
fosfonatos no tratamento da osteoporose foi bem descrito pela
ASMBR, mas relatos’, indicam que esse evento pode ocorrer
também em outros ossos, como no metatarso. A forca tarefa
da ASMBR definiu os critérios para fratura atipica de fémur:
Espessamento periosteal ou endosteal localizado no cértex
lateral no sitio de fratura da diafise (beaking); fraturas incom-
pletas envolvendo somente o cértex lateral; fraturas completas
estendendo-se através de ambos os cortex, frequentemente
com espicula medial; linha de fratura que se origina no cértex
lateral é substancialmente transversa e pode se tornar obliqua;
fratura ndo cominutiva ou minimamente cominutiva; associada
com trauma minimo ou nenhum.

Fratura atipica de ossos que néo seja o fémur, como pelve,
umero, tibia e metatarso, foram relatadas em outros estudos’.
No primeiro estudo epidemiolédgico sobre as fraturas do meta-
tarso, publicado em 20206, os autores concluiram que o uso de
bisfosfonatos esta relacionado ao aumento do risco de fraturas
de metatarso, mas ndo a durac¢éo do uso do medicamento’.

No nosso caso relatado, as radiografias mostram (Figura 1
e 2) fratura metadiafisdria transversa do quinto metatarso com
espessamento do cortex lateral, caracteristicas semelhantes aos
critérios utilizados pela ASMBR para definir fraturas atipicas de
féemur.

Néo existe até o momento um exame de imagem ou labo-
ratorial que possibilite identificar precocemente pacientes que
irdo desenvolver fratura atipica.

O risco de fratura de metatarso entre mulheres na pds-me-
nopausa que faziam uso terapéutico de bisfosfonatos é maior
no caso de mulheres mais jovens, de etnia branca ndo hispanica,
e com histérico de diabetes, artrite reumatoide, fratura, e trata-
mento com glicocorticoides’; o que deve nos deixar mais aten-
tos para suspeitar ndo apenas de fraturas atipicas de fémur em
pacientes com histérico de uso cronico de bisfosfonatos, mas
também ter em mente que pode acontecer fraturas atipicas em
outros ossos longos e principalmente nos metatarsos, sobre-
tudo nos pacientes mais idosos, como no nosso caso relatado
onde a paciente tem 80 anos de idade, higida, ativa, apenas com
uma comorbidade, hipertensao.

A inexisténcia de critérios para definir fraturas atipicas de
metatarso dificulta o diagndstico, e elas podem ser considera-
das simples fraturas por estresse, como ocorre no caso das fra-
turas femorais atipicas ou ainda néo serem notadas as relagoes
das fraturas com comorbidades ou com o uso concomitante de
outros medicamentos, conforme apontam os critérios da ASM-
BR para fraturas atipicas de fémur.

A conduta terapéutica nos pacientes com fratura atipica de
fémur deve ser a suspencédo imediata dos antirreabsortivos do
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tipo Bisfosfonatos ou Denosumabe, além da corregio de calcio
e vitamina D; analogamente, a conduta para os pacientes com
fratura atipica de metatarso talvez tenha indicagdes semelhan-
tes, que deveriam ser propriamente estudadas e elucidadas.
Neste trabalho, recomendou-se a suspensdo do uso dos bifos-
fonatos e a troca por outra linha medicamentosa, Teriparatida,
que foi recusado pelo fato de ser injetédvel e didrio, quanto a fra-
tura atipica foi realizado tratamento conservador, observando-
-se boa evolugdo, esperando convencer a paciente nos proximos
controles a continuidade do tratamento da osteoporose desta
vez com o medicamento anabdlico (Teriparatida).

As fraturas atipicas de metatarso precisam de mais estudos
para que o diagnéstico e a conduta sejam mais bem delineados.
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OSTEOPOIKILOSIS - CASE REPORT

JHONNY ESCALERA CRUZ'

Resumo

A osteopoiquilose é uma displasia osteosclerdtica, também conhecida como doenga do osso manchado ou ilhas ésseas
benignas, é uma displasia 6ssea esclerética, trata-se de uma desordem genética, de transmissdo autossomica dominante.
A etiologia permanece desconhecida, algumas evidéncias sugerem associacédo entre essa condi¢do e outras doengas
osteoesclerdticas do esqueleto. Nesta patologia, sabe-se que existe alteracio da maturacio do osso encondral. £ uma
doenga assintomatica, geralmente diagnosticada apds realizacdo de uma radiografia por sintomas relacionados com
outras patologias. O estudo radiolégico mostra multiplas pequenas dreas radiodensas de dimensdes varidveis, nas zonas
periarticulares, epifises e metéfises de ossos longos, na maioria das vezes com distribui¢do simétrica. Caracteristicas
como a simetria das lesdes, o raro envolvimento das didfises e a auséncia de alteragdes laboratoriais contribuem para
o diagnéstico diferencial com outras patologias. As lesdes dsseas sdo encontradas apenas nas regides esponjosas; a
cortical ndo estd envolvida e ndo hd reagéo periosteal nem acometimento de partes moles circunjacentes. O aspecto
radioldgico pode simular doenca metastdtica, por isso seu diagnéstico diferencial deve ser feito principalmente com
metdstases osteobldsticas. Devido & ocorréncia incomum e a singularidade diagnéstica, a osteopoiquilose deve ser
destacada dos demais diagndsticos diferenciais, visto que ela tem carater benigno e ndo necessita tratamento. No
entanto, ndo deixa de ser importante o seu reconhecimento e diagndstico.

Descritores: Osteopoiquilose; osteopatia; radiografia; displasia osteoesclerdtica.

Abstract

Osteopoikilosis, also known as spotted bone disease or benign bone islands, is a sclerotic bone dysplasia. It is a genetic
disorder with autosomal dominant inheritance. The etiology remains unknown, but some evidence suggests an associ-
ation between this condition and other osteosclerotic diseases of the skeleton. In this pathology, it is known that there
is an alteration in enchondral bone maturation. It is an asymptomatic disease, usually diagnosed after an X-ray due to
symptoms related to other pathologies. Radiological examination reveals multiple small radiodense areas of varying
size in the periarticular zones, epiphyses, and metaphyses of long bones, most often with a symmetrical distribution.
Characteristics such as lesion symmetry, the rare involvement of the diaphyses, and the absence oflaboratory alterations
contribute to the differential diagnosis with other pathologies. Bone lesions are found only in the cancellous regions; the
cortex is not involved, and there is no periosteal reaction or involvement of surrounding soft tissues. The radiological
appearance may mimic metastatic disease, so its differential diagnosis should primarily involve osteoblastic metasta-
ses. Due to its uncommon occurrence and diagnostic uniqueness, osteopoikilosis should be distinguished from other
differential diagnoses, as it is benign and does not require treatment. However, its recognition and diagnosis are still
important.

Keywords: Osteopoikilosis; Osteopathy; Radiography; Osteosclerotic Dysplasia.
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INTRODUCAO

A osteopoiquilose é doenga dssea rara, benigna, de caracte-
risticas hereditarias, com transmissdo autossémica dominante e
geralmente assintomdtica. Caracteriza-se pelo achado casual de
manchas dsseas densas, ovdides ou circulares, bem definidas, de
densidade uniforme, cujo tamanho varia de 2 a 20mm de diame-
tro'. Descrita no inicio do século por Stieda, Albers-Schénberg e Le-
doux-Lebard, costuma ser um achado radiol4gico em investigagio
de doenga concomitante®. Acomete principalmente pacientes do
sexo masculino na faixa etaria dos 15 aos 30 anos, frequentemente,
as lesdes surgem na infincia e persistem por toda a vida', poden-
do variar em tamanho, niimero e até mesmo desaparecer’. Por ser
doenga de diagndstico casual, através de exames radiol6gicos4,5,
é dificil determinar sua incidéncia, mas alguns trabalhos mostram
que pode acometer individuos desde a vida fetal até maiores de 60
anos®’ sendo que homens e mulheres sdo igualmente afectados’.
A osteopoiquilose, como forma de displasia ssea, geralmente ndo
necessita de tratamento e, apesar de sempre ter sido considerada
doenga assintomatica, recentes relatos sugerem a associagdo da
osteopoiquilose com outras patologias musculo-esqueléticas ou
viscerais, podendo ocorrer restri¢oes articulares'.

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho € relatar um caso de osteopoiquilo-
se em paciente idosa de 82 anos de idade, condicdo geralmente e
clinicamente silenciosa e descoberta apenas incidentalmente, em-
bora alguns pacientes possam sentir dor articular leve com ou sem
derrame articular.

RELATO DE CASO

Paciente feminina de 82 anos de idade, procedente de Palmas
- Tocantins com queixa de dor de longa data em joelhos, tornoze-
los, pés sem trauma nem febre com piora das dores em membros
inferiores apds deambulacdo de longa distancia, dor de intensidade
leve que melhorava apds se automedicar com anti-inflamatdrios
do tipo torsilax, porem ap6s um passeio familiar onde teve que an-
dar medias e longas distancias apresenta piora da dor que também
melhorava com anti-inflamatorios, portanto a familia decidiu con-
sultar com angiologista que indicou tratar-se de uma insuficiéncia
vascular periférica relacionado a idade, fazendo uso de medicacédo
especifica com melhoria parcial. A familia decidiu

fazer uma consulta com ortopedista especialista em pé e tor-
nozelo que solicitou radiografias dos tornozelos e pés realizando
diagndstico de infartos dsseos e posterior encaminhamento ao
servico de osteometabolismo, onde foi observado tratar-se de uma
paciente idosa higida, muito ativa, independente, relatando que as
dores se apresentam apds uma atividade intensa em casa ou apds
caminhadas longas e que melhorava apenas com uso de anti-infla-
matérios. Néo foi presenciado edema, eritema nem outro sinal ao
nivel dos membros inferiores apenas dor em regido metafisaria da
tibia distal e fémur distal, porém mantendo mobilidade articular
conservada e ampla.

Foram solicitadas radiografias dos dois tornozelos (Figuras 1
e 2) e dos dois joelhos (Figuras 3 e 4), onde foram observadas pe-
quenas ilhotas compactas dsseas de densidade aumentada, loca-
lizadas em regides metafisdrias de ossos longos. Ndo apresentava
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lesdes liticas nem irregularidades das bordas de tecido cortical,
sem lesoes semelhantes em crénio e coluna vertebral. Também
foram solicitados exames de laboratdrio ndo apresentando alte-
ragoes, principalmente descartando patologias neoplasicas asso-
ciadas. Apds avaliagdo das imagens radioldgicas e de ressonancia
magnética de joelhos e tornozelos, foi indagado se alguém da fa-
milia apresentava os mesmos sintomas, a paciente nos relatou que
dos filhos ndo tem nenhum que apresente as mesmas queixas, po-
rém lembra que a irm4 apresentava as mesmas queixas. Portanto,
por ter a paciente uma irmé com as mesmas queixas, apresentan-
do lesdes esclerdticas simétricas de predominio periarticular me-
tafisario e epifisario e de predominio em ossos longos, mostrando
exames laboratoriais dentro dos paramétros normais chegou-se ao
diagndstico de osteopoiquilose.

Figura 1. Radiografia perfil dos tornozelos mostrando muiltiplos focos de aumento
da densidade éssea na tibia distal metafisaria e ossos do tarso.

Figura 2. Radiografia AP dos tornozelos mostrando multiplos focos de aumento da
densidade 6ssea na tibia distal metafisaria e ossos do tarso.



Figura 3. Radiografias AP dos joelhos mostrando lesdes tanto nos condilos femorais
como nos platos tibiais.

Figura 4. Radiografias perfil dos joelhos mostrando lesdes tanto nos condilos femo-
rais como nos platos tibiais.

DISCUSSAO

A osteopoiquilose é uma displasia osteosclerdtica, também
conhecida como osteopatia condensante disseminada ou doen-
ca do 0sso manchado ou ilhas ésseas benignas. E uma displasia
6ssea esclerdtica, tratando-se de uma desordem genética, de
transmissdo autossdmica dominante, descrita primeiramen-
te em 1905 por Stieda, porém s6 em 1915 Albers-Schonberg e
Ledoux-Lebard descreveram-na completamente'”. Embora néo
totalmente elucidado, estudos de familias afetadas demons-
tram um padrdo de transmissdo autossomico dominante com
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penetrancia varidvel, podendo haver geragoes nédo afetadas. A
etiologia permanece desconhecida, algumas evidéncias suge-
rem associacdo entre essa condicdo e outras doencas osteoes-
clerdticas do esqueleto, especialmente a osteopatia estriada e
melorreostose.

Nesta patologia, sabe-se que existe alteragdo da maturagéo
do osso encondral, no entanto a sua etiologia é desconhecida.
Como é uma doenga assintomatica, geralmente é diagnosticada
ap0s realizacdo de uma radiografia por sintomas relacionados
com outras patologias®. O estudo radioldgico mostra mdultiplas
pequenas areas radiodensas, bem definidas, homogéneas, circu-
lares ou ovaladas, de dimensdes variaveis, com predilecdo por
epifises e metafises dos ossos longos tubulares, ossos do carpo,
tarso, pelve® como no nosso caso relatado. Na maioria das vezes
apresenta uma distribui¢do simétrica. Caracteristicas como a
simetria das lesoes, o raro envolvimento das diéfises e a ausén-
cia de alteracoes laboratoriais contribuem para o diagndstico
diferencial com outras patologias.

O envolvimento de costelas, clavicula, coluna vertebral
e cranio é mais raro e, quando presente, menos evidente®. As
lesdes dsseas sdo encontradas apenas nas regides esponjosas;
a cortical ndo estd envolvida e ndo hd reagdo periosteal nem
acometimento de partes moles circunjacentes como mostra as
radiografias do nosso caso relatado. Histologicamente, as areas
esclerdticas sdo condensagoes focais de osso compacto lamelar
dentro da esponjosa®. Os achados microscopicos das lesdes sdo
idénticos aos encontrados nas ilhotas 6sseas'’. O aspecto radio-
légico pode simular doenga metastética, por isso seu diagnés-
tico diferencial deve ser feito principalmente com metdastases
osteobldsticas. Também devem ser consideradas a mastocitose,
a esclerose tuberosa, a encondromatose e a melorreostose’. Es-
tado descritos casos de osteossarcoma, condrossarcoma e tumo-
res de células gigantes em doentes com osteopoiquilose, mas a
sua associacdo definitiva ndo estd confirmada®. A associacédo de
osteopoiquilose com nédulos fibrosos amarelados na regido da
derme, designa-se por Sindrome Buschke-Ollendorff° e segundo
alguns autores pode haver associagdo da osteopoiquilose com
a artrite reumatoide, a esclerodermia, a diabetes mellitus, a
queratose palmo-plantar e a baixa estatura. No nosso caso re-
latado, a osteopoiquilose nédo esta associada a nenhuma outra
patologia.

Embora descrita como uma doenca rara, a experiéncia de
muitos radiologistas sugere que a osteopoiquilose seja mais
comum do que a literatura tem relatado®. Devido a ocorrén-
cia incomum e a singularidade diagnoéstica, a osteopoiquilose
deve ser destacada dos demais diagnésticos diferenciais, visto
que ela tem cardter benigno e ndo necessita tratamento. No
entanto, ndo deixa de ser importante o seu reconhecimento e
diagnéstico.
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ARTEFATOS NA DENSITOMETRIA OSSEA EM PACIENTE COM
NEUROCISTICERCOSE: RELATO DE CASO

BONE DENSITOMETRY ARTIFACTS IN NEUROCYSTICERCOSIS PACIENT: CASE REPORT
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Resumo

O objetivo desse trabalho é relatar o caso de uma paciente que procurou o servigo de doengas osteometabdlicas para
tratamento de osteoporose, mas o exame de densitometria dssea se encontrava com artefatos devido a neurocistic-

ercose com calcificagées musculares.

Descritores: Neurocisticercose; Calcificacdes Musculares; Densitometria Ossea.

Abstract

The objective of this study is to report the case of a patient who sought the osteometabolic disease service for treatment

of osteoporosis, but the bone densitometry exam showed artifacts due to neurocysticercosis with muscle calcifications.

Keywords: Neurocysticercosis; Muscle Calcification; Bone Densitometry.

INTRODUCAO

A neurocisticercose (NCC) é uma parasitose causada pela
Taenia solium, caracteristica de locais com saneamento bdsico
e com infraestrutura defasados. Essa premissa revela alta inci-
déncia em regides especificas da América Latina, da Africa e do
Sudeste Asidtico, expondo uma doenga frequente nos paises co-
nhecidos como Sul Global que possuem altas discrepancias nos
indices de crescimento, de desigualdade e de desenvolvimento
das sociedades que compdem suas regides.

A NCC afeta principalmente o Sistema Nervoso Central
(SNC) e seu diagndstico é comumente dificultado quando o pa-
ciente nao apresenta um quadro clinico classico, pois ndo com-
preende um quadro patognomoénico e as suas manifestagdes
clinicas sdo extensas, o que repercute em possiveis diagnésticos
tardios. Para comprometer ainda mais esse cendrio, o diagnds-
tico ¢ feito com o uso de tecnologias mais avancadas - como a
tomografia computadorizada e a ressonincia magnética - que
comumente nédo se encontram a disposicédo geral®

A osteoporose ¢ uma doenca que altera a microarquitetura
6ssea, por meio de um desbalanco ativo de osteoclastos e de
osteoblastos. Essa alteragéo metabdlica acomete principalmen-
te mulheres brancas, acima de 65 anos. Todavia, por ser pouco
sintomatica é frequentemente evidenciada apés uma fratura de
ossos longos, ou pelo exame de densitometria dssea®”.

O objetivo desse trabalho é relatar o caso de uma paciente
que procurou o servico de doengas osteometabdlicas para tra-
tamento de osteoporose, mas o exame de densitometria dssea
se encontrava com artefatos devido a neurocisticercose.

RELATO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 78 anos, foi encaminhada para
avaliacdo de osteoporose pelo neurocirurgido, apresentando
diagndstico de neurocisticercose. Ha 20 anos, foi submetida a
cirurgia na coluna para tratamento de lombociatalgia a direita.
Foi implantada uma bomba de infusdo na neurocirurgia, entre
os niveis lombares de L2 a L4, para controle da dor cronica. Ha

'Liga do Trauma da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias

@ . 26 - NOVEMBRO DE 2025 (_ 55 )



ARTEFATOS NA DENSITOMETRIA OSSEA EM PACIENTE COM NEUROCISTICERCOSE

5 anos, sofreu fratura do quadril direito. A paciente utiliza anti-
convulsivante e apresenta valvula cerebral. Foi prescrito entdo
alendronato semanal e calcio com vitaminas didrias.

Densitometria dssea da regido lombar de L1 a L4 um T-score
=+ 3,7; no colo de fémur = - 3,2; no fémur total = - 3,4; e no radio
33% = -4,5. Ao avaliar a imagem dos exames, observa-se na co-
luna lombar um artefato metdlico, no nivel de L2 a L4, sugerin-
do uma bomba de infuséo intratecal para alivio de dor cronica
implantada por neurocirurgido (figura 1). Revelou ainda altera-
¢Oes no antebraco com varios nédulos calcificados nos muscu-
los do antebraco, relacionados a neurocisticercose, gerando um
artefato da imagem e posicionamento dos pontos de aquisi¢do
equivocados (figura 2). Além disso na densitometria éssea de
quadril esquerdo evidenciando erro de posicionamento pela vi-
sualizacdo do pequeno trocanter e inclusdo do grande trocanter
na regido de interesse do colo do fémur ( figura 3).

DISCUSSAO

A presenca de calcificacdes musculares em pacientes com
neurocisticercose pode interferir de forma significativa em exa-
mes de imagem, particularmente na densitometria dssea, que é
sensivel a alteracoes na densidade mineral dos tecidos. A NCC,
causada pela larva da Taenia solium, costuma provocar calci-
ficagdes nos tecidos musculares e subcutaneos, especialmente
apds a morte dos cistos, o que pode gerar falsos aumentos na
densidade dssea em exames de densitometria. Isso ocorre devi-
do a sobreposicéo das areas de calcificagdo com os tecidos ava-
liados, interferindo na interpretagéo dos resultados'?.

Em um contexto clinico mais amplo, é importante diferen-
ciar as manifestacbes da NCC e da calcificacio muscular. A
NCC apresenta um quadro mais sistémico, com sinais neurolé-
gicos que englobam convulsées, epilepsia e cefaleias, enquanto
as calcificagdes musculares geralmente se manifestam como
dor localizada e limitagdo funcional, sem envolvimento direto
do sistema nervoso central. A associagdo de ambas as condi-
¢6es em um mesmo paciente, como em casos de NCC com cal-
cificagdes disseminadas, necessitam de uma andlise criteriosa
dos achados de imagem para evitar diagndsticos incorretos ou
subestimados de outras condi¢6es patoldgicas'

Do ponto de vista terapéutico, o manejo também difere. A
NCC ¢ tratada com antiparasitarios, como albendazol e prazi-
quantel, associados a corticosterdides para controlar a infla-
macdo decorrente da destrui¢ido dos cistos. Ja a calcificacdo
muscular, quando néo é acompanhada de complicagdes graves,
raramente necessita de intervengdo cirdrgica e pode ser abor-
dada com medidas conservadoras, como fisioterapia e analgési-
cos, para alivio da dor e melhora da mobilidade®.

O caso relatado e as publicacoes levantadas trazem a luz a
discussdo da terapéutica de um complexo acometimento que
¢é a neurocisticercose com calcificacbes musculares nodulares
capazes de interferir nos exames de imagem com alta sensi-
bilidade as alteracdes de densidade nos tecidos. Evidencia-se,
portanto, que ao considerar o diagndstico e o manejo de um
paciente com calcificagoes devido a NCC, ¢ essencial incluir a
avaliacdo detalhada dos impactos das calcificagcdes em exames
de imagem. Esse cuidado garante uma abordagem terapéutica
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adequada e evita interpretacdes erroneas nos exames de densi-
tometria e outros métodos de imagem.
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Regido BMD (g/cm?) Jovem adulto (%) Jovem adulto T-Score
L1 1,133 100 0,0
L2 1,530 128 2,8
L3 2,155 180 8,0
L4 1,527 127 2,7
L1-L2 1,353 116 1,6
L1-L3 1,657 142 4,1
L1-L4 1,620 137 3,7
L2-13 1,858 155 5,5
L2-L4 1,740 145 45
L3-L4 1,832 153 53
Tendéncia: L1-L4 MudarVs
Medido data Idade (anos) BMD (g/cm?) Anterior (g/cm?) Anterior (%)
12/07/2024 78,6 1,620 - -

Figura 1. Densitometria Gssea da coluna lombar, evidenciando alta densidade de L2 a 1.4 devido a presenca de artefato metalico nesse nivel.

YA T-score Referéncia de Densitometria: Radio 33% (BMD) YA T-score

2
1
0
-1
-2
-3

Cbito UD |

: 20 40 60 80 100
f Idade (anos)
YAT-score Tendéncia: Radio 33% (YA T-score) YAT-score
2
1
0
-1
-2
-3
-4
5
cab'to 33% 20 40 60 80 100
Idade (anos)

@ N°. 26 + NOVEMBRO DE 2025



‘ ARTEFATOS NA DENSITOMETRIA OSSEA EM PACIENTE COM NEUROCISTICERCOSE

Regido BMD (g/cm?) Jovem adulto (%) Jovem adulto T-Score
Radio 33% 0,492 55 -4,5
Réadio Total 0,480 70 -3,3
Cubito Total 0,428 - -
Ambos Total 0,460 - -
Tendéncia: L1-L4 MudarVs
Medido data Idade (anos) BMD (g/cm?) Anterior (g/cm?) Anterior (%)
12/07/2024 78,6 0,492 - -

Figura 2. DDensitometria 6ssea do antebraco evidenciando um erro de aquisi¢io devido a artefatos por multiplas calcificagdes musculares préximas ao antebrago.

YAT-score Referéncia de Densitometria: Total (BMD) YAT-score

20 40 60 80 100
Idade (anos)
YA T-score Tendéncia: Total (YA T-score) YA T-score

20 40 60 80 100
Idade (anos)
Regiao BMD (g/cm?) Jovem adulto (%) Jovem adulto T-Score
Colo 0,587 57 -3,2
Total 0,575 57 -3,4
Tendéncia: L1-L4 MudarVs
Medido data Idade (anos) BMD (g/cm?) Anterior (g/cm?) Anterior (%)

12/07/2024 78,6 0,575 - -

Figura 3. Densitometria dssea de quadril esquerdo evidenciando erro de posicionamento pela visualizagio do pequeno trocénter e inclusdo do grande trocénter na regiéo de
interesse do colo do fémur.
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gistro conforme RDC 240/2018. amu@moni?ﬁufarm P
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NOVA FORMULA

rosse

CITRATO MALATO DE CALC
+VITAMINA D,

250mg +3 mcg

Contém
30comprimidos

m momenta

me!
degluticio’

PROSSO MUSCULAR (cltrato malato de caiclo +

ilia Prosso

Inovacao se renovando mais uma vez.

Chegou Prosso Muscular!

NOVA FORMULA

EN
SUPLEMENTOALIM
EM PASTILHAS GOMOS

ProssoK

CITRATO MALATO DE CAU
+VITAMINA D
+VITAMINA K,
+MAGNESIO

pastilhas gomosas

14| omenta

1hb|etes

mastiga
sabor <:aramelo6

SUPLEMENTO ALIMENTAR
EM PO PARA SOLUCAO

Prosso MUsCULAR
HMB+CREATINA .

/4
CALCIO CITRATO MALATO
+ VITAMINA D + VITAMINA K
+ MAGNESIO + HMB + CREATINA

250 mg + 2000 Ul (50 pg) + 100 ug
+70mg+25g+3g

« Sem aglcares * Sem lactose ¢ Sem glaten

Contém 30 sachés de 8,8g cada

omenta
] Comprimido
Saborde T ©
S it o oo M1 momenta P it
Facil de deglutir!®

Uma SOLUCAO EXCLUSIVA gue combina a

for¢ca dos nucleos CCM, Vit K, Vit D e magnésio

com a poténcia do HMB + CREATINA!

Familia Prosso, a familia da inovac¢ao.

K+ : + HMB + creatina) - Suplemento alimentar em p6 para solucédo

-250mg + 50 pg + 100 pg + 70 mg + 2,5 g + 3g. ADULTO (= 19 anos)- Recomendag¢é&o de uso: 1saché ao dia ou a critério médico ou nutricionista. Diluir
1saché (8,8 g) em 1 copo de agua (200 ml). Informacao nutricional por porcéo 8,8g (1saché): 14g valor energético; 2,99 carboidratos; O acticares totais;
50 ug vitamina D; 100 pg vitamina K; 70 mg magnésio; 250mg calcio; 2g hidroximetilbutirato + 3g creatina. Sem Adicao de Agucares. Rico em Vitamina

D e K. Fonte de Calcio e Magnésio, HMB e Creatina. NAO CONTEM GLUTEN E NEM LACTOSE. ESTE PRODUTO NAO E UM MEDICAMENTO. NAO

EXCEDER A RECOMENDACAO DIARIA DE CONSUMO INDICADA NA EMBALAGEM. MANTENHA FORA DO ALCANCE DE CRIANCAS. Manter em

local seco e fresco. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme RDC 240/2018. amo@momenta.com.br

Referénclas - 1) Folheto Prosso muscular. 2) IQVIA set/25 e CUP set/25 3) Fernandez-Landa J, Calleja-Gonzalez J, Ledn-Guerefio P, Caballero-Garcia A, - - -
Cdrdova A, Mielgo-Ayuso J. Effect of the Combination of Creatine Monohydrate Plus HMB Supplementation on Sports Performance, Body Composition, SUG SuUde € a nossa Ulda

Markers of Muscle Damage and Hormone Status: A Systematic Review. Nutrients. 2019 Oct 20;11(10):2528. 4) Revista Kairos online, setembro 2025. 5)
Folheto do produto Prosso KM. 6) Folheto do produto Prosso. 7) Folheto do produto Prosso D+ KM. * Refere-se ao fato de o produto Prosso Muscular
ser exclusivo no mercado com esta combinagdo de ingredientes, cuja associacdo atua de forma sinérgica, auxiliando na saiide muscular e éssea por
meio de diferentes mecanismos.
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