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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos’ é 
uma obra composta por 26 capítulos, com abordagem de diferentes áreas da Fisioterapia 
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussões científicas por intermédio 
de pesquisas, ensaios teóricos ou revisões da literatura resultantes de seus projetos 
acadêmicos ou de atuações profissionais. 

A coletânea conta com contribuições de discentes e docentes de vários cursos de 
graduação e de pós-graduação, bem como de outros profissionais de instituições parcerias 
das universidades envolvidas. Os capítulos abordam os seguintes temas da reabilitação: 
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saúde da mulher, oncologia, entre outros. 

Os capítulos têm autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capítulos da 
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importância da atuação interdisciplinar, revelando os 
avanços nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra 
corroboram com a consolidação das atividades acadêmicas que integram, cada vez mais, 
as universidades, as demais instituições e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teóricos e as revisões contidas nessa coletânea contribuam 
para o enriquecimento da formação universitária e da atuação profissional no âmbito da 
reabilitação e por meio da atuação da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradeço aos 
autores da obra e desejo uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: A osteoporose é uma doença comum 
e silenciosa que afeta o metabolismo dos ossos 
em homens e mulheres, independente de 
etnia e idade. Descrita pela perda gradual de 
massa óssea, enfraquece os ossos, gerando o 
risco de fratura. Pensando nisto, este trabalho 
teve por objetivo apresentar uma visão geral 
da osteoporose, envolvendo: definição, 
classificação, tecido ósseo, fatores de risco, dados 
epidemiológicos, consequências, diagnóstico, 
prevenção, tratamento e biomateriais. Por ser 
uma doença silenciosa e pouca sintomática, 
são necessárias medidas de sensibilização para 
conscientização da necessidade de preveni-
la, além de contínuas pesquisas focadas no 
tratamento da doença conforme a realidade de 
cada país. 
PALAVRAS-CHAVE: Baixa densidade óssea; 
tratamento; prevenção; fisioterapia.

OSTEOPOROSIS: AN OVERVIEW
ABSTRACT: Osteoporosis is a common and 
silent disease that affects bone metabolism in 
men and women, regardless of ethnicity and 
age. Described by the gradual loss of bone 
mass, it weakens the bones, generating fracture 
risk. Our study aimed to present an overview on 
osteoporosis, involving: definition, classification, 
bone tissue, risk factors, epidemiological data, 
consequences, diagnosis, prevention, treatment 
and biomaterials. Once osteoporosis is a silent 
and little symptomatic disease, awareness-raising 
measures are needed to raise consciousness 
to prevent it, in addition to continuous research 
focused on treating the disease according to 
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each country reality.
KEYWORDS: Low bone density; treatment; prevention; physiotherapy. 

 

1 | 	INTRODUÇÃO  
A osteoporose afeta milhões de pessoas em todo o mundo, sendo tão estudada como 

o câncer as doenças cardiovasculares. Trata-se de uma patologia silenciosa, que pode 
progredir sem detectar nenhuma alteração (FROES et al., 2002). A doença osteometabólica 
(transtorno do metabolismo dos ossos) é a mais comum e afeta homens e mulheres com 
diferentes etnias e idades (MARQUES et al., 2016).

Apesar de não apresentar nenhum sintoma específico é uma condição crônica na 
qual reflete a diminuição da resistência óssea e risco associado aumentado de fratura 
devido a perda de força, quedas e dores localizadas (BANJABI et al., 2021). A deficiência 
de vitamina D contribui para a diminuição da densidade mineral óssea (DMO) e o aumento 
da reabsorção óssea para manter o cálcio no sangue (HUANG et al., 2022). 

Neste capítulo, serão abordados os tópicos, a seguir: OSTEOPOROSE: definição e 
classificação, descreve o conceito e os tipos de osteoporose; TECIDO ÓSSEO, apresenta 
o tecido ósseo e qual processo é afetado quando há osteoporose; FATORES DE RISCO E 
DADOS EPIDEMIOLÓGICOS, contém os riscos para o surgimento e dados de ocorrência da 
doença; DIAGNÓSTICO, retrata as formas para identificar a osteoporose;  PREVENÇÃO, 
apresenta as práticas que devem ser realizadas; TRATAMENTO, exibe quais ações para 
o tratamento da doença. BIOMATERIAIS, há tipos de materiais utilizados em condição 
osteoporótica e por fim, as CONSIDERAÇÕES FINAIS.

Este capítulo tem por finalidade apresentar uma visão geral da osteoporose, desde 
a definição à utilização de biomateriais em ossos osteoporóticos.

2 | 	OSTEOPOROSE: DEFINIÇÃO E CLASSIFICAÇÃO
A osteoporose é uma doença óssea multifatorial que envolve: interação entre 

genes, função endócrina e fatores nutricionais (TU et al., 2018). É uma doença sistêmica 
progressiva, caracterizada pela diminuição de massa óssea que pode levar a fragilidade 
dos ossos.  (GALI, 2001). Para Guarnieiro e Oliveira (2004) “é uma doença metabólica do 
tecido ósseo, caracterizada por perda gradual de massa óssea, que enfraquece os ossos, 
por deterioração da microarquitetura tecidual”, tornando-o volátil e vulnerável às fraturas. 
Na Figura 1, há dois exemplos: a) osso normal e b) osso osteoporótico visivelmente menos 
denso.
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Figura 1. Representação de ossos: a) normal e b) osteoporótico. 

Fonte: Adaptado de encurtador.com.br/yDQ09.

Desde o nascimento até os 40 anos, a massa óssea é frequentemente moldada 
por fatores intrínsecos e extrínsecos, em que a formação óssea é maior que a reabsorção 
óssea. Após os 40 anos, pode ocorrer perda de massa óssea de 0,5 a 1,0 % ao ano, 
enquanto em mulheres na pós-menopausa pode evoluir em mais 2,0 % ao ano. Logo, as 
mulheres com idade superior a 50 anos de idade estão mais predispostas à doença, mas 
também estima-se que uma em cada três mulheres podem sofrer algum tipo de fratura 
relacionada à osteoporose (MARQUES et al., 2016).

A osteoporose é classificada em primária (tipo I) e secundária (tipo II). No tipo I, a 
perda de massa óssea costuma atingir, em sua grande maioria, mulheres no período pós-
menopausa, devido à perda de massa óssea consequência da redução do estrógeno e da 
falta de vitamina D. enquanto no tipo II, relaciona-se com o envelhecimento e a deficiência 
crônica do cálcio.  A osteoporose primária é mais conhecida por afetar mulheres no período 
pós menopausa devido a: genética, perda de peso, tabagismo e deficiência de cálcio. 
Enquanto, a osteoporose secundária é decorrente de processos inflamatórios, tais como: 
artrite reumatoide, alterações endócrinas, mioma múltiplo, dentre outros (GALI, 2001). 

3 | 	TECIDO ÓSSEO
O tecido ósseo é um tipo de tecido conjuntivo constituído por uma matriz extracelular 

mineralizada (matriz óssea) e células (osteócitos, osteoclastos e osteoblastos). A matriz 
óssea se apresenta na forma de partículas de fosfato de cálcio Ca3(PO4)2 carbonatado 
semelhantes a plaquetas alongadas e nanométricas, cuja direção é preferencialmente 
alinhada ao longo do eixo das fibras de colágeno tipo I. Além destas substâncias, são ainda 
encontradas proteínas não colágenas e glicoproteínas proteoglicanos (VON EUW et al., 
2019).

O mineral ósseo não possui composição química definida, mas apresenta 
semelhanças à hidroxiapatita estequiométrica em relação a estrutura cristalina e razão 
molar entre cálcio (Ca) e fósforo (P). O componente mineral pode apresentar variações 
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segundo as fases de maturação e envelhecimento, a presença de substâncias aniônica 
(HPO4

2−, CO3
2−, Cl−) e catiônica (Na+, Mg2+), além de exibir vacâncias de íons na rede 

cristalina (GUASTALDI; APARECIDA, 2010; VON EUW et al., 2019). A Tabela 1 apresenta 
diferentes fosfatos de cálcio classificados conforme razão molar Ca/P e sua ocorrência em 
sistemas biológicos.

Fosfato de cálcio Fórmula química Razão Ca/P Ocorrência biológica

Hidroxiapatita Ca10(PO4)6 (OH)2 1,67 Esmalte, dentina, osso, cálculo 
dentário e urinário

Fosfato de cálcio amorfo Ca3(PO4)2.nH2O 1,5 Cálculo dentário e urinário

Fosfato tricálcico Ca3(PO4)2 1,5
Cálculo dentário e urinário, pedras 

salivares, cáries dentárias, calcificação 
de tecido mole

Fosfato octacálcico Ca8H2(PO4)6.5H2O 1,33 Cálculo dentário e urinário
Mono-hidrogênio fosfato de 
cálcio di-hidratado CaHPO4.2H2O 1,0 Cálculo dentário e ossos decompostos

Pirofosfato de cálcio di-
hidratado Ca2P2O7.2H2O 1,0 Depósitos de pseudo-gotas em fluidos

Tabela 1. Fosfatos de cálcio, fórmula química, Razão cálcio/fosfato (Ca/P) e ocorrência biológica.

Fonte: (GUASTALDI; APARECIDA, 2010).

O tecido ósseo sofre constantemente processos de renovação e remodelação. No 
ciclo normal de remodelação óssea (Figura 2), os osteoclastos são atraídos para áreas 
com micro-lesão que se diferenciam formando osteoclastos multinucleados e reabsorvem 
o osso. Quando o processo está completo, os osteoclastos se afastam e morrem na fase 
de reversão, iniciando a formação óssea com a atração de osteoblastos, que por sua vez 
depositam o osteoide (matriz óssea não calcificada) que será calcificado em cerca de 10 
dias para se tornar o osso mineralizado maduro (RALSTON, 2013). A osteoporose ocorre 
quando há atividade excessiva dos osteoclastos (fase de reabsorção), ocasionando a 
fragilização mecânica dos ossos e a redução de massa óssea, tornando-os vulneráveis a 
fraturas (QUAN et al., 2018).
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Figura 2. Processo normal de remodelação óssea: a) quiescência, b) reabsorção, c) reversão e d) 
formação óssea. 

Fonte: Adaptado de Ralston (2013).

4 | 	FATORES DE RISCO, CONSEQUÊNCIAS E DADOS EPIDEMIOLÓGICOS
A osteoporose possui riscos específicos, que são: histórico familiar, mulheres 

no período pós-menopausa, presença de escoliose, indivíduos magros, aparecimento 
prematuro de cabelos brancos e osteogênese imperfeita (GALI, 2001; GUARNIERO; 
OLIVEIRA, 2004).

As consequências da condição osteoporótica envolvem: fraturas, cuidados a longo 
prazo, morbidade, custo econômico e mortalidade (VANDENBROUCKE et al., 2017). Além 
destas, há possíveis complicações: psicológica, tais como: ansiedade, depressão e perda 
de autoestima; funcional, como: dificuldade em andar, vestir, deitar, levantar, cozinhar, 
banhar, dentre outros e social, no que se refere a dificuldade em interações interpessoais, 
além de perdas de papéis sociais (GOLD et al., 2001).

A fratura tem em seu reparo um processo fisiológico complexo e as doenças 
associadas não devem ser ignoradas. A genética molecular se torna significante para a 
investigação médica, facultando metodologias capazes de identificar mecanismos nos 
processos fisiológicos e patofisiológicos, incluindo os envolvidos na consolidação de 
fraturas, que ocorre a nível molecular (FROES et al., 2002). Como 90% das fraturas são 
consequência de quedas, a agilidade e equilíbrio são ligeiramente afetados (CARVALHO, 
2006).

No Brasil, os principais dados epidemiológicos referentes aos fatores de riscos 
de fraturas estão relacionados a baixa massa óssea em adultos que apresentam outros 
fatores de risco, que são:  álcool, cafeína, cigarro, sedentarismo, má alimentação, dieta 
rica em: fibras, proteínas e sódio, além de patologias, como: diabetes, doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC) (LEHOUCK et al., 2011; LIAO et al., 2021)que estão associadas 
a fraturas por baixa densidade óssea, agravando o estado clínico do paciente (PINHEIRO 
et al., 2010).
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Observa-se que há dados limitados sobre densidades ósseas no sexo masculino e 
feminino não brancas, por isso é recomendado estudos transversais, mas também estudos 
longitudinais em diferentes grupos étnicos, todavia esforços vêm sendo realizados para 
desenvolver técnicas de medida que controlem as discrepâncias das estimativas relacionadas 
ao sítio esquelético examinado e às características demográficas, especialmente sexo e 
origem étnica em uma mesma população (FRAZÃO; NAVEIRA, 2006).

 

5 | 	DIAGNÓSTICO  
O diagnóstico da osteoporose é através de históricos clínicos, exames físicos e/ou 

de imagens. Nos exames físicos e de imagens, pode-se observar deformidade da coluna, 
incluindo também dados de peso e altura. Trata-se de uma doença silenciosa e pouco 
sintomática, manifestando-se por fraturas e apresentando como sintoma mais comum o 
espasmo muscular. Outros sintomas podem ser observados, como as microfraturas, que 
em alguns casos é consequência de fratura por compressão, todavia é necessário sempre 
ter em consideração a idade do paciente. (GALI, 2001).

Precocemente, pode-se realizar um diagnóstico evitando fraturas, medindo a 
densidade mineral óssea (DMO) por meio da técnica absorciometria de raios X de dupla 
energia (DEXA, do inglês, Dual Energy X-Ray Absorbiometry). Esta técnica é descrita como 
T-score que reflete o número de desvio padrão (SD) pelo qual a DMO de um indivíduo 
difere do valor médio de DMO normal. Caso o T-score esteja acima de - 1 SD é normal, se 
o T-score estiver entre - 1,0 e - 2,5 SD há osteopenia (perda gradual de massa óssea) e 
resultando em T-score abaixo de - 2,5 SD é osteoporose, todavia caso o indivíduo possua 
T-score normal, é diagnosticado com osteoporose se possui fraturas com fragilidade 
(AKKAWI; ZMERLY, 2018; CAMACHO et al., 2020).

 

6 | 	PREVENÇÃO 
A forma mais segura de tratar a osteoporose é prevenir, todavia conhecendo os 

fatores genéticos é possível selecionar as melhores opções preventivas de detecção e de 
tratamento. Considera-se a interferência genética como um processo claro, envolvendo 
parâmetros como modulação da densidade, tamanho e forma do osso (FROES et al., 2002).

A prevenção pode ser dividida em duas fases: a primeira durante a vida intrauterina, 
a infância e a adolescência (fatores genéticos, atividade física e nutrição) e a segunda 
ocorre durante a perda ou fratura óssea (AKKAWI; ZMERLY, 2018; ARCOS et al., 2014).

Iniciar a prevenção da osteoporose, enquanto for possível aumentar a massa óssea 
e desenvolver agilidade é a melhor opção. Sendo assim, o desenvolvimento será resultado 
de atividade física vigorosa associada ao suprimento abundante de proteínas e cálcio que 
deve ter ênfase na fase de formação da massa óssea, onde ocorre pico geralmente ocorre 
na faixa dos 20 aos 30 anos de idade (GUARNIERO; OLIVEIRA, 2004); (CARVALHO, 
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2006).
A massa óssea está relacionada a ação da musculatura sobre o osso, então os 

exercícios gravitacionais são mais efetivos, tanto a inclusão de exercícios aeróbios de 
baixo impacto como os exercícios de fortalecimento muscular para diminuir a incidência de 
quedas. Os exercícios aeróbios de baixo impacto, como caminhadas estimula a formação 
osteoblástica e previnem a reabsorção, enquanto os exercícios com pesos leves aumentam 
a massa muscular (GALI, 2001).

 

7 | 	TRATAMENTO  
As recomendações para as opções de tratamento da osteoporose são baseadas 

em características, tais como: sexo, grau de risco de fratura e fatores de risco adicionais 
e comorbidades (AKKAWI; ZMERLY, 2018). O grande obstáculo no tratamento é impedir 
as fraturas, em particular as do colo do fêmur, muito frequentes em mulheres, todavia 
para reduzir o risco de fraturas, faz-se uso de terapia farmacológica, com medicamentos 
anabolizantes e anticatabólicos (TU et al., 2018). 

A alimentação é fundamental para o tratamento, visto que a deficiência proteica é 
comum. A ingestão diária de 1.500 mg de cálcio (Ca) é indispensável, sendo assim impõe-
se a suplementação com sais de cálcio, idealiza-se citrato de cálcio (Ca₃(C₆H₅O₇)₂) à noite 
por ser mais bem absorvido e aconselha-se até 2 g por dia de carbonato de cálcio (CaCO3) 
para pacientes que consomem antiácidos, desempenhando função dupla. (CARVALHO, 
2006).

Suplementos anticatabólicos diminuem a taxa de reabsorção e de formação óssea. 
As mudanças gerais estão associadas com os aumentos da DMO, mas até a um certo 
ponto devido ao acoplamento entre reabsorção, osseação e formação. Drogas anabólicas 
são as que estimulam a formação óssea e parcialmente, a reabsorção óssea (AKKAWI; 
ZMERLY, 2018). 

Além disso, devido ao grau de risco de osteoporose em pacientes com DPOC, a 
suplementação de cálcio e vitamina D são igualmente indispensáveis. E, quando associada 
a uma diminuição da inflamação sistêmica do paciente, ajuda a diminuir o risco de 
osteoporose (LEHOUCK et al., 2011).

 
8 | 	BIOMATERIAIS 

Pesquisas com a combinação de biomateriais, terapia celular e entrega de fármacos 
têm obtido bons resultados para o tratamento da osteoporose (MANZANO; VALLET-
REGÍ, 2012; TREJO et al., 2010; VERRON et al., 2012), todavia as pesquisas na área 
de biomateriais têm pouco alcançado no que se refere a prevenção e/ou tratamento da 
osteoporose, devido a necessidade de comprovação da eficácia e segurança exigida pelos 
órgãos reguladores de cada país, bem como os altos custos (ARCOS et al., 2014). 
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Os biomateriais utilizados em condição osteoporótica envolvem: metais, cimentos 
ósseos, biocerâmicas, dentre outros. As funções dependem da necessidade: os implantes 
metálicos são utilizados como dispositivos de fixação, já os cimentos como reforço de 
ferragem metálica e injeções no osso com osteoporose enquanto as cerâmicas de fosfato 
de cálcio, os biovidros outros compostos relacionados, na regeneração óssea por meio de 
controle de poros, liberação de íons de interesse e formação de apatia semelhante a do 
osso (ARCOS et al., 2014).

A baixa densidade óssea e a diminuição da função osteoblástica desfavorecem o uso 
de implantes em ossos osteoporóticos se comparado ao uso em ossos saudáveis. Estes 
problemas desenvolvem a difícil fixação em osso com baixa qualidade e falha de implante 
devido a osteogênese insuficiente (ARCOS et al., 2014; QUAN et al., 2018; RUFFONI et 
al., 2012).

9 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A osteoporose é uma doença desafiadora que tem por principal forma de tratamento 

a prevenção. O fato de ser uma doença silenciosa e possuir o risco de fratura é preocupante 
por interferir na qualidade de vida se não detectada antes da fratura, principalmente em 
idosos. Sendo assim, ter uma vida com bons hábitos desde a infância, como: alimentação 
saudável e prática de exercícios físicos, revela-se a melhor estratégia para evitar 
osteoporose. Portanto, são necessárias medidas de sensibilização para conscientização 
da necessidade de preveni-la, além de contínuas pesquisas focadas no tratamento da 
doença conforme a realidade de cada país.
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