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INTRODUCAO

0sso é um tecido vivo que esta

em constante atividade, exer-

cendo varias funcbes no orga-
nismo, como a sustentacao e auxilio na mo-
vimentacao do corpo e, protecao dos Or-
gaos vitais como pulmdes, figado, coragao,
rins, baco, pancreas e cérebro’.

Alteracbes nos 0ssos continuam ocor-
rendo, mesmo apds a fase de crescimento.
No adulto, o esqueleto esta em constante
processo de remodelacdo, ou seja, 0 0sso
antigo é substituido por osso jovem de for-
ma continua. Com o passar do tempo, pes-
soas de ambos os sexos, perdem natural-
mente parte de sua massa Ossea. Entre os
60 e 70 anos de idade, o organismo tem
uma tendéncia de retirar minerais dos os-

sos, aumentando a suscetibilidade a fraturas
e doencas’-?.

Em alguns casos, esses sintomas po-
dem aparecer ainda mais cedo prejudicando
a qualidade de vida do individuo. Por isso,
os cuidados devem comecar ainda na infan-

Cia para que os 0ssos se calcifiquem e se
desenvolvam corretamente’.

Segundo a Organizacao Mundial da

Saude (OMS), o envelhecimento gradual da

populagdo, causa impacto relevante nos sis-
temas de saude, reducao da qualidade de
vida da pessoa idosa, além de prejuizos so-
cioecondmicos. Isso ocorre por conta do
aumento significativo de agravos a saude
ocasionado pelas doengas cronicas nao
(DCNT),

aquelas relacionadas a baixa densidade mi-

neral 6ssea (DMO)3.

Portanto, para envelhecer com saude

transmissiveis dentre elas estdo

Ossea adequada, € necessario adotar habi-
tos saudaveis em todas as fases da vida, co-
mo por exemplo uma alimentacao balance-
ada. Entre os nutrientes envolvidos nesse
processo de formacdao e manutencao dos
0ss0s, O calcio e a vitamina D tém um pa-
pel fundamental. No entanto, existem mais
fatores que podem influenciar esse proces-
so, sendo os principais: estilo de vida, idade,
genética, dentre outros’,

Para finalizar a série de boletins sobre
as DCNT, apresentaremos as principais do-
engas Osseas (raquitismo, osteomalacia, hi-
perparatireoidismo e osteoporose), com o
objetivo de informar os aspectos nutricio-
nais envolvidos no seu desenvolvimento,

tratamento e prevencao.
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DOENCAS OSSEAS ¢

Conjunto de transtornos do metabolismo dos ossos onde ha per-
da da massa 6ssea, causando fragilidade e aumentando a incidéncia
de fraturas.

O quadro de uma doenca osteometabolica, de forma geral, é o
desequilibrio entre a formacao e a reabsorcao o6ssea (saida de calcio

dos 0ss0s).

RAQUITISMO E OSTEOMALACIAS

[Raquitismo 5 © ddio)|
de mineralizacao das cartila-

gens de crescimento na crian- ,
¢a e se apresenta com retardo ) w," \24\ \)

no crescimento e deformida-

des esqueléticas.
" J

rﬂ\ /
\\\\_)

-

Ossos com
raquitismo

Ossos normais

Ossos co
raquitism

o/

[Osteomalécia ocorre por\
defeito de mineralizacdo da
matriz 0ssea, se apresenta na
vida adulta e é uma das cau-
sas de baixa densidade mine-

\ral dssea.

Osso com

\ osteomalacia

| . . e : :
1 O defeito de mineralizacao 6ssea que caracteriza a origem

I dessas doencas deve-se a varias razdes, entretanto, a deficiéncia
I
\

I
I
|

de VITAMINA D é uma das principais envolvidas. I
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Tipos de + Hipocalcémico (por diminuicdo de calcio no sangue): que tem co-
e mo causa mais comum a deficiéncia de vitamina D ou resisténcia a
raquitismo

sua agao, ja que esta vitamina atua na absor¢ao do calcio no intesti-

II Nno.

+ Hipofosfatémico (por diminuicao de foésforo no sangue): que é

mais comumente causado por perda de fosforo pelos rins.

Causas

As causas de RAQUITISMO podem ser A OSTEOMALACIA tem como causa mais
divididas em: comum a deficiéncia em vitamina D,

. o ; que pode estar relacionada com sua ab-
= Carenciais (exposicdo solar inadequada . . 3
o . - o sorcao, metabolismo ou acao, podendo
ou baixa ingestao de vitamina D, calcio
) ocorrer em casos de:
ou fésforo)

. . — Baixa ingestao de alimentos com vita-
= Dependentes de vitamina D 9

mina D;
= Resistentes a vitamina D (decorrentes ||| . Baixa exposicdo solar;

de perda renal de fosfato) = Cirurgia do estdbmago ou intestino,
O uso de alguns medicamentos também TR EmE AR LGRS

o P = Uso de remédios para convulsdes, co-
pode provocar raquitismo, como diuréti-

. .. . . mo a fenitoina ou o fenobarbital;
cos, glicocorticoides, anticonvulsivantes

= Ma absorcao intestinal;

e produtos a base de aluminio.

= Insuficiéncia renal (ndo ha ativacao da

vitamina D).
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Sintomas e diagnostico clinico

* Raquitismo: deformidades esqueléticas que mais comumente atingem os 0ssos com cresci-
mento mais rapido, como antebraco, joelhos e as articulagdes entre as costelas e suas carti-

lagens costais.

Os sintomas podem comegar a surgir desde o primeiro ano de vida, geral- /=~ "\
mente quando a crianca comeca a andar. Dentre os principais deles, podemos }

destacar:

atraso no crescimento;

atraso no desenvolvimento motor;

atraso no fechamento das fontanelas cranianas, conhecidas
popularmente como moleiras;

ossos longos encurvados e com as extremidades alargadas;

deformidades na coluna, como escoliose;

dores musculares, e outros.

* Osteomalacia: pode ser assintomatica. Quando sintomatica, apresenta-se de forma inespecifica,
como dor o6ssea difusa e fraqueza muscular. A dor 6ssea € geralmente mais pronunciada na
coluna lombar, na pelve e nas extremidades inferiores, onde podem ocorrer fraturas com trauma
minimo. Um sinal clinico importante é dor a palpagdo destes locais. Deformidades esqueléticas

sao raras em adultos, porém podem ser vistas em pacientes com doenca de longa duracao.

Prevencao e Tratamento

A prevencao é feita com a ingestdo de alimentos que contenham calcio, fos-

foro e vitamina D e com exposicdo a luz solar.

O tratamento por deficiéncia de vitamina D deve ser feito
com exposicao a luz solar, aléem da suplementacéo desta vita-
mina, que esta recomendada para criangas a partir de 2 meses

de vida até a adolescéncia. Além disso, ingestdo diaria ade-

quada de alimentos fontes de calcio deve ser orientada.

Na fase adulta, os pacientes devem ser tratados se apresentarem sintomas

de dor 6ssea ou fraturas que ndo consolidam.
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Em quantidades normais, o paratormoénio
(PTH), secretado pelas glandulas parati-
reoides, mantém os niveis de calcio, fos-

foro e vitamina D em equilibrio.

/

Tireoide

O excesso de PTH leva ao aumento da

reabsorcao Ossea, trazendo como consequéncia

-

Glandulas pnraﬁreoides/

a doenca 6ssea do hiperparatireoidismo pri-

mario.

A grande maioria dos casos decorre de Existe também o hiperparatireoi-
um tumor benigno (adenoma) de uma das| |dismo secundario, onde se observa
glandulas, em que o adenoma nao responde a| |aumento das células das paratireoides;
regulacdo dos niveis de calcio circulantes e| |associado geralmente a deficiéncia da
mantém sua producao hormonal de forma au-| |vitamina D.
tdbnoma. O tratamento cirdrgico pode ser indi- O restabelecimento dos niveis da

cado em alguns casos. vitamina normaliza os niveis de PTH.

Um segundo mecanismo do hiperparatireoidismo se-
cundario é a perda da funcao renal, resultando em dis-
tarbio mineral e 6sseo.

O quadro clinico resultante inclui dores Gsseas e arti-
culares, fraqueza muscular, deformidades/calcificacbes de
partes moles e ruptura de tenddes, principalmente em paci-

entes com longa duracao de doencga.

Por isso, pacientes renais cronicos apresentam maior
risco de fratura quando comparados a populagao em geral.
O tratamento vai depender da fase da doenca renal; multiplas medidas, isoladamente

ou em conjunto, podem ser adotadas para sanar esta complicacao.
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OSTEOPOROSE%:13:14,15

/ Caracteriza-se pela diminuicao global dh
massa Ossea, em valores superiores a 25%, e

aumento da suscetibilidade a fraturas.

Sua fase inicial é a osteopenia, onde ja é

encontrada reducao da massa 6ssea em torno

o
k Osso normal

Outros fatores de risco que

de 10 a 25% e com a progressdo da descalcifica-

Qo, 0s 0ss0s tornam-se frageis (porosos). /

favorecem seu desenvolvimento sao:

A osteoporose é a principal causa de fra- e . .
P P P menopausa, hereditariedade, imobi-

turas por fragilidade esquelética, sendo mundial- lizaca
izacao prolongada, longos trata-

mente considerada um dos principais problemas .
mentos com certos medicamentos.

de saude publica, devido a repercussoées indivi-

e ey

/, N\
E uma doenca silenciosa cuja pre-

duais (mortalidade, morbidade, incapacidade :
valéncia, atinge de 15% a 33% |
1
|

funcional) e sociais (diminuicao da forca de tra-

. T o das mulheres p6s-menopausa.
balho, aumento do risco de institucionalizacao, P P

onus economico). Outros dados indicam que atinge |

10 milhoes de brasileiros, tendo a |
maioria mais de 65 anos.

I
|
|
|
|
Sua prevaléncia tem aumentado em fun- :

cao do crescimento da populacdo idosa e das

e e e e e e e e o e == ==

mudangas no comportamento humano, tais co-

mo diminuicdo na ingestao de calcio, sedenta- / TIPOS: \

rismo, consumo de bebidas alcodlicas e fumo.

e P6s-menopausa: ocorre a dimi-
nuicdo dos niveis de estroégeno
(hormoénio feminino), favorecendo a
perda de massa Ossea.

e Senil: atinge pessoas com mais
de 70 anos.

e Secundaria: atinge pessoas com
doenca renal, hepatica, enddcrina,

hematoldgica ou pode ser induzida

por medicamentos, como por

Wplo, corticoides. /
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OSTEOPOROSE*%15:16

/" DIAGNOSTICO: )

O exame mais adequado para o diag-
nostico é a densitometria 6ssea, que
permite avaliar o estadgio da doenca e

serve como metodo de acompanha-

Qento do tratamento. /

PREVENGCAO:

Deve ocorrer desde a infancia para que se atinja o "pico de massa 6ssea” mais
alto possivel. Isso é importante porque quanto mais massa 6ssea o individuo ti-
ver quando chegar a idade adulta, menor sera a probabilidade de ter ossos
fracos e frageis na idade avancada.

Medidas preventivas contra quedas:

Medidas nao-medicamentosas: dieta

, . L o cuidados com pisos deslizantes, ilumina-
saudavel rica em calcio, exposicdo so-

cao adequada no domicilio, posicao dos

lar adequada e atividade fisica regular. o o .
- moveis, corrimdo nas escadas, protecao

em banheiros, fisioterapia, terapia ocu-

pacional, sobretudo em relacao aos ido-

SOS.

/ TRATAMENTO: \

Pode envolver o uso de medicamentos e suplementa-

¢ao de vitamina D e calcio, por aumentarem a densi-
dade mineral Ossea, resultando em reducao na incidén-
‘ ) cia de fraturas.

A todos os pacientes em tratamento devem ser enfati-

zadas as medidas nao-medicamentosas como coadju-

@tes. /
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PRINCIPAIS NUTRIENTES PARA A SAUDE OSSEA 17:18:19:20

l Desempenham importante papel na-! [. Exapgssiéfo
|saude 0ssea, interagindo com fatores gené- | & e~

-ticos e ambientais. VITAMINA D

| O calcio e a vitamina D sao regula- | Erercicio |
:dores do metabolismo 6sseo, importantes k ’ Agglclrigﬁgodo mé}"g";er:t\?ft[)
|para o crescimento e obtencao do pico de| Y esiino

|Massa ossea. : ) o~ SUPLEMENTOS

| Deficiéncias destes dois nutrientes pro- | k CALCIO

duzem efeitos negativos sobre a salde dos.

|ossos, aumentando o risco de fraturas. |

o0ssos e dentes, 0,9% é distribuidos nos diversos tecidos

Dentre suas funcdes bioldgicas, seu papel funda—i

do corpo e 0,1% esta no meio extracelular.

mental é na formacao e regeneracdo do tecido 6sseo;-

mas também é importante para a contragao muscular,l
. coagulacao sanguinea e transmissao dos impulsos nervosos.. O sistema de equilibrio que*

|garante seus niveis adequados no sangue requer a interacao combinada de hormodnios, co- |

rremanejado para outras funcdes fisioldgicas vitais, como manutencdo das taxas sanguineas |

-mo PTH, e a vitamina D.

Portanto, quando sua ingestdao esta insuficiente, o mineral ja utilizado no osso vai serl

.de calcio, prejudicando a satde 6ssea.

RECOMENDACAO DE INGESTAO

4 )

As necessidades dietéticas variam nos Adolescéncia: demanda aumenta devido

diferentes estagios da vida, sendo ao rapido crescimento do esqueleto.

maiores durante a infancia, adoles-

. 5 5 Envelhecimento: menor eficiéncia de
céncia, gestacdo, amamentacao e en- o ) o
absorcao intestinal de calcio.

velhecimento. \ )
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PRINCIPAIS NUTRIENTES PARA A SAUDE OSSEA2°

Recomendacao por faixa etaria

: ) MULHERES CALCIO (MG/ DIA)
FAIXA ETARIA CALCIO (MG/DIA)
19-50 anos 1.000
0-6 meses 200 P6s-menopausa (51 anos ou mais) 1.200
Gestante/ lactante (14-18 anos) 1.300
6-12 meses 260
Gestante/ lactante (19-50 anos) 1.000
1-3 anos 700
4-8 anos 1.000 HOMENS CALCIO (MG/ DIA)
19-70 anos 1.000
9-13 anos 1.300
Mais de 70 anos 1.200
14-18 anos 1.300

Fontes de Calcio

Leite e seus derivados (iogurte, queijos) sao as fontes dietéticas de calcio mais pronta-
mente disponiveis. Além disso, os alimentos lacteos tém a vantagem de serem boas fon-

tes de proteina e outros micronutrientes importantes para a saude 6ssea.

Fontes de origem animal*

A

.

L

Leite de vaca Queijo minas padrédo Queijo minas frescal Queijo mucarela

i 743mg 611mg 345mg

logurte natural — 133mg Coalhada — 345mg Sardinha — 198mg Pescadinha — 331mg

*0BS.: Quantidade de calcio em 100g / 100mL de alimento
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PRINCIPAIS NUTRIENTES PARA A SAUDE OSSEA18:20,21

Alguns  alimentos
sao fortificados
com calcio como
paes, alguns cereais
e sucos de frutas;
outros além de ja
terem calcio natural-

mente em sua com-

posicao, também

podem ser encon- Quinoa - 47mg i 2Tl Chia - 361mg Couve —208mg

trados na versao

fortificados como os

leites vegetais (soja,

caju, ameéndoa,
. Rucula—107mg Laranja seleta - 34mg Agrido— 119mg Brocolis — 108mg
aveia).
*0BS.: Quantidade de calcio em 100g / 100mL de alimento

Os fitatos (encontrados em cereais integrais, farelo de trigo el
sementes), os oxalatos (presente no espinafre, ruibarbo, be- |
terraba, morango, chocolate, farelo de trigo e nozes) e os ta-l
ninos (chd), podem formar complexos insoluveis com o cc’t(cio,l
reduzindo a sua absorgado. |

Por outro lado, a vitamina C, cujas principais fontes sdo as|

frutas citricas, aumenta a absorcao do cadlcio ingerido. [

SODIO: encontrado principalmente no sal, seu consumo excessivo -
aumenta a perda renal de cdlcio do organismo.

CAFEINA E ALCOOL: devem ser consumidos com moderacdo, pois
causam maior eliminacdo de calcio.

§50

bidas carbonatadas (ex: refrigerantes), enquanto outros ndo evidenciam tal re-|

BEBIDAS CARBONATADAS: alguns estudos mostram diminuic¢cdo da
massa Ossea e risco elevado de fraturas associados ao uso de be-

lacdo. Na duvida, é recomendado que sejam evitados. I
|

BEBIDAS A BASE DE COLAS: contém cafeina e dcido fosférico, podendo afetar ne-1
gativamente a saude ossea. '

S D e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e o
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PRINCIPAIS NUTRIENTES PARA A SAUDE OSSEA17:22:23

Exerce papel fundamental na saude esquelética, aumentando a absorcao intesti-

nal do calcio ingerido.

DEFICIENCIA:

O estoque corporal dessa vitamina, com base na dosagem sanguinea da 25-

hidroxivitamina D pode ser avaliado de acordo com os seguintes parametros:

o Deficiéncia: quando menor ou igual a 20 ng/ml
e Insuficiéncia: quando entre 20 e 30 ng/ml

« Suficiéncia/adequado: quando maior que 30 ng/ml

FONTES:

Alimentos de origem animal: o ovo, 6leo de figado de ba-

calhau, peixes gordurosos de agua fria e profunda (ex: atum ‘
e salmao), leite e derivados e alimentos fortificados. ]
Cogumelos shitake sao uma fonte de origem vegetal des-

ta vitamina.
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ORIENTACOES

Procure incorporar no seu dia a dia essas orientacdes para ter ossos

saudaveis:

Pratique atividade fisica regularmente. Os exercicios de for-

v

svs
a w ¢a sao os mais indicados para a producao continua de mas-

sa 6ssea. Faca mediante orientacdao de um profissional!

Exposicao solar adequada e regular. Tomar sol pela manha

até as 10h, ou ao final da tarde, apo6s as 16h, por no mini- 0P =
85

mo 20 minutos com exposicao de boa parte do corpo.

Mantenha uma alimentacao balanceada, dando atencao es-

pecial as fontes de calcio e vitamina D. Prefira as fontes de

B 2

v
0 calcio nas pequenas refeicoes (café da manha e lanches) e

as de vitamina D nas grandes (almoco e jantar).

Atencao ao compostos que atrapalham a absorcao do cal-

cio: evite consumir alimentos ricos neles na mesma refei- oy B

¢ao rica em calcio, bem como excesso de sal e cafeina.

Lembre-se que a hereditariedade e a idade sdao fatores

de risco nao modificaveis. Portanto, fique atento aos

4 &

& e
- _

v <

(M.

./.0

sinais e sintomas e faca exames regularmente.

onm
o

Evite o consumo de bebidas alcbéolicas e nao fume!

@ @@@ Setor de Alimentacdo e Nutricdo/Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis/UNIRIO. Boletim n2 15. Agosto/2020.



/ Até o proximo!

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis - PRAE

Setor de Alimentacao e Nutricao - SETAN

Equipe organizadora - Nutricionistas
Lidia Araujo
Lidiane Pessoa
Luciana Cardoso

Priscila Maia

Contato: nutricao.prae@unirio.br




