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INTRODUGCAO: A osteoporose é uma doenca metabdlica muito comum, afetando cerca de
35% da populacdo feminina acima de 45 anos no Brasil. Ela surge de uma desregulacéo entre
a quantidade de material depositado e reabsorvido, afetando o 0sso cortical e, principalmente,
o trabecular, predispondo a ocorréncia de fraturas como a de coluna vertebral (sendo a mais
comum por compressédo), a de rédio distal e a de colo femoral. A ocorréncia da osteoporose e a
gravidade com que se expressa depende de fatores tanto genéticos quanto ambientais, como a
pratica de atividades fisicas e habitos alimentares. OBJETIVO: Este estudo objetivou revisar
a fisiologia 0ssea, mostrar a maneira como a osteoporose age e explicitar como a alimentagéo
é capaz de modificar a ocorréncia e expressdao da osteoporose na populacdo brasileira.
MATERIAIS E METODOS: O trabalho foi desenvolvido utilizando-se pesquisas dos tltimos
14 anos, com a base de dados PubMed, SciElo, LILACS e Google Académico. Os descritores
selecionados foram “osteoporose”, “alimentagdo e osteoporose” € “tratamento da osteoporose”,
utilizando-se do operador booleano AND, com os filtros de lingua portuguesa, inglesa e
espanhola. RESULTADOS E DISCUSSAQ: A composi¢io dssea envolve fatores organicos
(como as fibras colagenas) e inorganicos (como os ions célcio e fosfato) e, em condicdes
normais, 0 seu remodelamento ocorre por uma acdo equilibrada de reabsorcdo (pelo
osteoclastos) e deposicdo (pelos osteoblastos) de matriz. Contudo, na osteoporose, ha uma
descompensacdo na atividade entre essas células, resultando numa progressiva perda de
densidade mineral dssea. A fisiologia 6ssea, por sua vez, depende da acdo de alguns hormonios,
como o paratormoénio, que aumenta os niveis séricos de calcio pela mobilizacao de calcio do

0ss0, € a calcitonina, que bloqueia essa agcdo. Outros hormdnios, como o Hormonio Foliculo
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Estimulante (FSH) e a ocitocina também sédo relevantes ao estimular a génese de osteoclastos.
Por fim, é importante destacar o papel da vitamina D, que contribui para a elevar a concentracdo
sérica de célcio pelo aumento da absorcdo de intestinal de calcio e pela sua reabsorcédo tubular
renal. Nesse sentido, entende-se de que maneira uma dieta com uma concentragéo suficiente de
calcio e vitamina D, bem como a ingestdo adequada de proteinas, frutas, verduras e legumes
tem um maior potencial de manutencdo da massa 0ssea, reduzindo-se 0s riscos de se
desenvolver a osteoporose. CONSIDERACOES FINAIS: A prevencdo da osteoporose se
inicia desde o nascimento e perdurando por todas as fases da vida. Habitos de vida saudaveis,
como uma boa alimentacdo, aliada a pratica regular de exercicios fisicos é capaz de retardar o
aparecimento, intensidade ou, até mesmo, impedir o quadro de osteoporose. Para pessoas ja
diagnosticadas, a adocdo dessas medidas, juntamente a eventuais tratamentos farmacolégicos,

é a chave para um tratamento com maiores chances de éxito.
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