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RESUMO

A Osteoporose Transitória da Gravidez (OTG) é uma doença mineral óssea rara que pode se manifestar no final da gravidez ou no pós-parto, com dor nas costas ou nos quadris, podendo evoluir para o quadro mais temido, as fraturas ósseas. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de OTG que evoluiu com fratura unilateral do colo do fêmur no momento do parto. Cabe destacar que não faz parte do pré-natal, o perfil fisiológico e metabólico esquelético para as gestantes e espera-se contribuir com a comunidade médico científica, a fim de despertar para a prevenção, o diagnóstico precoce e tratamento adequado, evitando maiores dados para a vida das pacientes. A partir da fundamentação teórica os pesquisadores farão a análise dos dados clínicos, laboratoriais e de imagem da paciente, sempre comparando com as evidências científicas. 

PALAVRAS-CHAVE: fraturas, fragilidade óssea, gestação, osteoporose.
CAPÍTULO 1 - INTRODUÇÃO
1.1 TEMA

O tema desse projeto abordará a área de endocrinologia e obstetrícia.
1.2 ASSUNTO
O assunto do referido trabalho é a osteoporose como causadora de fraturas ósseas durante a gravidez e no momento do parto.
1.3 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA

A gravidez pode ser um fator causal para o desenvolvimento de osteoporose com fraturas? 

1.4 JUSTIFICATIVA
A Osteoporose transitória gestacional é uma doença mineral óssea que parece ser ocasionada durante a gravidez e tende a se manifestar no terceiro trimestre da gestação, com dor em região dos quadris, podendo evoluir com fraturas ósseas. O desfecho mais grave são as fraturas ósseas que levam as pacientes ao uso de próteses precocemente, já na primeira gestação.
As evidências científicas epidemiológicas acerca deste tema são escassas, o que pode atrasar o diagnóstico precoce, o manejo dessas pacientes e um bom prognóstico às mesmas. Portanto, esse trabalho pretende contribuir com dados que possam ajudar outras gestantes a evitar esse quadro clínico, a controlar a doença, assim como, auxiliar na a realização um diagnóstico precoce e tratamento da doença.
1.5 FORMULAÇÃO DAS HIPÓTESES
H0: Alterações minerais ósseas durante a gravidez podem causar a osteoporose neste período.

H1: Alterações minerais ósseas durante a gravidez não estão relacionadas com o desenvolvimento da osteoporose neste período.
1.6 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.6.1 Objetivo Geral
Estudar a Osteoporose Transitória da Gravidez (OTG).
1.6.2 Objetivos Específicos
Relatar um caso clínico de uma gestante que manifestou o quadro de OTG;
Identificar o perfil da gestante com o quadro de OTG, bem como possíveis fatores de risco;
Comparar os dados da paciente com o de outras gestantes portadoras de OTG descritas na literatura; 

Explicar as variáveis causais da OTG;

Investigar a relação da gravidez com a fisiopatologia da OTG;

Propor medidas e ações médicas que possam prevenir e/ou diagnosticar a OTG antes da sua instalação na gestante.

1.7 DESFECHO PRIMÁRIO

Espera-se que o artigo resultante possa contribuir com pesquisadores iniciantes ou experientes, no entendimento da OTG, para que possam tratar precocemente suas gestantes, minimizando os danos causados por essa doença. 
1.8 CID-10


M80-5 – Osteoporose idiopática com fratura patológica.
M80-8 – Outras osteoporoses com fratura patológica.

M80-9 - Osteoporose não especificada com fratura patológica. 

1.9 DESCRITORES EM CIÊNCIA DA SAÚDE (DECS)
C26.404.545.
CAPÍTULO 2 – FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
Gravidez e Absorção de Cálcio


Para desempenhar as funções importantes que exerce principalmente sobre o metabolismo ósseo, o cálcio proveniente da ingestão alimentar precisa estar em concentrações adequadas no corpo humano e, a sua regulação depende dos hormônios paratormônio (PTH) e calcitriol. Quando o corpo está diante de uma queda na concentração plasmática de cálcio, as células das glândulas paratireoides liberam PTH promovendo a reabsorção, liberando maior quantidade de cálcio e fósforo na circulação. Nos rins, o PTH diminui a excreção renal do cálcio e aumenta a concentração de fósforo urinário, além de estimular a produção da 1,25 vitamina D, a qual vai agir a nível intestinal, aumentando a absorção do cálcio e do fósforo (TORTORA e DERRICKSON, 2016).

Durante a gravidez o corpo materno sofre diversas alterações metabólicas e fisiológicas, e dentre elas, o aumento das glândulas paratireoides, principalmente se a dieta for deficiente em cálcio. Esse aumento absorve cálcio dos ossos da mãe para manter as concentrações extracelulares do íon, mesmo que ele seja removido para ossificar os ossos do feto. Esse evento é ainda mais intenso durante a lactação, após o nascimento, onde a secreção do PTH é ainda maior, pois o bebê está crescendo e demandando mais cálcio do que na vida fetal (HALL e GUYTON, 2017). 


Para que a homeostase do cálcio e do PTH sejam mantidas, é necessário que haja concentrações adequadas de vitamina D. Na gestação, além da busca por este equilíbrio, a vitamina D é essencial para evitar uma série de distúrbios maternos fetais, dentre eles pré-eclâmpsia, diabete gestacional, osteomalácia materna, restrição de crescimento fetal, parto prematuro, hipocalcemia neonatal, raquitismo, prejuízos ao esmalte dentário, dentre outras. Por essa razão, pesquisas recomendam a suplementação pré-natal com vitamina D, como rotina para todas as gestantes (FEBRASGO, 2017).
Osteoporose

A osteoporose é uma doença mineral óssea, caracterizada pela redução da massa óssea e ruptura da microarquitetura óssea, podendo causar fraturas aos menores traumas (KANIS, 2002). Pode ser classificada como primária, mais comum em mulheres pós-menopausa e idosos, ou secundária por doenças específicas ou outras alterações endócrinas. É definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma densidade mineral óssea (DMO) menor do que 2,5 desvios padrões da média para a população jovem (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 
Segundo a OMS, é uma doença que afeta 30% das mulheres e 12% dos homens, podendo levar a fraturas, gerando custo significativo de tratamento e ou processo de reabilitação para o setor de saúde, além de altas taxas de incapacidade e mortalidade (ARMAS e RECKER, 2012). 
Aziziyeh e cols. (2019) colocam que se trata de uma enfermidade prevalente, de alta morbimortalidade, subdiagnosticada e subtratada, que acarreta altos gastos para o Brasil, sendo que no ano de 2019 foram dispendidos 310 milhões de dólares. Essa pesquisa mostrou a importância das partes envolvidos nessa esfera de atendimento, rastrear, tratar e persistir no tratamento com pacientes (AZIZIYEH et al., 2019).
A fisiopatologia da osteoporose é explicada por fatores osteometabólicos que resultam no comprometimento da força do osso, tornando-o frágil, através de falhas na microarquitetura das trabéculas, nas propriedades materiais intrínsecas do tecido ósseo, no reparo de microdanos e as taxas excessivas de remodelação óssea e, esses fatores ocorrem no contexto principalmente do envelhecimento e a privação hormonal (ARMAS e RECKER, 2012). 
O sintoma mais primordial é a dor nas costas aguda, devido a uma fratura patológica, ou dor no quadril ou coxa, por fratura na pelve (GLASER e KAPLAN, 1976). Além disso, a redução da densidade óssea pode aumentar o risco de fraturas e causar uma diminuição na altura física dos indivíduos (HEUCHEMER et al., 2020).
Os critérios considerados para o diagnóstico incluem a averiguação dos fatores de risco, o risco de fraturas, a avaliação clínica principalmente dolorosa, as microfraturas vertebrais, a avaliação física postural e o T-score da densitometria óssea que é o método padrão, mais sensível e seguro a ser utilizado, sendo que DMO abaixo de -2,5 confirma osteoporose (LANE, 2006).  
O tratamento inclui a classe de medicamentos bifosfonados (alendronato, risedronato, ácido zoledrônico, ibandronato) por 5 anos via oral (VO) ou por 3 anos intravenoso (IV), para reduzir o risco de fraturas. Podendo ser o Denosumab ser uma alternativa para pacientes com alto risco de fratura. Para casos de muito alto risco de fraturas, fraturas vertebrais graves ou múltiplas recomenda-se teriparatida ou abaloparatida por até 2 anos. Em alguns casos também pode ser recomendado raloxifeno ou bazedoxifeno. Para as mulheres intolerantes a esses medicamentos, ou que em casos em que esses medicamentos não são apropriados, dispõe-se de spray nasal de calcitonina. A terapia de reposição hormonal pode ser considerada em alguns casos. Sugere-se que cálcio e a vitamina D sejam usados ​​ aliados às terapias da osteoporose (EASTELL et al., 2019).
Outro ponto importante é trabalhar a prevenção da doença, momento em que todas as mulheres na pós-menopausa devem ser estimuladas a uma vida saudável, com atividade física e dieta equilibrada contendo cálcio. Tabagismo e álcool devem ser afastados. É necessário orientar quanto à prevenção de acidentes como quedas e no que diz respeito à suplementação de cálcio, a decisão é individual, se preocupando com o risco de doença cardiovascular. Para àquelas com diagnostico de osteoporose deve ser instituída terapia farmacológica (BACCARO, et al., 2015). 
Osteoporose na Gravidez

A osteoporose transitória da gravidez é considerada uma doença rara e geneticamente determinada. Podendo afetar uma ou ambas as cabeças do fêmur (KOVACS e RALSTON, 2015). 
A fisiopatologia desta doença é desconhecida, a evolução é rápida e 70% dos casos ocorrem na primeira gestação, não tendendo a recorrer em gestações posteriores. Durante a gravidez a demanda por cálcio aumenta devido ao desenvolvimento fetal, principalmente no terceiro trimestre (GEHLEN et al., 2017). Caso o cálcio disponível para mãe e feto for insuficiente, os ossos maternos sofrerão. Fisiologicamente, na lactação há uma diminuição de 5 a 10% do cálcio das trabéculas ósseas, para compor o leite materno, porém tal alteração gestacional não causa fraturas e sim a predisposição genética à fragilidade óssea de algumas mulheres, além disso, com o desmame o metabolismo do cálcio materno restaura qualquer falha na microarquitetura trabecular óssea (KOVACS e RALSTON, 2015).

Segundo Kovacs (2018) a lactação não afeta a absorção intestinal de cálcio da mãe. Os ossos maternos passam por reabsorção mediada por osteoclastos e osteólise osteocítica para abastecer o leite materno com cálcio. Colocam ainda que é concebível que a gravidez possa levar a perdas esqueléticas significativas em algumas mulheres, predispondo-as a fraturas. 


Entretanto não é possível saber se os ossos já estavam frágeis antes da gravidez predispondo as gestantes a essas fraturas raras. Sugere-se que a causa seja multifatorial, envolvendo distúrbios estruturais e metabólicos, como hiperparatireoidismo primário, síndrome de Cushing, anemia hemolítica, artrite reumatoide, uso de drogas (KOVACS, 2014; SALLES, 2016). 

As gestantes geralmente relatam lombalgia de início súbito e resistente a analgésicos comuns, nas últimas semanas de gravidez ou no pós-parto, associado em alguns casos com a diminuição da altura. Dor no quadril, coluna torácica ou tornozelo são apresentações menos comuns e em algumas ocasiões ela pode ser expressa com fraturas de colo do fêmur unilateral ou bilateral ou do sacro (MELMED et al., 2011). Aproximadamente 60% das pacientes referem dor torácica ou lombar inferior, podendo ser extremamente debilitante (KOVACS, 2018). Além disso, muitas pacientes manifestam depressão pela incapacidade de cuidar do filho (GEHLEN et al., 2017).
Diante do quadro clínico é necessário solicitar algumas análises bioquímicas e imagens que podem mostrar osteopenia, fraturas no quadril, sendo mais habitual nas vértebras lombares ou torácicas, espontaneamente ou diante de mínimos traumas. Os estudos realizados mostraram ser incomum a hipercalcemia transitória relacionada à amamentação, ou acompanhada de elevação do PTH. A densitometria óssea mostra uma redução na DMO no colo do fêmur, uma vez que a perda do osso trabecular é maior que a do osso cortical (MELMED et al., 2011).

A maioria dos casos não apresenta alterações plasmáticas e de calcitriol. As biópsias ósseas confirmam osteoporose e os scores Z de densidade mineral habitualmente são inferiores aos valores esperados (KOVACS, 2018). 

Segundo Kovacs e Ralston (2015), calcitonina, bisfosfonatos, ranelato de estrôncio, teriparatida, vertebroplastia e cifoplastia têm sido usados no tratamento das fraturas vertebrais pós-parto. Porém não se sabe se existe a real necessidade de tratamento medicamentoso, já que há um aumento progressivo da massa óssea na maioria das mulheres que apresentam fratura durante a gravidez ou lactação, mas podem ser necessárias intervenções cirúrgicas. 
Cálcio e vitamina D geralmente são administrados, embora não haja dados específicos disponíveis sobre eficácia dessas substâncias para reduzir a perda óssea. Os bifosfonados são classicamente contraindicados durante a gravidez ou durante o período de amamentação, pois podem ser prejudiciais ao feto ou ao recém-nascido, principalmente no que diz respeito ao bloqueio do crescimento ósseo. A terapia com flúor e cálcio foi eficaz em três casos publicados. Em dois relatos, a DMO aumentou e, no terceiro, estabilizou. Em alguns serviços, a amamentação não é recomendada para mulheres com OTG (MELMED et al., 2011).
CAPÍTULO 3 – ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO (DESENHO)
Trata-se de uma pesquisa básica, do tipo Estudo de Caso Clínico, exploratório, qualitativo.
3.2 CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO E PLANO DE RECRUTAMENTO 


O sujeito da pesquisa é uma gestante de 36 anos portadora de osteoporose transitória da gravidez (OTG).
3.3 COMO E QUEM IRÁ OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO 

O sujeito participante da pesquisa receberá o TCLE e o TCUD devidamente redigidos, após sua leitura e entendimento, assinará os termos consentindo a execução desta pesquisa aos pesquisadores responsáveis.
3.4 DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUÇÃO DO PROJETO


O sujeito da pesquisa receberá um questionário elaborado pelos pesquisadores/ou será entrevistado/será realizada uma anamnese. Também serão utilizados e analisados dados clínicos e exames laboratoriais e de imagem paciente. 
3.5 ESCLARECIMENTOS SOBRE COLETA E ARMAZENAMENTO DE MATERIAL BIOLÓGICO OU GENÉTICO HUMANO, SE FOR O CASO 

Não se aplica.
3.6 DESCRIÇÃO DE MÉTODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA E ANÁLISE CRÍTICA DE RISCOS E BENEFÍCIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS

Por se tratar de uma pesquisa que utilizará dados clínicos e exames, os riscos envolvidos são muito baixos, restringindo-se a uma possível exposição dos dados dos pacientes. Para a minimização desses riscos, os pesquisadores se comprometem em manter sigilo absoluto acerca da identidade pessoal do sujeito voluntário. 
Com relação aos benefícios, espera-se que com essa pesquisa, seja possível aumentar a quantidade de publicações a respeito deste tema, a fim de propiciar mais informações baseadas em evidencias médicas, que futuramente possam servir de hipóteses diagnosticas prévias para assegurar agilidade no diagnóstico e sucesso no tratamento e no prognostico. 
3.7 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Esta pesquisa poderá ser suspensa a qualquer momento por solicitação dos pesquisadores ou dos pesquisados, não ocasionando prejuízo para nenhuma das partes.

3.8 LOCAL DE REALIZAÇÃO DAS VÁRIAS ETAPAS E INFRAESTRUTURA NECESSÁRIA

Centro Universitário da Fundação Assis Gurgacz, Avenida das Torres, 500. Bairro Fag, Cascavel-PR, Telefone (45) 3321-3900, CEP: 85806-095.
3.9 EXPLICITAÇÃO DAS RESPONSABILIDADES DE CADA UM DOS ENVOLVIDOS NA PESQUISA 

Os pesquisadores são responsáveis por todo o trabalho que envolve a pesquisa, desde a elaboração do projeto, a documentação necessária, a submissão aos comitês responsáveis, coleta e tabulação dos dados e discussão dos resultados, bem como por apresentar à banca do trabalho de conclusão de curso ou à um evento científico da área. 
3.10 EXPLICITAÇÃO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMAÇÕES GERADAS PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS INFORMAÇÕES/DADOS COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTEÇÃO RELATIVAS À PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMAÇÕES OBTIDAS PARA REALIZAÇÃO DO ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE ARMAZENAMENTO 

Os dados coletados durante a pesquisa ficarão sob responsabilidade dos pesquisadores por um período mínimo de 5 (cinco) anos e serão utilizados para divulgação científica. 

3.11 ORÇAMENTO 

	Descrição do Material
	Previsão de Custo

	
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	Caneta Esferográfica
	02 uni.
	R$ 1,50
	R$ 3,00

	Papel A4
	500 fls.
	R$ 6,00
	R$ 6,00

	Cartucho Tinta Preto
Correios SEDEX
	02 uni.

300 g.
	R$ 45,00

R$ 14,30
	R$ 90,00

R$ 14,30

	
	
	Total
	R$ 73,30


3.12 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

	Atividades
	2020

	
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12

	Elaboração do projeto de pesquisa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Encaminhamento do Projeto ao Comitê 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de Dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tabulação dos dados 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estruturação dos Resultados e Discussões
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Redação final e revisão ortográfica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Encaminhamento para publicação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.13 ANÁLISE DOS RESULTADOS E EXPLICITAÇÃO DE QUE OS RESULTADOS DA PESQUISA SERÃO TORNADOS PÚBLICOS, SEJAM ELES FAVORÁVEIS OU NÃO

O relato de caso clínico será redigido em Microsoft Word e submetido para publicação em Revista Científica a ser definida pelos pesquisadores. 
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