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Resumo

A osteoporose transitéria da gravidez é rara e auto-
-limitada. Aqui reportamos dois casos clinicos. O 1°
é relativo ao inicio de dorso-lombalgias durante
uma gestacdo, que se tornaram incapacitantes ao
2°més de amamentacao, ap6s uma queda. A doen-
te tinha outros factores de risco de fractura, como
o baixo aporte de célcio, e um tratamento com de-
rivados de hormonas tiroideias para perda de peso.
O 20 caso é relativo a uma doente que apresentou
um quadro clinico sobreponivel; no entanto, o es-
tudo efectuado ndo evidenciou qualquer factor de
risco de fractura. Em ambas foi documentada os-
teoporose densitométrica e radioldgica (varias frac-
turas de compressdo da coluna dorso-lombar).
Apresentaram melhoria progressiva com a altera-
¢do dos estilos de vida, suplementagdo com calcio
evitamina D, e bifosfonato no 2° caso. Apesar disso,
mantém-se o forte impacto na qualidade de vida.
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Abstract

Pregnancy-associated osteoporosis is rare and self-
-limiting. We report two clinical cases, with begin-
ning of back pain during a 1* pregnancy. In the 1+
case, the pain became severe after a fall, and she
had other risk factors of fracture, like low calcium
intake, and a treatment with thyroid hormones for
weightloss. In the 2" case, we did not find any. Both
were diagnosed of osteoporosis by bone densito-
metry and radiology (multiple vertebral compres-
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sion fractures). They had a favorable progression
with life-style measures, calcium and vitamin D
supplementation, and oral biphosphonate in the
27 case. Nevertheless, both still suffer the impact.

Keywords: Osteoporosis; Pregnancy; Lactation;
Weight loss; Hyperthyroidism

Introducao

A lombalgia é frequente na gravidez, geralmente
atribuida ao aumento de peso e alteracdes postu-
rais, proprias desta fase, num meio hormonal e me-
tabdlico em adaptacdo as novas exigéncias. Varios
factores levam ao menor indice de suspei¢dao do
diagnéstico de osteoporose (OP) transitoria da gra-
videz, que provavelmente terd maior incidéncia,
mas é sub-diagnosticado.! Trata-se de uma entida-
de clinica heterogénea, de etiopatogenia multifac-
torial, mal esclarecida. Facto é que, por diversos
mecanismos, hd aumento do turnover 6sseo,** mas
auto-limitado e reversivel,® relevante clinicamente
apenas quando h4 fractura. A probabilidade de tal
acontecer aumenta exponencialmente em
ambiente propicio, na conjugacdo de outros facto-
res.>s7

Casos Clinicos

Caso 1: Doente de 29 anos, caucasiana, sem ante-
cedentes familiares relevantes, com histéria de bai-
xa ingestdo de produtos lacteos desde a infancia,
menarcaaos 11 anos, e inicio de medicacdo com es-
tro-progestativo aos 15 anos, por dismenorreia. Aos
26 anos, adoptou um regime dietético restritivo as-
sociado a toma de um composto com derivados de
hormonas tiroideias para perda de peso. Verificou-
-se diminui¢do no indice de massa corporal (IMC)
de 24 para 19,5 kg/m? em 2 meses (qQque manteve
cerca de 1 ano, até a gravidez). Neste periodo, foi
documentado aumento dos niveis de T3 e T4 livres.
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Aos 27 anos, durante o 3° trimestre da 12 gesta-
¢do, iniciou dorso-lombalgias, de agravamento
progressivo durante o periodo de amamentacao,
que se tornaram incapacitantes ao 2° meés pos-par-
to, ap6s traumatismo minor (queda no mesmo pla-
no). Suspendeu a amamentagdo e contraceptivo
progestativo, retomou estro-progestativo, e foi me-
dicada com analgésicos e anti-inflamatérios ndo
esterdides, sem resposta clinica, pelo que recorreu
a consulta de Reumatologia.

Ao exame fisico, apresentava um IMC: 25,5
kg/m?, e dor difusa a pressao e flexdo da coluna
dorso-lombar; sem outras alteracdes relevantes
(como cifose dorsal ou défices neurolégicos).

Analiticamente, apresentava fosforo: 26,2 mg/1
(N:27-45), B-crosslaps: 0,34 ng/ml (N<0,28), PTH-I:
11,6 pg/ml (N:11-67), e 1,25-dihidroxivitamina D:

Figura |.Fracturas vertebrais em D/,LI e L3.

38,3 ng/ml (N:30-80). Na urina de 24h, calcitria:
1,75 mg/kg/d, taxa de reabsorcdo de fésforo:
87,5%, clearance de creatinina: 132 ml/min e cor-
tisol normal. Os restantes parametros analiticos
avaliados, como cdlcio total e ionizado, fosfatase
alcalina, hemograma, transaminases, velocidade
de sedimentacao, proteina C reactiva, ureia, crea-
tinina, ferro, ferritina, dcido félico, vitamina B12,
electroforese de proteinas, osteocalcina, calcito-
nina, ACTH, prolactina, FSH, LH, estradiol, corti-
sol, TSH, T3 e T4 livres, eram normais. Os anticor-
pos anti-gliadina eram negativos.

A radiografia da bacia mostrou osteopenia ge-
neralizada, e a radiografia da coluna dorsal e lom-
bar, vértebras bicdéncavas a varios niveis, corrobo-
radas por ressonancia magnética (Figura 1). Aden-
sitometria 6ssea (DEXA) mostrou um indice Z de
-4,2 na coluna lombar, e -2,2 no colo do fémur.

Caso 2: Doente de 39 anos, com inicio de dor-
so-lombalgias aos 25 anos, durante o 3° trimestre
da 12 gravidez. Dado o caricter progressivo e inca-
pacitante da dor, no final do 1° més pés-parto, re-
correu a consulta com a sua médica assistente,
com diagnéstico de multiplas fracturas vertebrais
osteopordticas (Figura 2). Por necessidade de fa-
zer medicacdo com analgésicos, interrompeu a
amamentacdo. Ao contrario do 1° caso, néo foi de-
tectado no estudo clinico e analitico efectuado (so-
breponivel ao descrito anteriormente), qualquer
factor predisponente a fractura, a excepcdo de hi-
pocalcitria. A doente apresentava na DEXA inicial,
aos 25 anos, um indice Z de -2,78 na coluna lom-
bar, e -0,73 no colo do fémur.

Ambas as doentes efectuaram, cerca de 6 meses
ap6s o parto no 1° caso, e de 12 anos no 2° caso,
bidpsia 6ssea (crista iliaca) com marcacao por te-
traciclina, que mostrou “osteoporose cortical e tra-
becular de baixa remodelacao”.

No periodo pds-parto, ambas iniciaram medi-
das terapéuticas nao farmacolégicas (exercicio fi-
sico adaptado e aconselhamento dietético), e su-
plementos de célcio e vitamina D. A 22 doente foi
medicada com bifosfonato oral.

Apresentaram melhoria clinica, analitica e den-
sitométrica progressiva. Ambas realizaram DEXA
cerca de 7 meses ap0s a fase aguda, que mostrou,
no 1° caso, um indice Z de -3,8 na coluna lombar
e-1,8no colo do fémur, e no 2° caso, -2,1 e -0,4, res-
pectivamente. Apesar disto, mantém, apés 2 e 14
anos de follow-up, dorso-lombalgia de ritmo me-
canico, sendo que no 2° caso, nos dltimos anos, a
doente refere limitacao em actividades da vida dia-
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Casn 2-coluna lombar

Figura 2. Mdltiplas fracturas vertebrais traduzindo-se predominantemente em osteopenia difusa e vértebras bicdncavas.

ria, e necessidade didria de medicacao analgésica.

Discussao

A OP transitéria da gravidez e amamentac3o, con-
sideradarara,® tem uma incidéncia real desconhe-
cida, e estd pouco estudada.! Incide na mulher jo-
vem, e é frequente a auséncia de sintomas ou a sua
nao valorizac¢do, sendo interpretados no contexto
de alteracdes posturais e metabdlicas da gravidez.®
A limitacdo ao uso de radiagdo ionizante, a com-
plexidade de mecanismos metabdlicos envolvidos,
nao totalmente esclarecidos, e a diversidade de
factores etiol6gicos e contribuintes, em multiplas
combinacdes possiveis,'® dificultam a uniformiza-
¢do de critérios de classificacdo, diagnostico e te-
rapéutica. Estudos recentes tém dado crescente
relevancia a vérios factores genéticos na etiopato-
genia da OP transitoria da gravidez, e vém dar res-
posta, pelo menos parcial, aos casos ditos «idiopa-
ticos», sem factores de risco aparentes associados,
como no 2° caso descrito.!* Também se encontram
em estudo 0os mecanismos moleculares adaptati-
vos de resposta as novas necessidades geradas pela

gravidez (possivelmente por ac¢do de PTHrP e ci-
tocinas) e amamentacao (pelo aumento dos niveis
de PTH e prolactina, e diminuicdo da estrogene-
mia). Eles resultam num aumento do turnover 6s-
seo com diminuicdo da densidade mineral 6ssea
(DMO), geralmente minima e transitéria,>*° mas a
associacdo de outros factores predisponentes a sua
perda, ou factores prévios que diminuiram o pico
de massa 6ssea, criam um terreno propicio a frac-
tura.*s"1% Os factores mais frequentes sdo a corti-
coterapia e a hipo-estrogenemia.®!-3

No 1° caso, podem ter contribuido para um me-
nor pico de massa 6ssea, a baixa ingestdo de cal-
cio,"*menarca aos 11 anos, e, possivelmente, o ini-
cio de estro-progestativo aos 15 anos.'"'* O emagre-
cimento rdpido (em 2 meses) e sustentado (cerca
de 1 ano, até a gravidez),'>'® e o hipertiroidismo, sao
causas de diminuicdo da DMO,® e este efeito per-
siste significativo ao longo de 3 anos, sobretudo na
mulher jovem (13-30 anos).'” A queda determinou
avalorizacao das queixas e recurso a cuidados mé-
dicos.

O diagnéstico, ap6s exclusao de patologias
como a osteomaldcia,'® a osteogenesis imperfecta
de manifestacdo tardia,' o hiperparatiroidismo,
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passa pela clinica, estudo analitico, e imagiologia
no periodo pés-parto.

A apresentacdo «tipica», em primigestas, consis-
te no inicio de lombalgia até o 3° més pés-parto,
de agravamento progressivo, associada a fracturas
vertebrais.!® Analiticamente, pode haver aumento
dos marcadores de turnover 6sseo (geralmente
com célcio sérico normal);? a DEXA mostra dimi-
nuicdo da DMO (sobretudo da coluna vertebral,
mas frequentemente também do colo do fémur).*

Se ndo existem factores perpetuadores, o prog-
néstico é geralmente bom, com recuperacao es-
pontanea em alguns meses, e risco insignificante
de recidivas em gravidezes subsequentes.? Tam-
bém nio parece associar-se aum maior risco de OP
pos-menopausa.” Apesar de tal ter sido referido as
doentes, nenhuma quis tentar nova gravidez. Além
disso, as sequelas e consequentes implicacées na
qualidade de vida a longo prazo, bem evidencia-
das pelo 20 caso, ndo podem ser menosprezadas.?!

A terapéutica devera ser sempre individualiza-
da, dirigida a doente em causa. A excepcao dos ca-
sos de OP secundéria, em que deveré focar a pato-
logia de base, na OP transitéria idiopatica, podera
passar apenas por medidas nao farmacolégicas
como a implementacgdo de hédbitos alimentares e
de exercicio fisico adequados. Nos tltimos anos,
varios relatos clinicos referem a mais rapida e com-
pleta recuperacdo de massa 6ssea com terapéuti-
ca,*8®recomendando suplementacdo com célcio
(1.200-1.500 mg/d) e vitamina D (1.000 UI/d)."* Os
bifosfonatos mantém-se controversos, dadas as in-
certezas quanto a eficacia e potenciais efeitos
adversos em futuras gestacdes,"*? motivo pelo
qual nao foi instituido no 1° caso, em que a doen-
te nao excluiu em absoluto a possibilidade de uma
gravidez no futuro. Existem relatos promissores re-
lativos a outros farmacos, como o ranelato de es-
tréncio.” A perspectiva da utilizacdo de novos far-
macos, e a necessidade de identificar e actuar pre-
cocemente nos casos de maior risco, tém aumen-
tado substancialmente o interesse no tema.
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