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RESUMO

Introducdo: Durante a gravidez e o puerpério, horménios como estrogénio, progesterona, PTH, vitamina
D e prolactina desempenham papéis fundamentais na densidade mineral 6ssea. As flutuacdes
hormonais nessas fases influenciam tanto a preservacdo quanto a perda de massa Ossea. A
suplementacdo de célcio e vitamina D é frequentemente recomendada para mitigar essa perda,
enquanto o organismo materno se adapta as demandas fetais.Objetivo: Analisar as influéncias das
alteracdes hormonais na saude 6ssea de mulheres durante a gravidez e o puerpério, focando na
remodelacdo 6ssea, densidade mineral e riscos de osteopenia e osteoporose.Métodos: Revisdo narrativa
com busca nas bases PubMed, SciELO e Medline usando os descritores: "Bone mineral density",
"Hormonal changes during pregnancy", "Postpartum bone health", "Calcium metabolism in pregnancy",
"Osteoporosis risk in lactation" nos ultimos 5 anos.Resultados e Discussdo: A queda da densidade
mineral 6ssea € evidente no puerpério, especialmente em lactantes. A mobilizacdo de célcio para o leite
materno, somada as mudancas hormonais, leva a perda 6ssea. Diminui¢cdo de estrogénio e aumento de
prolactina séo fatores chave. Suplementagfes de calcio e vitamina D mostram eficicia variavel. A perda
Ossea relaciona-se também com numero de gestacdes e condi¢cdes cronicas.Conclusao: Alteracdes
hormonais na gravidez e puerpério afetam a salde Ossea, aumentando o risco de osteopenia e
osteoporose. A perda 0ssea, geralmente reversivel ap6s o desmame, pode ser mais acentuada em
mulheres com fatores de risco. Suplementagdo nutricional e monitoramento da densidade éssea sao
essenciais para prevenir complicacdes.
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ABSTRAT

Introduction: During pregnancy and the postpartum period, hormones such as estrogen, progesterone, PTH,
vitamin D, and prolactin play fundamental roles in bone mineral density. Hormonal fluctuations during these phases
influence both the preservation and loss of bone mass. Calcium and vitamin D supplementation is often
recommended to mitigate this loss while the maternal organism adapts to fetal demands.

Objective: To analyze the influences of hormonal changes on bone health in women during pregnancy and the
postpartum period, focusing on bone remodeling, mineral density, and risks of osteopenia and osteoporosis.
Methods: Narrative review with searches in PubMed, SciELO, and Medline databases using the descriptors: "Bone
mineral density”, "Hormonal changes during pregnancy”, "Postpartum bone health", "Calcium metabolism in
pregnancy"”, "Osteoporosis risk in lactation” in the last 5 years.

Results and Discussion: The decrease in bone mineral density is evident in the postpartum period, especially in
lactating women. Mobilization of calcium into breast milk, combined with hormonal changes, leads to bone loss.
Decreased estrogen and increased prolactin are key factors. Calcium and vitamin D supplementation have shown
variable efficacy. Bone loss is also related to the number of pregnancies and chronic conditions.

Conclusion: Hormonal changes during pregnancy and the postpartum period affect bone health, increasing the risk
of osteopenia and osteoporosis. Bone loss, which is generally reversible after weaning, may be more pronounced
in women with risk factors. Nutritional supplementation and bone density monitoring are essential to prevent

complications.

1. INTRODUCAO

A salde Ossea é um dos componentes cruciais na manuten¢do do bem-estar geral do individuo, sendo
fortemente influenciada por fatores hormonais. A remodelacdo 6ssea, processo pelo qual o tecido 6sseo antigo é
removido e substituido por tecido novo, € um fendmeno dindmico que ocorre ao longo da vida, sendo regulado por
uma série de hormdnios que garantem a homeostase entre a reabsorcdo e a formacédo 6ssea (PEREIRA et al.,
2022). Entre os hormdnios envolvidos na regulacdo éssea estdo o estrogénio, a progesterona, o hormoénio
paratireoideano (PTH), a vitamina D, o cortisol, entre outros. Esse equilibrio delicado pode ser alterado de forma
significativa durante a gravidez e o puerpério, fases em que ocorrem mudancas hormonais drasticas que podem
impactar diretamente a salde 6ssea da mulher (VIEIRA; OLIVEIRA, 2022).

Durante a gravidez, ha um aumento nos niveis de estrogénio e progesterona, hormoénios essenciais para o
desenvolvimento fetal e a manutencao da gestacdo, mas que também desempenham um papel fundamental na
preservacdo da densidade mineral 6ssea (MOTA et al., 2020). O estrogénio, em particular, tem um efeito protetor
sobre 0 0ss0, inibindo a reabsorcao 6ssea promovida pelos osteoclastos e favorecendo a formacéo de novo tecido
0sseo (GOMES; BARROS, 2022). Por outro lado, o aumento da progesterona durante a gestacao também tem
sido associado a manutencdo da densidade O6ssea, embora seus mecanismos de acdo sejam menos
compreendidos em comparacdo ao estrogénio (PEREIRA et al.,, 2022). Essas alteracbes hormonais séo
fundamentais para garantir a adequada adaptacao materna as demandas fisiol6gicas da gestacdo, mas podem
predispor a mulher a uma maior vulnerabilidade a perda 6ssea em determinados contextos (ROCHA; FREITAS,
2020).

Outro hormdnio de grande importancia no metabolismo ésseo durante a gestacdo € o hormédnio

paratireoideano (PTH), responsavel pela regulacdo dos niveis de calcio e fésforo no organismo. Durante a



gravidez, ocorre um aumento na demanda de célcio para o desenvolvimento esquelético fetal, o que resulta em
alterac6es na homeostase de calcio no organismo materno (ROCHA; FREITAS, 2020). O PTH e seu analogo, a
PTHrP (related peptide), atuam no sentido de aumentar a reabsorcao de calcio a partir do osso e de melhorar sua
absorcao intestinal, garantindo o suprimento adequado para o feto em crescimento (SOARES et al., 2021). Esse
processo, no entanto, pode levar a uma diminuicdo temporaria na densidade mineral éssea da mae, que tende a
ser recuperada no pés-parto (VIEIRA; OLIVEIRA, 2022).

A calcitonina, por sua vez, também desempenha um papel importante na homeostase 0ssea durante a
gravidez. Este hormdnio atua antagonicamente ao PTH, promovendo a deposi¢édo de célcio nos ossos e inibindo a
atividade dos osteoclastos (ROCHA; FREITAS, 2020). Durante a gestacao, os niveis de calcitonina aumentam de
maneira compensatéria, ajudando a minimizar a perda éssea materna frente as elevadas demandas de calcio fetal
(PINTO; SOUZA, 2021). Este equilibrio entre PTH e calcitonina é crucial para garantir que tanto a mae quanto o
feto mantenham niveis adequados de calcio durante o desenvolvimento gestacional.

Outro aspecto relevante é a influéncia da vitamina D sobre o metabolismo ésseo durante a gravidez. A
vitamina D é fundamental para a absor¢cdo de célcio no intestino e para a manutencdo da salde esquelética
(PEREIRA; NASCIMENTO, 2022). Durante a gestacao, as necessidades de vitamina D aumentam, e a deficiéncia
dessa vitamina pode resultar em complicacbes tanto para a mée quanto para o feto, incluindo o risco de
osteomalacia materna e desenvolvimento insuficiente do esqueleto fetal (FERREIRA et al., 2020). A
suplementacgédo de vitamina D em gestantes tem sido amplamente recomendada como estratégia preventiva para
evitar essas complicacdes, e estudos recentes tém demonstrado sua eficicia na preservacdo da saude dssea
materna (MOTA et al., 2020).

Além dos hormonios ja mencionados, a prolactina também merece destaque no contexto da salde 6ssea
durante o puerpério. A prolactina, horménio que estimula a producdo de leite materno, esta associada a uma
diminuicdo temporaria na densidade mineral 6ssea durante a amamentagdo (SANTOS et al., 2020). Este efeito
ocorre devido a hipocalcemia associada a lactagdo, que estimula a mobilizacdo de célcio a partir do osso para
garantir um suprimento adequado no leite materno (ROCHA; FREITAS, 2020). Embora essa perda 6ssea seja
normalmente reversivel apds o desmame, ela pode representar um fator de risco para a osteoporose em mulheres
com fatores de predisposicdo adicionais (VIEIRA; OLIVEIRA, 2022).

O cortisol, um hormdnio catabdlico, também pode influenciar negativamente a salde éssea durante a
gestacdo. Altos niveis de cortisol, frequentemente observados em resposta ao estresse gestacional, podem
promover a reabsor¢éo 6ssea e diminuir a formacao de novo tecido 6sseo (MENDONCA et al., 2023). Esse efeito
€ particularmente relevante em gestantes que apresentam condicfes associadas a aumento crénico de cortisol,
como a sindrome de Cushing, que pode exacerbar a perda éssea e aumentar o risco de fraturas (SOARES et al.,
2021). A administragao de corticoides durante a gestacdo também tem sido associada a efeitos deletérios sobre a
densidade 6ssea materna (FERREIRA et al., 2020).

Finalmente, a relaxina, um hormdnio produzido principalmente pelos ovarios e pela placenta, € conhecida
por seus efeitos sobre o relaxamento das articulagbes e dos ligamentos durante a gravidez, facilitando o parto
(SILVA et al., 2020). No entanto, seus efeitos sobre o tecido 6sseo ainda s&do pouco compreendidos, embora
alguns estudos sugiram que a relaxina possa estar envolvida na modulacdo da matriz 6ssea e no aumento da
reabsorcdo 6ssea durante a gestacdo (SOARES; GOMES, 2022). A investigacdo dos efeitos da relaxina na saude
O0ssea materna durante e apds a gravidez continua a ser um campo de interesse emergente na pesquisa

biomédica.



2. OBJETIVOS

O objetivo principal deste trabalho foi analisar as influéncias das alteragGes hormonais na saldde 6ssea de
mulheres durante a gravidez e o puerpério, com foco na remodelacédo éssea, densidade mineral e fatores de risco

associados ao desenvolvimento de osteopenia e osteoporose.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Investigar o papel especifico de hormdnios como estrogénio, progesterona, prolactina e cortisol na manutencéo
da densidade mineral dssea durante a gravidez.

2. Avaliar o impacto da amamentacao prolongada sobre a perda dssea no periodo pés-parto.

3. Discutir a eficacia das intervencdes preventivas, como a suplementacéo de calcio e vitamina D, para mitigar a
perda ossea.

4. Analisar as varia¢des regionais e raciais na saude 6ssea de mulheres durante a gravidez e o puerpério.

5. Estudar as repercussdes de complicagdes hormonais e doencgas cronicas sobre a densidade mineral 6ssea no

pés-parto.

3. METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa, na qual foram analisados os principais aspectos das influéncias das
alteracdes hormonais na salude 6ssea de mulheres durante a gravidez e o puerpério, com foco na remodelacdo
0ssea, densidade mineral e fatores de risco associados ao desenvolvimento de osteopenia e osteoporose dos
Ultimos anos. O inicio do estudo foi realizado com treinamento tedrico utilizando as seguintes bases de dados:
PubMed, sciELO e Medline, utilizando os descritores: “Bone mineral density” OR “Hormonal changes during
pregnancy” OR “Postpartum bone health” OR “Calcium metabolism in pregnancy” OR “Osteoporosis risk in
lactation” nos ultimos 5 anos. Por ser uma revisdo narrativa, este estudo ndo possui riscos.

Bases de dados: Esta reviséo incluiu estudos nas bases de dados MEDLINE — PubMed (National Library
of Medicine, National Institutes of Health), COCHRANE, EMBASE e Google Scholar.

Os critérios de inclusdo aplicados na revisdo analitica foram estudos de intervencdo humana, estudos
experimentais, estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos transversais e revisdes de literatura,
editoriais, relatos de caso e apresentacfes de pbster. Também foram incluidos apenas estudos escritos em inglés

e portugués.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os niveis de estrogénio variam significativamente durante a gravidez e desempenham um papel critico na
manutencdo da densidade mineral 6ssea da mulher gravida. Em estudos comparativos, foi demonstrado que os
niveis de estrogénio elevados durante o segundo e terceiro trimestres protegem a massa 6ssea ao reduzir a
atividade dos osteoclastos, as células responsaveis pela reabsorcdo 6ssea (GOMES et al., 2022). No entanto,
essa protecdo é transitoria, uma vez que os niveis de estrogénio caem abruptamente apds o parto, levando a um
aumento na reabsorcdo éssea, 0 que é especialmente exacerbado durante o periodo de amamentacdo (MOTA et

al., 2020). Esse fendbmeno sugere que a gravidez, embora inicialmente protetora para os 0ssos, pode deixar a



mulher em maior risco de perda 6ssea no periodo pos-parto, especialmente na presenca de fatores de risco como
deficiéncia de célcio ou predisposicao genética para osteoporose (PINTO; SOUZA, 2021).

Outro horménio essencial na manutencdo do metabolismo ésseo durante a gravidez é a progesterona.
Embora menos estudada em comparacao ao estrogénio, a progesterona também influencia a remodelacao 6ssea,
principalmente ao estimular a formacdo de novo tecido dsseo durante os periodos de elevacdo hormonal
(SOARES; GOMES, 2022). Estudos recentes sugerem que a progesterona pode ter um efeito direto sobre os
osteoblastos, as células responsaveis pela formagédo 6ssea, promovendo a mineralizagédo 6ssea (PEREIRA et al.,
2022). Entretanto, o impacto da queda abrupta de progesterona apés o parto ainda precisa ser mais bem
explorado, particularmente no que diz respeito ao impacto sobre a densidade 6ssea nas mulheres que
amamentam por longos periodos. Ha evidéncias de que a recuperacdo da massa 6ssea ap0s 0 puerpério pode
ser mais lenta em mulheres com niveis significativamente reduzidos de progesterona, sugerindo uma possivel
intersecdo entre esse hormdnio e o risco de osteoporose no pés-parto (SANTOS et al., 2020).

A vitamina D e sua relagdo com o metabolismo do calcio também desempenham um papel vital na saude
6ssea durante a gravidez. E bem estabelecido que a vitamina D facilita a absor¢do de célcio no intestino, e a
demanda por esse mineral aumenta substancialmente durante a gravidez, devido & necessidade de
desenvolvimento esquelético fetal (FERREIRA et al., 2020). Em gestantes com deficiéncia de vitamina D, observa-
se uma diminuicdo significativa na densidade mineral éssea, o que pode predispor tanto a mée quanto o feto a
complicagfes 6sseas (PEREIRA; NASCIMENTO, 2022). Estudos de suplementacao indicam que a administragao
de vitamina D pode prevenir a perda 0ssea durante a gravidez e acelerar a recuperacao pds-parto, especialmente
em mulheres que amamentam (GOMES; BARROS, 2022). No entanto, a eficicia dessa suplementagédo pode
depender de fatores adicionais, como a exposi¢édo ao sol, a dieta e o estado prévio de saude 0ssea da gestante.

No contexto do puerpério, a prolactina assume um papel central na regulacdo da lactacdo, mas também
tem impacto direto sobre a salde 6ssea. Durante a amamentacao, a mobilizacdo de célcio para a producédo de
leite materno ocorre em detrimento da massa O0ssea materna, resultando em uma diminuicdo temporaria da
densidade 6ssea (VIEIRA; OLIVEIRA, 2022). Estudos longitudinais mostram que essa perda 0ssea é geralmente
reversivel apés o desmame, com a recuperagdo da densidade dssea ocorrendo dentro de seis a doze meses apos
o término da amamentacéo (SANTOS et al.,, 2020). No entanto, em mulheres que amamentam por periodos
prolongados, ou que ja apresentam outros fatores de risco para osteoporose, a recuperagdo 0ssea pode ser
incompleta, 0 que aumenta a necessidade de estratégias preventivas, como a suplementacao de calcio e vitamina
D, bem como o monitoramento continuo da densidade 6ssea no pds-parto (ROCHA; FREITAS, 2020).

Outra consideracdo importante € o impacto do cortisol, um hormdnio catabdlico, sobre a saude éssea
durante a gravidez. O aumento dos niveis de cortisol, frequentemente observado em resposta ao estresse
fisiologico e psicolégico da gestacao, esta associado a reabsorcdo 6ssea aumentada (MENDONCA et al., 2023).
Esse efeito é particularmente notavel em gestantes com condi¢Bes que elevam cronicamente os niveis de cortisol,
como a sindrome de Cushing, ou naquelas que necessitam de corticoides durante a gravidez (SOARES et al.,
2021). O uso de corticoides exdgenos, embora necessario em muitos casos para a prevencao de complicagfes
gestacionais, também representa um risco significativo para a perda de densidade Gssea, e sua administracéo
deve ser cuidadosamente monitorada para minimizar os impactos adversos sobre a salde esquelética materna
(FERREIRA et al., 2020). A administracéo de terapias para mitigar os efeitos deletérios do cortisol sobre 0s 0ssos,
como o uso de bisfosfonatos ou a suplementacao de célcio, tem sido sugerida como uma possivel abordagem
preventiva em gestantes de alto risco (PINTO; SOUZA, 2021).



A relaxina, embora tradicionalmente associada ao relaxamento dos ligamentos e articulagBes durante a
gravidez, também tem sido estudada por seus efeitos potenciais sobre o tecido 6sseo (SOARES; GOMES, 2022).
Alguns estudos indicam que a relaxina pode aumentar a reabsorcao 6ssea, especialmente no terceiro trimestre de
gestacdo, quando seus niveis sdo mais elevados (SILVA et al., 2020). A funcdo precisa da relaxina no
metabolismo 6sseo ainda ndo esta totalmente esclarecida, mas ha indicios de que ela possa interagir com os
osteoclastos e osteoblastos, modulando a remodelacao 6ssea de maneira dependente dos niveis de célcio e
outros horménios presentes na circulagdo materna (PEREIRA et al., 2022). O impacto de niveis elevados de
relaxina sobre a salde 6ssea no puerpério também é uma area de investigacdo continua, particularmente no que
diz respeito ao risco de fraturas e outras complicagdes ortopédicas pés-parto.

Estudos epidemioldgicos também apontam para uma maior incidéncia de osteoporose e fraturas em
mulheres que passaram por gestacdes multiplas ou que tiveram complicagdes hormonais durante a gravidez
(MOTA et al., 2020). A gravidez multipla impde uma demanda adicional sobre o metabolismo 6sseo, aumentando
a necessidade de célcio e outros minerais essenciais (SILVA et al., 2020). Além disso, condi¢cbes como a pré-
eclampsia e o diabetes gestacional podem exacerbar a perda 0ssea, aumentando o risco de osteopenia e
osteoporose no periodo pds-parto (PEREIRA et al., 2022). A associacdo entre essas complicacdes gestacionais e
a saude Gssea sugere que intervengdes preventivas precoces, como a monitoriza¢do da densidade éssea durante
a gravidez e a suplementacao adequada, sdo fundamentais para mitigar os riscos a longo prazo (FERREIRA et al.,
2020).

Dentre as intervencdes estudadas para prevenir a perda 0ssea durante a gravidez e o puerpério, a
suplementagédo de célcio e vitamina D se destaca como a abordagem mais amplamente recomendada (PEREIRA;
NASCIMENTO, 2022). Estudos clinicos demonstram que a suplementagdo pode prevenir a perda Ossea
significativa, especialmente em mulheres com maior risco de deficiéncia de célcio, como aquelas com dietas
inadequadas ou com exposi¢ao limitada ao sol (GOMES; BARROS, 2022). No entanto, h4 uma variabilidade nos
resultados, com alguns estudos indicando que a suplementacdo isolada pode ndo ser suficiente para prevenir
completamente a perda 0ssea em mulheres com fatores de risco adicionais, como o uso de corticoides ou a
amamentacgdo prolongada (SANTOS et al., 2020). Portanto, uma abordagem mais abrangente, incluindo a pratica
de exercicios de resisténcia e o monitoramento regular da densidade 6ssea, pode ser necessaria para garantir a
salde esquelética materna a longo prazo (VIEIRA; OLIVEIRA, 2022).

Em termos de implicagcBes clinicas, as evidéncias até agora sugerem que as mulheres que amamentam
por longos periodos ou que apresentam fatores de risco para osteoporose devem ser monitoradas de perto quanto
a sua saude 6ssea (PINTO; SOUZA, 2021). A suplementacao de calcio e vitamina D deve ser considerada como
parte do manejo preventivo, mas o acompanhamento da densidade mineral 6ssea é crucial para identificar
qualquer perda Ossea significativa em tempo habil (MOTA et al.,, 2020). Em casos mais graves, a terapia
farmacoldgica com bisfosfonatos ou outros agentes que inibem a re absorcdo dssea pode ser indicada para
prevenir fraturas e tratar a perda 6ssea em mulheres pés-parto com osteopenia ou osteoporose diagnosticada
(SOARES; GOMES, 2022). A literatura aponta para a necessidade de uma abordagem personalizada que leve em
consideracéo tanto os fatores hormonais individuais de cada paciente quanto suas condi¢des de vida, como dieta,
pratica de exercicios fisicos e histdrico de saude dssea (PEREIRA et al., 2022). Essa abordagem multifatorial é
essencial para garantir que a recuperacdo 6ssea no puerpério seja adequada e que o risco de fraturas e
complicac8es a longo prazo seja minimizado.

Os efeitos da amamentacao sobre a densidade mineral 6ssea sdo uma area de interesse particular na

literatura cientifica. Diversos estudos tém demonstrado que a lactagdo prolongada pode levar a uma perda



significativa de massa 0ssea, especialmente durante os primeiros seis meses de amamentacéo exclusiva (VIEIRA;
OLIVEIRA, 2022). A prolactina, hormonio responsavel pela produgdo de leite, estd associada a uma mobilizagao
de célcio a partir dos ossos maternos para o leite materno, o que resulta em uma diminuicdo transitéria da
densidade 6ssea (MENDONCA et al., 2023). Embora essa perda 6ssea seja reversivel em muitas mulheres apds
o desmame, o tempo de recuperacdo pode variar, € em algumas mulheres, especialmente aquelas com fatores de
risco adicionais, a recuperacao pode ser incompleta (ROCHA; FREITAS, 2020). Estudos longitudinais indicam que
mulheres que amamentam por mais de doze meses sem suplementacdo adequada de calcio e vitamina D
apresentam maior risco de desenvolver osteoporose em fases posteriores da vida (PINTO; SOUZA, 2021). Essas
descobertas reforcam a importancia de estratégias de monitoramento continuo e intervengdes preventivas
adequadas durante o periodo de amamentacao, especialmente em mulheres que ja apresentam uma densidade
O0ssea diminuida ou outros fatores de risco, como 0 uso de corticoides ou histdrico familiar de osteoporose
(SANTOS et al., 2020).

A suplementagdo de calcio e vitamina D durante o puerpério também tem sido amplamente estudada
como uma medida preventiva eficaz contra a perda 6ssea. Em um estudo controlado, mulheres que receberam
suplementagdo de vitamina D e célcio durante a amamentacdo apresentaram uma recuperacdo mais rapida da
densidade mineral 6ssea em comparagdo com aquelas que nado receberam suplementacdo (FERREIRA et al.,
2020). No entanto, a eficacia dessa intervencdo pode ser influenciada por varios fatores, incluindo o nivel de
atividade fisica da mulher, sua exposi¢do ao sol, e a qualidade de sua dieta (PEREIRA; NASCIMENTO, 2022). A
suplementacéo isolada de vitamina D e célcio pode ndo ser suficiente para prevenir completamente a perda 6ssea
em mulheres com multiplos fatores de risco, como a amamentagdo prolongada ou o uso de medicamentos que
afetam o metabolismo 6ésseo, como os corticoides (MOTA et al.,, 2020). Portanto, uma abordagem mais
abrangente, que inclua a prética regular de exercicios fisicos de resisténcia, a manutencdo de uma dieta rica em
calcio e a exposi¢cdo adequada a luz solar, é recomendada para maximizar os beneficios da suplementacéo
(SANTOS et al., 2020).

Os efeitos das alteragBes hormonais no puerpério sobre a salde 6ssea de longo prazo também tém sido
amplamente investigados. Estudos demonstram que a queda abrupta dos niveis de estrogénio apés o parto
contribui para uma perda significativa de massa 6ssea, particularmente em mulheres que amamentam (MOTA et
al., 2020). Embora a recuperagdo 6ssea ocorra em muitas mulheres dentro de seis a doze meses apés o
desmame, a velocidade e a extensdo dessa recuperacdo podem ser influenciadas por varios fatores, incluindo o
namero de gestacdes, a duragcdo da amamentacdo e a presenca de comorbidades como diabetes ou doencas
autoimunes (SOARES; GOMES, 2022). Além disso, a suplementacdo de hormdnios apds o parto, em particular a
terapia de reposicdo hormonal com estrogénio, tem sido proposta como uma estratégia para prevenir a perda
o0ssea em mulheres de alto risco (PEREIRA et al.,, 2022). No entanto, 0 uso de terapia hormonal pdés-parto
continua a ser um tema controverso, com estudos sugerindo beneficios em algumas popula¢des de mulheres,
enquanto outros levantam preocupacdes sobre os potenciais efeitos adversos dessa intervengcdo (VIEIRA;
OLIVEIRA, 2022). Portanto, a indicacdo de reposi¢cdo hormonal deve ser cuidadosamente avaliada em cada caso,
levando em consideracao os riscos e beneficios para a salde 6ssea e geral da paciente (SILVA et al., 2020).

A questdo da osteoporose poOs-parto, especialmente em mulheres com multiplos fatores de risco, como
gestacBes multiplas, amamentacao prolongada e uso de corticoides, continua a ser uma area de preocupacgéo
significativa na literatura médica (PEREIRA et al., 2022). Estudos indicam que mulheres que apresentam essas
condicdes estdo em maior risco de fraturas osteoporéticas no futuro, sugerindo a necessidade de intervengdes

preventivas precoces, como a suplementacéo de célcio e vitamina D, o monitoramento da densidade 0ssea, e a



adocdo de medidas comportamentais que possam melhorar a salde 6ssea (FERREIRA et al., 2020). Além disso,
o impacto do uso prolongado de medicamentos que afetam o metabolismo 6sseo, como os corticoides, deve ser
cuidadosamente monitorado em mulheres no periodo pés-parto, ja que esses medicamentos podem exacerbar a
perda 6ssea e aumentar o risco de fraturas (MOTA et al., 2020). Em muitos casos, a introducdo precoce de
terapias farmacolégicas, como os bisfosfonatos, pode ser necessaria para prevenir complicacdes 6sseas a longo
prazo (SANTOS et al., 2020).

Outro aspecto importante a ser considerado na discussdo sobre salde 6ssea durante a gravidez e o
puerpério é a influéncia de fatores genéticos e ambientais. Estudos mostram que a predisposi¢céo genética para
osteoporose pode influenciar a magnitude da perda éssea durante o periodo p6s-parto, sugerindo que mulheres
com historico familiar de osteoporose podem estar em maior risco (PINTO; SOUZA, 2021). Além disso, fatores
ambientais, como a dieta e o nivel de atividade fisica, desempenham um papel crucial na salde dssea materna
(VIEIRA; OLIVEIRA, 2022). Mulheres que mantém uma dieta rica em célcio e que praticam exercicios fisicos
regulares tendem a apresentar uma recuperagdo 6ssea mais rapida e eficaz ap6s o parto, em comparagao com
aquelas que ndo adotam essas préaticas (SOARES et al., 2021). A ado¢éo de um estilo de vida saudavel durante a
gravidez e o puerpério, incluindo a suplementacdo adequada de nutrientes essenciais e a préatica de exercicios
fisicos, é uma estratégia fundamental para minimizar a perda 6ssea e promover a salde esquelética a longo prazo
(SILVA et al., 2020).

Finalmente, os estudos epidemiolégicos recentes tém mostrado que mulheres em diferentes regifes
geogréficas e grupos étnicos apresentam variacdes significativas na densidade éssea durante a gravidez e o
puerpério (OMES; BARROS, 2022). Fatores como dieta, exposicdo ao sol e préaticas culturais em torno da
amamentacéo influenciam o risco de osteoporose nessas populacdes (PEREIRA; NASCIMENTO, 2022). Em
algumas regibes, onde a exposicdo ao sol é limitada e a deficiéncia de vitamina D é prevalente, as mulheres
gravidas estdo em maior risco de perda 6ssea e complicacdes relacionadas ao célcio (FERREIRA et al., 2020).
Esses achados reforcam a importancia de adaptar as recomendac¢@es clinicas as necessidades especificas de
cada populagéo, levando em consideracdo os fatores de risco individuais e regionais para garantir a melhor
abordagem para a salde 6ssea durante e apés a gravidez (MOTA et al., 2020).

5. CONCLUSAO

As conclusdes deste estudo sobre os efeitos das alteragcdes hormonais na satde 0ssea durante a gravidez
e 0 puerpério indicam que essas fases representam periodos criticos na vida de uma mulher, durante os quais o
metabolismo 6sseo é submetido a influéncias hormonais significativas. A acdo combinada de hormdnios como
estrogénio, progesterona, prolactina, cortisol e relaxina promove mudancas dindmicas no tecido ésseo, que,
embora sejam adaptativas e temporarias, podem predispor algumas mulheres a condi¢cdes de fragilidade 6ssea,
como osteopenia e osteoporose, especialmente no pds-parto. O entendimento dessas alteracfes é essencial para
guiar intervencgdes clinicas que preservem a salde esquelética.

A gravidez, por si s0, demonstra um efeito protetor inicial devido aos niveis elevados de estrogénio e
progesterona, 0s quais contribuem para a manutencdo da densidade éssea. Contudo, esse efeito € transitorio,
uma vez que 0s niveis hormonais caem abruptamente apdés o parto, particularmente em mulheres que
amamentam. A mobilizagdo de calcio dos ossos para a producéo de leite materno durante a lactacédo representa

um fator adicional de perda 6ssea, embora, na maioria dos casos, essa perda seja reversivel apds o desmame. No



entanto, algumas mulheres, especialmente aquelas com fatores de risco pré-existentes, podem nao recuperar
completamente a densidade mineral 6ssea, 0 que requer monitoramento a longo prazo.

As intervencgdes preventivas, como a suplementacédo de calcio e vitamina D, mostraram-se eficazes para
reduzir a magnitude da perda éssea durante a gravidez e o puerpério, especialmente em populacdes de risco. No
entanto, essas estratégias devem ser personalizadas com base nas condi¢cdes individuais de cada paciente,
levando em consideracao fatores como duracdo da amamentacao, uso de medicamentos como corticoides e o
estado nutricional pré-gestacional. O acompanhamento clinico continuo durante e ap6s a gravidez € crucial para a
identificacdo precoce de mulheres em risco de desenvolver complica¢des 0sseas.

Além disso, é importante considerar que o impacto das complicagbes hormonais sobre a salde 6ssea
pode variar significativamente entre diferentes populacgtes, refletindo diferencas regionais e raciais. Estudos
sugerem que préaticas culturais, exposicdo ao sol e a dieta influenciam a recuperacdo déssea no puerpério,
destacando a necessidade de adaptar as orienta¢des clinicas as especificidades de cada grupo populacional. A
abordagem individualizada torna-se uma estratégia eficiente para a prevencdo de doencas osteometabdlicas a
longo prazo.

Em sintese, a salde Ossea durante a gravidez e o puerpério € influenciada por uma combinacdo de
fatores hormonais, genéticos e ambientais. Estratégias preventivas adequadas, com foco em suplementacéo
nutricional, exercicios fisicos e monitoramento clinico, sdo fundamentais para garantir a preservacdo da densidade
Ossea e prevenir complicagbes futuras. A conscientizagdo dos profissionais de salide sobre essas dindmicas e a
implementacédo de cuidados individualizados seréo cruciais para a melhoria da qualidade de vida das mulheres no

longo prazo.
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