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RESUMO 

Introdução: A osteoporose é uma condição sistêmica caracterizada por baixa densidade óssea 

e deterioração microarquitetural, aumentando o risco de fraturas. Predomina em mulheres na 

pós menopausa, mas também afeta mulheres na pré-menopausa com condições secundárias ou 

genéticas. No Brasil, poucos estudos analisam a condição, com prevalências variando entre 6% 

na pré-menopausa e 33,8% na pós-menopausa. O diagnóstico envolve histórico médico, exame 

físico e densitometria óssea. O tratamento envolve suplementação de cálcio e vitamina D, 

mudanças no estilo de vida e, quando necessário, uso cauteloso de medicamentos. Objetivo: 

Analisar as características da osteoporose em mulheres na pré-menopausa. Metodologia: Trata-

se de uma revisão narrativa da literatura, mediante pesquisa de artigos publicados entre 2006 a 

2024, nos idiomas Português, Inglês e Tcheco. Uma busca eletrônica foi realizada em banco de 

dados (PUBMED, SciELO e Google Scholar) utilizando os seguintes descritores:  

“osteoporosis”, “pre-menopause", “diagnosis” e “treatment”. Resultados e Discussões: A 

osteoporose é uma condição esquelética caracterizada pela redução da densidade óssea e 

deterioração da estrutura óssea, resultando em aumento do risco de fraturas, mesmo com 

traumas de baixo impacto. Os ossos mais frequentemente afetados são os da coluna, quadril e 

punho. A doença é geralmente dividida em osteoporose primária, relacionada ao 

envelhecimento e deficiência de estrogênio na menopausa, e osteoporose secundária, causada 

por condições sistêmicas ou uso de medicamentos. A avaliação diagnóstica envolve um 

histórico médico detalhado, exame físico e exames laboratoriais para identificar causas 

secundárias. A densidade mineral óssea (DMO) deve ser medida, e em mulheres na pré-

menopausa, usa-se o escore Z para diagnóstico. O tratamento inclui suplementação de cálcio e 

vitamina D, mudanças no estilo de vida e, quando necessário, medicamentos como bifosfonatos. 

Conclusão: É fundamental a contínua pesquisa para melhorar a gestão da osteoporose, 

especialmente para mulheres na pré-menopausa, enfatizando a importância de um diagnóstico 

e tratamento adequados. Entender os mecanismos da perda óssea e identificar fatores de risco 

permite um tratamento eficaz, garantindo uma abordagem abrangente e personalizada para 

otimizar a saúde óssea e a qualidade de vida.  
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