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RESUMO 

 

A osteoporose é uma doença esquelética que predispõe o indivíduo a quedas e fraturas. É 

caraterizada por uma redução na massa óssea, provocando incapacidade funcional. Com o 

envelhecimento progressivo da população a osteoporose tornou-se um problema de saúde 

pública mundial e sua alta prevalência deve-se ao aumento da expectativa de vida e às 

mudanças de hábitos humanos. Esta pesquisa teve como objetivos estimar a prevalência de 

osteoporose em idosos e identificar os fatores associados, desenvolver uma cartilha 

educacional para a Atenção Primária em Saúde, uma palestra a acadêmicos do curso de 

medicina e produção de um Podcast sobre osteoporose e sua abordagem, na visão do médico 

geriatra. Trata-se de um estudo transversal, de caráter analítico, com coleta de dados em 

prontuários médicos de idosos cadastrados no Centro de Referência em Atenção à Saúde dos 

Idosos – CRASI (Centro Mais Vida), na cidade de Montes Claros, norte de Minas Gerais e, 

que realizaram exame de densitometria óssea (DO) nos anos de 2017 e 2018. Foram avaliados 

aspectos sociodemográficos, índice de massa corporal (IMC), hábitos de vida e condições de 

saúde/doença. Utilizou a análise bivariada por meio do teste qui-quadrado de Pearson para 

investigar a associação entre osteoporose (variável desfecho) e as variáveis independentes e 

aquelas significantes até o nível de 20% (p≤ 0,20) foram selecionadas para análise de 

regressão múltipla de Poisson com variância robusta e obtidas as razões de prevalências (RP) 

e seus respectivos Intervalos de Confiança de 95%. Para o modelo final foram mantidas 

apenas as variáveis com nível de significância estatística de 5% (p < 0,05). Foram avaliados 

dados de 433 idosos, com idade entre 65 e 108 anos, média de 77,8 anos. Houve um 

predomínio da faixa etária < 80 anos (63,8%), do sexo feminino (79,2%), escolaridade até 4 

anos (83,0%), sobrepeso (44,5%), sedentarismo (71,1%), hipertensão arterial sistêmica (HAS) 

(84,7%). O presente estudo registrou uma elevada prevalência de osteoporose (48,5%). No 

modelo final estiveram associados, o sexo feminino (RP: 1,547 / IC: 1,361-2,597), idade 

acima de 80 anos (RP: 1,880 / IC: 1,291-1,853) e o IMC baixo peso (RP 1,234 / IC: 1,019-

1,495) e, como fator protetor, o sobrepeso (RP: 0,523 / IC: 0,408-0,669). Com base nos dados 

apresentados no presente estudo verificou-se ser importante dar suporte à população 

vulnerável a este problema de saúde por ser passível de prevenção e tratamento de baixo 

custo. Pesquisas populacionais devem ser realizadas para rastreio com intuito de obter um 

diagnóstico precoce a fim de reduzir as consequências deste agravo. 

 

Palavras-Chave: Osteoporose. Geriatria. Idoso. Sistema Único de Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

 

Osteoporosis is a skeletal disease that predisposes the individual to falls and fractures. It is 

characterized by a reduction in bone mass, causing functional disability. With the progressive 

aging of the population, osteoporosis has become a worldwide public health problem and its 

high prevalence is due to the increase in life expectancy and changes in human habits. This 

research aimed to estimate the prevalence of osteoporosis in the elderly and identify 

associated factors, develop an educational booklet for Primary Health Care, a lecture to 

medical students and production of a Podcast on osteoporosis and its approach, in view of the 

geriatric. This is a cross-sectional, analytical study, with data collection from medical records 

of elderly people registered at the Reference Center for Health Care for the Elderly – CRASI 

(Centro Mais Vida), in the city of Montes Claros, northern Minas Gerais and, who underwent 

bone densitometry (DO) examination in 2017 and 2018. Sociodemographic aspects, body 

mass index (BMI), lifestyle and health/disease conditions were evaluated. Bivariate analysis 

using Pearson's chi-square test was used to investigate the association between osteoporosis 

(outcome variable) and independent variables and those significant up to the 20% level (p ≤ 

0.20) were selected for Poisson multiple regression analysis with robust variance and obtained 

the prevalence ratios (PR) and their respective 95% confidence intervals. For the final model, 

only variables with a statistical significance level of 5% (p < 0.05) were kept. Data from 433 

elderly people, aged between 65 and 108 years old, mean of 77.8 years old, were evaluated. 

There was a predominance of the age group < 80 years (63.8%), female (79.2%), education 

up to 4 years (83.0%), overweight (44.5%), sedentary lifestyle (71.1 %), systemic arterial 

hypertension (SAH) (84.7%). The present study registered a high prevalence of osteoporosis 

(48.5%). In the final model, female gender (PR: 1,547 / CI: 1.361-2.597), age over 80 years 

(PR: 1,880 / CI: 1.291-1.853) and low weight BMI (PR: 1,234 / CI: 1.019-1.495) and 

overweight as a protective factor were associated. (PR: 0,523 / IC: 0.408-0.669). Based on the 

data presented in this study, it was found to be important to support the population vulnerable 

to this health problem, as it is subject to prevention and low-cost treatment. Population 

surveys should be carried out for screening in order to obtain an early diagnosis in order to 

reduce the consequences of this disease. 

 

Keywords: Osteoporosis. Geriatrics. Unified Health System. Elderly. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Primeiramente, gostaria de me apresentar: meu nome é Thomaz de Figueiredo Braga 

Colares, o quarto filho de uma família de cinco homens, natural de Montes Claros, 

apaixonado pelo norte de Minas Gerais, pelo seu povo e sua cultura peculiar. Sou graduado 

em Medicina, com Residência Médica em Clínica Médica e Geriatria, Pós Graduado em 

Cuidados Paliativos. Acredito na medicina humanizada, centrada no paciente e em seus 

familiares, com o objetivo de tornar o envelhecer prazeroso não só para quem o vive, mas 

para todos os que estão ao entorno do idoso. Prezo pela medicina preventiva, conhecimento 

pormenorizado de cada paciente e compreensão das necessidades individuais. Apenas um 

olhar cauteloso para aqueles que se encontram no auge do processo de envelhecimento é 

capaz de conhecer as minúcias que esta fase possui e, somente assim, nos tornar capazes de 

prestar uma assistência de excelência, independente de vieses sociais e econômicos. 

O interesse por esta temática surgiu ao notar a realidade dos idosos atendidos no 

ambulatório do Centro de Referência em Assistência à Saúde dos Idosos (CRASI) e dos 

pacientes internados nos hospitais em decorrência de fratura óssea osteoporótica, a principal e 

mais deletéria consequência desta morbidade.  

Conhecer melhor as características daqueles sob risco de desenvolver a osteoporose 

(OP) - patologia passível de prevenção, rastreio e tratamento precoce, possibilita ajustes no 

modelo de assistência à saúde reduzindo as consequências físicas, psíquicas, sociais e 

econômicas para pacientes, familiares e o Serviço Único de Saúde (SUS). 

A realização do rastreio de OP idosos, associada a mudanças de estilo de vida, com o 

intuito de prevenir o surgimento da patologia são recomendações já bem definidas, mesmo 

assim, muitos destes não têm acesso à investigação ou orientações de prevenção e promoção à 

saúde. 

A presente dissertação possui como foco estimar a prevalência de osteoporose entre 

idosos atendidos no CRASI, e a compreensão dos principais fatores sociodemográficos, 

hábitos de vida e indicadores de saúde/doença associados a esta patologia. 

Esta dissertação segue a formatação preconizada pelo  Programa de Pós-Graduação 

em Cuidado Primário em Saúde – PPGCPS, Unimontes. Composta por três seções: a primeira 

apresenta a introdução/revisão de literatura trazendo os conceitos básicos, definição, 

epidemiologia, os fatores de risco e a fisiopatologia da OP, seguidos pelos objetivos e 

metodologia empregada na construção desta dissertação.  



 

 

A segunda seção é composta pelos produtos técnicos: um artigo científico intitulado 

“Fatores associados à osteoporose em idosos”, além de palestra apresentada em evento 

científico, um Podcast para melhor compreensão da osteoporose em idosos e uma cartilha 

“Descomplicando a Osteoporose – Um guia para a APS” desenvolvida para orientar e 

esclarecer os profissionais da Atenção Básica de Saúde sobre esta patologia. 

A terceira seção, por sua vez, é composta pela conclusão e pelas considerações finais, 

incluindo a análise das limitações do estudo. Por fim, apresento as referências científicas 

utilizadas na revisão bibliográfica para o desenvolvimento desta dissertação, os anexos e o 

apêndice. 
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1. INTRODUÇÃO  

  

As estimativas atuais sugerem que 12,0% da população mundial tem mais de 60 anos, 

o que equivale a um total de cerca de 901 milhões de pessoas (OMS, 2017). A Europa tem a 

maior porcentagem de sua população com mais de 60 anos (24,0%), no entanto, o 

envelhecimento rápido em outras partes do mundo significa que, em 2050, todos os 

continentes, exceto a África, terão 25,0% ou mais de suas populações com mais de 60 

anos. Prevê-se que o número de pessoas idosas no mundo seja de 1,4 bilhão em 2030 e de 2,1 

bilhões em 2050, e poderá subir para 3,2 bilhões em 2100 (LIU et al., 2019). 

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) estima que, com o aumento do 

ritmo de envelhecimento da população no Brasil, o número de pessoas com 60 anos e mais 

passará de 19,6 milhões, quase 10,0% da população geral em 2010, para 66,5 milhões 

(29,3%) em 2050 (IBGE, 2018). 

O envelhecimento da população brasileira exige atenção e planejamento 

principalmente no modelo de assistência à saúde da pessoa idosa (SBIBAE, 2019). Este 

processo é marcado pela diminuição da reserva funcional nos sistemas fisiológicos do 

organismo, que ocorre de forma natural, progressiva e irreversível (RAMOS, 2009), com um 

aumento do surgimento de condições crônicas de saúde, as quais são responsáveis por afetar a 

capacidade funcional gerando maior vulnerabilidade e fragilidade nessa população (RAMOS, 

2003; BRASIL, 2006; VOS et al.,2015; SBIBAE, 2019) 

O termo “condição de saúde” refere-se a circunstâncias na vida das pessoas. As 

condições crônicas de saúde necessitam serem compreendidas de maneira global e integrada 

pela população, profissionais da assistência e gestores de saúde pública, para seu diagnóstico 

precoce, além de controle eficaz e custo-efetivo (MENDES, 2015). Dentre as diversas 

condições crônicas de saúde que podem acometer o indivíduo ao longo da vida encontra-se a 

osteoporose (HERNLUND et al., 2013). 

A OP é a patologia osteometabólica mais frequente no paciente idoso. Trata-se de uma doença 

secundária ao desequilíbrio entre formação e reabsorção óssea, com redução de massa óssea 

iniciada a partir dos 35 anos, e que se acentua, na mulher, após a menopausa, secundária à 

redução dos níveis estrogênicos e, em ambos os sexos, após os 70 anos (HERNLUND et al., 

2013; COSMAN et al., 2014).  

Em decorrência da alteração no remodelamento ósseo, e tendência ao predomínio do 

processo de reabsorção sobre a formação de matriz óssea, ocorre uma maior predisposição a 

fraturas patológicas, com aumento da fragilidade, especialmente, em punhos, fêmur e 

vértebras, e consequente possibilidade de comprometimento da funcionalidade do idoso 
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(SITTA; SITTA, 2009). Assim como a prevalência da OP, as complicações desta 

comorbidade, principalmente as fraturas, são bem mais frequentes nas mulheres, sendo que, 

aos 50 anos de idade, a cada cinco lesões na mulher, ocorrem duas no homem, e, aos 70 anos, 

há uma queda nesta relação, com três fraturas na mulher para duas lesões no homem 

(KENNY; PRESTWOOD, 2000). Estima-se que uma em cada três mulheres e um em cada 

cinco homens esteja em risco de fraturas osteoporóticas (KALKIM; DAGHAN, 2017). 

A OP tem sido reconhecida como um dos maiores problemas de saúde pública no 

contexto da atenção à saúde do idoso e apresenta as fraturas ósseas como principal 

consequência, particularmente em fêmur e coluna lombar. Isto posto, a OP é responsável por 

um alto índice de morbidade e mortalidade entre os idosos, com enormes repercussões sociais 

e econômicas, provocando grande impacto na qualidade de vida e grau de independência dos 

indivíduos e familiares acometidos (KALKIM; DAGHAN, 2017; VANDENBROUCKE et 

al., 2017). 

 

1.1. Aspectos epidemiológicos e clínicos da osteoporose 

 

Estima-se que, atualmente, cerca de 200 milhões de pessoas tenham OP em todo o 

mundo e sua incidência saltou para o sétimo lugar entre todas as doenças comuns, com uma 

prevalência que varia de 10% a 58%, de acordo com a população estudada (WANG et al., 

2019). A literatura demonstrou que, a OP afeta mais de dez milhões de americanos, causando 

mais de dois milhões de fraturas por ano e gerando um custo médio diário de 40 milhões de 

dólares no tratamento destas complicações (KALKIM; DAGHAN, 2017). 

Por sua vez, na Europa, os dados revelam que ocorrem cerca de 3,5 milhões de 

fraturas relacionadas à OP anualmente, que acarretam o gasto de 37 bilhões de euros dos 

cofres públicos. Existe, ainda, a perspectiva de aumento do número de fraturas osteoporóticas 

para 2025, com custo total de 46,8 bilhões de euros por ano (LORENTZON et al., 2019). 

No Brasil, vale ressaltar que os estudos relacionados à prevalência, incidência ou 

custos diretos e indiretos com a OP são escassos. Esta situação pode estar associada às 

elevadas dimensões continentais, à grande diversidade de características regionais e à 

ausência de padronização e uniformização das metodologias e banco de dados empregados 

nos estudos nacionais (BACCARO et al., 2015). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) definiu a OP como uma “doença esquelética 

sistêmica, caracterizada por massa óssea baixa e deterioração microarquitetural do tecido 

about:blank
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ósseo, com consequente aumento da fragilidade óssea e susceptibilidade à fratura” (WHO, 

1994). Esta pode ser diagnosticada apenas com base na história clínica, quando uma fratura 

óssea sintomática resulta de um trauma de baixa intensidade. No entanto, na maioria dos 

casos, são necessários exames de imagem para identificar esta diminuição na densidade 

mineral óssea e/ou fraturas patológicas assintomáticas (BACCARO et al., 2015). 

O exame padrão ouro para diagnóstico da OP é a densitometria óssea (DO), em que se 

avalia a densidade mineral óssea (DMO) a partir da absorciometria por raios-X de energia 

dupla (DXA). As localizações ósseas recomendadas para avaliação por DO são coluna 

lombar, quadril total e colo do fêmur. Vale ressaltar que a avaliação da densidade óssea do 

rádio distal pode ser usada para classificação quando as medidas da coluna lombar e do fêmur 

proximal não estão disponíveis (BACCARO et al., 2015).  

Com base nos estudos, ficou definido que o critério diagnóstico para OP baseado na 

DMO, medida através da densitometria, é confirmado pela presença de desvio-padrão do 

escore T superior a –2,5 DP comparado a outras regiões do corpo (WANG et al., 2019). 

Outros métodos mais modernos incluem a tomografia computadorizada quantitativa periférica 

(pQCT) e tomografia computadoriza quantitativa de alta resolução (HR-pQCT), que oferecem 

mais detalhes sobre a estrutura óssea, porém, o elevado custo de implantação e a ausência de 

dados nacionais para validação do seu uso, limitam a sua utilização, sem evidência de 

superioridade sobre a DO (LIU et al., 2019). 

Por sua vez, como forma de prever e antecipar lesões futuras, o Centro Colaborador da 

OMS para Doenças Ósseas Metabólicas da Universidade de Sheffield, Reino Unido, 

desenvolveu uma ferramenta para avaliação de risco de fratura em dez anos, denominada 

FRAX®, validado para estimar o risco de fraturas de vértebra, quadril, antebraço e úmero 

proximal em indivíduos entre 40 e 90 anos. Tal ferramenta foi desenvolvida a partir de uma 

meta-análise de estudos prospectivos de coorte da Europa, América do Norte, Ásia e 

Austrália, incluindo quase 45.000 indivíduos e, posteriormente, validada em um número 

semelhante de indivíduos em outras coortes independentes. A FRAX® utiliza parâmetros 

clínicos e fatores de risco pré-determinados, podendo ser calculada sem a necessidade da 

avaliação desintométrica, com boa acurácia, e importante utilidade em centros de atenção 

primária ou secundária sem acesso à DO (LIU et. al., 2019). 

 

1.2. Fatores de risco, complicações e tratamento da osteoporose 
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Os fatores de risco para o desenvolvimento da OP podem ser divididos em fatores 

modificáveis e fatores intrínsecos ou não modificáveis (GUTHRIE et al., 2000; CRANDALL 

et al., 2014; WANG et.al., 2019), conforme evidencia o quadro 1. 

 

     Quadro 1.  Fatores de risco para desenvolvimento de osteoporose.  

Fatores não modificáveis Fatores modificáveis 

Sexo feminino Baixa ingesta de cálcio 

Etnias caucasiana, asiática, espanhola Elevada ingestão de cafeína 

Histórico pessoal de fraturas Sedentarismo 

Histórico familiar de fratura de quadril Tabagismo 

Idade Abuso de álcool 

Algumas doenças: fibrose cística, 

hemocromatose, porfiria, osteogênese 

imperfeita, doença de Crohn, hipofosfatase, 

diabetes mellitus, hiperparatireoidismo, 

hipogonadismo, hipertireoidismo, doença 

celíaca, cirrose hepática, distúrbios 

hematológicos e cânceres, artrite 

reumatoide e lúpus eritematoso sistêmico. 

Medicamentos: usados nas terapias 

hormonais, esteroides, imunossupressores e 

inibidores da bomba de prótons 

 

Idosos portadores de OP podem permanecer, por anos, assintomáticos, porém, podem 

ter sua qualidade de vida subitamente afetada, quando se apresentam com fraturas 

osteoporóticas, complicação mais grave desta doença (AMARNATH et al., 2015; KALKIM; 

DAGHAN, 2017; WANG et al., 2019).  

A OP e as fraturas osteoporóticas tendem a ocorrer, na maioria das vezes, em uma 

parcela particularmente frágil da população. Essa fragilidade se refletirá em maus resultados, 

como mortalidade, declínio funcional e perda de qualidade de vida (VANDENBROUCKE et 

al., 2017; LORENTZON et al., 2019). Nesta conjuntura, observa-se que dentro de um ano 

após uma fratura de quadril, 40% dos pacientes não conseguem andar de forma independente, 

33% deles se tornam totalmente dependentes ou acabam sendo institucionalizados, e a 

mortalidade chega aos 20,0%. Em idosos com fratura de quadril, o aumento do risco de 

mortalidade se mantém para além do primeiro ano após o evento, devido às comorbidades que 

se somam às vulnerabilidades (VANDENBROUCKE et al., 2017).  
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Reitera-se que, apesar da elevada prevalência e gravidade da OP em idosos, esta 

condição clínica continua subdiagnosticada e subtratada na velhice. Ademais, mesmo em 

idosos admitidos no hospital com fraturas documentadas, ocorre um subdiagnóstico e, 

consequente, subutilização das opções de tratamento disponíveis (VANDENBROUCKE et 

al., 2017).  

Quando a OP é identificada precocemente e o tratamento adequado é iniciado, 

observa-se uma importante redução do risco de fraturas. Para o sucesso do tratamento, são 

necessários níveis adequados de ingesta de cálcio e níveis séricos de vitamina D. Quando não 

alcançados, recomenda-se suplementação de ambos, além da prescrição de bifosfonados 

(alendronato, risedronato, ibandronato e ácido zoledrônico), considerados drogas de primeira 

escolha, ou, se contraindicação ou falha terapêutica, prescrição de denosumab (anticorpo 

monoclonal), raloxifeno (modulador seletivo do receptor de estrogênio) ou teriparatida 

(hormônio da paratireoide) (KALKIM; DAGHAN, 2017). 

Diante das evidências do aumento da incidência da OP, bem como das consequentes 

perdas da funcionalidade, piora da qualidade de vida dos indivíduos afetados, além do 

prejuízo social e econômico secundário a esta patologia, o diagnóstico e o tratamento 

precoces de idosos acometidos são mandatórios. Também são recomendadas mudanças de 

hábitos de vida da população susceptível, baseada no conhecimento dos principais fatores de 

risco modificáveis (KALKIM; DAGHAN, 2017; LIAO et al., 2018).   

Por este motivo, o reconhecimento dos fatores de risco que levam à OP, seguido por 

um diagnóstico precoce, são tidos como as medidas mais efetivas, fáceis de serem 

implementadas e de relevante custo-benefício para a sociedade e para a saúde pública. 

Ressalta-se, também, que além dos elevados custos do tratamento das fraturas, associados às 

perdas sociais e econômicas, agregam-se a perda de qualidade de vida de uma população 

muitas vezes já sobrecarregada por outras morbidades (AMARNATH et al., 2015; KALKIM; 

DAGHAN, 2017; LIAO et al., 2018). 

 

1.3. A necessidade de estudos nacionais e o contexto local 

 

A OP é a doença osteometabólica mais frequente no paciente idoso, com grandes 

repercussões sociais e econômicas, alta morbidade e mortalidade (YAZBEK; MARQUES 

NETO, 2008). Compreender os fatores associados a esta morbidade é tarefa importante e 



16 

 

poderá fornecer dados para orientar medidas de prevenção, tratamentos não farmacológicos e 

farmacológicos precoces para esta patologia. 

No Brasil, alguns estudos (MARTINI et al., 2009; BACCARO et al., 2015; SILVA et. 

al., 2015; RODRIGUES, 2016) foram realizados com o intuito de conhecer a prevalência e 

fatores associados à osteoporose, porém são bastante heterogêneos e não controlados. 

Percebe-se que, além de variações metodológicas aplicadas nos estudos, soma-se o fato da 

grande extensão territorial do país, com importantes diferenças culturais, sociais e econômicas 

entre a população idosa das mais diversas regiões. Estudos regionais são, pois, necessários e 

urgentes.  

A região norte de Minas Gerais não registra estudos prévios relacionados ao tema. 

Trata-se de uma extensa área de abrangência, maior, inclusive, que vários estados brasileiros, 

e que se situa em uma região de transição entre o Sudeste e o Nordeste, sendo emblemática 

por dividir o país em dois “brasis”. Ao sul, o Brasil rico e desenvolvido, de muitas 

oportunidades, e, ao norte, o Brasil pobre e retirante. Nesta região, pouco se conhece sobre o 

perfil de pacientes idosos ou sobre os possíveis fatores modificáveis que podem interferir para 

a melhora ou a piora na DMO destes pacientes.  

A cidade de Montes Claros tem localização estratégica no norte de Minas Gerais, 

sendo referência para a prestação de serviços, em geral, especialmente na área da saúde, com 

uma abrangência de cerca de 1.500.000 habitantes, assumindo, portanto, características de 

capital regional (IBGE, 2019). 

No contexto da atenção à saúde do idosos, a cidade conta com o Centro de Referência 

em Assistência à Saúde do Idoso - Eny Faria de Oliveira (CRASI), vinculado à Universidade 

Estadual de Montes Claros – Unimontes. Neste serviço, é prestado atendimento ambulatorial, 

exclusivamente associado ao Sistema Único de Saúde (SUS), no sistema de referência e 

contrarreferência, através do programa “Mais Vida”, a toda Macrorregião do Norte de Minas.  

O CRASI é responsável pela operacionalização da Resolução da Secretaria Estadual 

de Saúde nº 2.603, de 7 de dezembro de 2010, que instituiu o Programa Mais Vida e a Rede 

de Atenção à Saúde do Idoso do Estado de Minas Gerais. O programa considera como idoso 

frágil as pessoas com 80 (oitenta) anos ou mais, ou as pessoas acima de 60 (sessenta) anos 

que apresentem uma das seguintes características: polipatologias, polifarmácia, imobilidade 

parcial ou total, incontinência urinária ou fecal, instabilidade postural, incapacidade cognitiva 

e/ou dependência nas atividades básicas de vida diária.  
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O CRASI, assim como os demais centros do Programa “Mais Vida”, realiza 

atendimentos de média complexidade, atuando de forma integrada à atenção primária e 

terciária para o atendimento à saúde do idoso (MINAS GERAIS, 2010). No intuito de realizar 

assistência de excelência e qualidade para a população idosa frágil da região macronorte, o 

Centro Mais Vida conta com uma equipe multiprofissional para um atendimento 

multidimensional ao usuário.  Particularmente, em relação à OP, salienta-se que o CRASI é o 

único local do norte de Minas Gerais que realiza DO pelo SUS. O conjunto de dados 

referentes aos atendimentos dos idosos submetidos a avaliação da DMO, ainda não foi objeto 

de estudo, apresentando, portanto, potencial de subsidiar importantes pesquisas sobre o tema.  

 

 

 

  



18 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo geral 

 

Estimar a prevalência de osteoporose e identificar os fatores associados em pacientes 

de Montes Claros e macrorregião norte do estado de Minas Gerais, atendidos no Centro de 

Referência em Assistência à Saúde do Idoso (CRASI). Bem como desenvolver produtos 

técnicos sobre osteoporose para ações de educação em saúde. 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

 Descrever o perfil sociodemográfico, hábitos de vida e condições de saúde/doença dos 

idosos que realizaram avaliação densitométrica no CRASI. 

 Analisar a presença de osteoporose entre idosos conforme características 

sciodemográficas, hábitos de vida e condições de saúde/doença.  

 Desenvolver cartilha educacional para profissionais de saúde, sobre a osteoporose, 

diagnóstico, prevenção e tratamento.  

 Divulgar por meio de palestra a importância da osteoporose no contexto do 

envelhecimento. 

 Criar um Podcast sobre osteoporose e sua abordagem, na visão do médico geriatra.  
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3. MÉTODO 

 

3.1. Desenho do estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal, de caráter analítico, com coleta de dados em 

prontuários médicos de idosos. 

 

3.2. Sede do Estudo e População Alvo 

 

A sede do estudo é a cidade de Montes Claros, de porte médio, localizada no norte de 

Minas Gerais, que apresenta características de capital regional, possuía um contingente 

populacional estimado de 409.351 habitantes, em 2019. A população idosa corresponde a 

cerca de 8% da população geral, sendo 14.430 do sexo masculino (43,7%) e 18.599 do sexo 

feminino (IBGE, 2019). 

A população alvo do presente estudo abrange idosos atendidos no CRASI, nos anos de 

2017 e 2018, que realizaram DO. 

Como critérios de inclusão foram definidos: idosos com idade ≥ 65 anos, cadastrados e 

acompanhados por equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) e que foram atendidos e 

submetidos à avaliação densitométrica no CRASI.  

 

3.3. Instrumento de coleta de dados e variáveis do estudo 

 

Para a coleta de dados foi elaborada uma ficha específica, contemplando as variáveis 

de interesse do estudo, preenchida a partir dos prontuários dos pacientes. O registro dos dados 

clínicos dos pacientes no momento das consultas foi realizado por médicos geriatras ou 

clínicos com experiência em geriatria e os dados antropométricos foram registrados por 

técnicos de enfermagem, especialmente treinados. A coleta de dados a partir dos prontuários 

foi realizada por três acadêmicos do curso de Enfermagem. 

As variáveis selecionadas para este estudo e suas respectivas categorias foram: sexo 

(masculino, feminino), idade posteriormente dicotomizada em faixa etária (65-80 anos, acima 

de 80 anos); tempo de escolaridade (nenhuma escolaridade, até quatro anos, quatro a oito anos 

e acima de oito anos), dicotomizada em até quatro anos e acima de quatros anos; Índice de 

Massa Corporal – IMC, aferido a partir do cálculo do peso pela altura ao quadrado e 
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categorizado em três classes segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria (baixo peso - menor 

que 22, peso ideal - 22 a 27, sobrepeso ou obesidade - acima de 27); tabagismo (não tabagista, 

ex-tabagista e tabagista), consumo de álcool (não etilista, ex-etilista e etilista), consumo de 

café (sim, não) e atividade física (sim, não). Para a análise dos dados, houve recategorização 

do tabagismo, com definição de apenas duas categorias, considerando tabagismo atual (sim) e 

tabagismo passado ou não tabagista (não). O mesmo procedimento foi realizado para o 

etilismo.  

 Também foram investigadas condições patológicas, uso de medicamentos e histórico 

familiar e pessoal, incluindo: número de medicações usadas, presença de polifarmácia, 

definido pelo uso de cinco ou mais medicamentos (sim, não), hipertensão arterial sistêmica 

(sim, não), diabetes mellitus (sim, não), depressão maior, segundo escala de Depressão 

Geriátrica (sim, não), déficit cognitivo, segundo avaliação do mini exame do estado mental 

(sim, não),  histórico familiar de fraturas (sim, não),  histórico pessoal de fratura (sim, não), 

suplementação de cálcio (sim, não) e  suplementação de vitamina D (sim, não). 

 

3.4. Avaliação da Densidade Mineral Óssea (DMO) 

 

A mensuração da DMO foi realizada por um Densitômetro Ósseo de dupla energia 

Hologic Discovery DXA 2007, sob supervisão de um técnico em radiologia e analisado por 

Médica Radiologista com experiência para tal. 

Foram medidos os valores de DMO da coluna lombar, colo femoral e triângulo de 

Ward. O instrumento foi controlado por um computador e os resultados foram analisados 

automaticamente. Os resultados da DMO foram expressos em g/cm2. A osteoporose foi 

diagnosticada na presença de um escore T ≤ – 2,5 DP.   

  

3.5. Análise estatística dos dados 

 

Foram realizadas análises descritivas das variáveis, com a apresentação de valores de 

médias e desvio padrão, frequências absolutas e relativas. A parte analítica teve como variável 

dependente a presença ou não de osteoporose e as variáveis independentes foram as 

características sociodemográficas, hábitos de vida e condições de saúde/doença. Realizou-se 

análise bivariada por meio do teste do qui-quadrado de Pearson para verificar a associação 

entre a presença de osteoporose e as variáveis independentes. Aquelas que se mostraram 
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associadas até o nível de 20% (p ≤ 0,20) foram selecionadas para análise de regressão 

múltipla de Poisson com variância robusta, onde foram obtidas as razões de prevalências (RP) 

e seus respectivos Intervalos de Confiança de 95% (IC 95%), sendo adotado para o modelo 

final o nível de significância de 5% (p < 0,05).  

Os dados foram consolidados por meio do programa IBM Statistical Package for the 

Social Science (IBM SPSS) 20.0. 

 

3.6. Cuidados Éticos 

 

O Conselho Nacional de Saúde, pela Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, 

legislou que as pesquisas envolvendo seres humanos, de forma indireta, deverão contar com 

apreciação e aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa (BRASIL, 2012).  

Esta pesquisa utilizou dados dos arquivos dos prontuários eletrônicos do CRASI. Para 

coletar informações dos documentos, previamente foi obtido o Termo de Concordância da 

Instituição para participação em pesquisa (APÊNDICE A), mediante assinatura do 

Coordenador responsável pelo Centro de Referência em Atenção à Saúde dos Idosos na 

cidade de Montes Claros. 

Para todos os riscos previsíveis e relacionados ao manuseio dos documentos de 

análise, na atual investigação, foram adotadas medidas de prevenção de riscos. Para o risco de 

quebra do sigilo, todos os dados foram coletados a partir de um código numérico para cada 

indivíduo preservando assim o anonimato. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética local 

parecer nº 2.820.087 (ANEXO A). 
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4. PRODUTOS 

 

4.1. Artigo científico 

- Fatores associados à osteoporose em idosos, formatado segundo as normas para publicação 

no periódico “Revista Einstein” (https://journal.einstein.br/pt-br/).  

 

4.2. Produtos técnicos científicos 

- Cartilha educacional: Descomplicando a Osteoporose: Um guia para a APS. 

 

- Palestra: Osteoporose e Síndrome de Imobilidade. Projeto Saúde do idoso, promovida pela 

IFMSA (Federation of Medical Students Associations) das Faculdades Unidas do Norte de 

Minas – Funorte e Instituto de Ciências da Saúde – ICS, no dia 07 de novembro de 2019. 

 

- Podcast: GeriCast - Além do osso: como abordar a osteoporose das pessoas idosas, 

disponível na plataforma digital “Spotify”, através do link:  

https://open.spotify.com/episode/3deUxz7PZKXD4WbTiYzdck?si=tqSNaUJQSHC1q77jJcY9lA.  
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4.1. Artigo científico 

 

Fatores associados à osteoporose em idosos  

Factors associated with osteoporosis in elderly people  

 

Thomaz de Figueiredo Braga Colares¹, Ana Carolina Bromenschenkel Vasconcelos², 
Luciana Colares Maia³, Antônio Prates Caldeira4, 

Luiza Augusta Rosa Rossi-Barbosa5 
 

¹Coordenador do Centro Mais Vida (CRASI), Hospital Universitário Clemente Faria, 
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. E-mail: thomazcolares@yahoo.com.br 
²Geriatra, Hospital Nossa Senhora Aparecida, Caldas Novas, Goiás. E-mail: 
anacarolinavasconcelos@yahoo.com.br 
³Doutora em Ciências da Saúde, Hospital Universitário Clemente Faria, Montes 
Claros, Minas Gerais, Brasil. E-mail: lucianacolaresmaia@gmail.com 
4Doutor em Ciências da Saúde, Programa de Pós-graduação em Cuidado Primário 
em Saúde - Unimontes, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. E-mail: 
antonio.caldeira@unimontes.br 
5Doutora em Ciências da Saúde, Programa de Pós-graduação em Cuidado Primário 
em Saúde - Unimontes, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. E-mail: 
luiza.rossi@unimontes.br 
 
 

 

Resumo 
 

Objetivo: estimar a prevalência de osteoporose em idosos e identificar os fatores 
associados. Métodos: estudo transversal, analítico, com coleta de dados em 
prontuários médicos de idosos cadastrados no Centro de Referência em Assistência 
à Saúde dos Idosos – CRASI, na cidade de Montes Claros, Minas Gerais e, que 
realizaram exame de densitometria óssea (DO) nos anos de 2017 e 2018. Utilizou a 
análise bivariada por meio do teste qui-quadrado de Pearson para investigar a 
associação entre osteoporose (variável desfecho) e as variáveis independentes, 
perfil sociodemográfico,IMC, hábitos de vida, aspectos saúde/doença . Aquelas que 
apresentaram associadas até 20% (p ≤ 0,20) foram para análise de regressão 
múltipla de Poisson com variância robusta e obtidas as razões de prevalências (RP) 
e respectivos Intervalos de Confiança de 95%. Resultados: A prevalência de 
osteoporose foi de 48,5%. No modelo final ficaram associadas as variáveis sexo 
feminino (IC: 1,361-2,597), idade acima de 80 (IC: 1,291-1,852), IMC baixo (IC: 
1,019-1,495) e como protetor IMC > 27 (IC: 0,408-0,669). Conclusão: Verificou-se 
alta prevalência de osteoporose e associação como fator modificável o baixo peso.  
Pesquisas futuras devem ser desenvolvidas para compreender melhor os 
fenômenos envolvidos na prevalência de osteoporose em idosos da comunidade.  
 

Palavras–chave: Osteoporose. Geriatria. Sistema único de Saúde. Idoso. 
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Abstract 
 

Aim: This research aims to estimate the prevalence of osteoporosis in the elderly 
and identify associated factors. Methods: This is a transversal study,of an analytical 
character, with data collection from medical records of elderly people registered at 
the Reference Center for Health Care for the Elderly - CRASI, in the city of Montes 
Claros, Minas Gerais, and who underwent bone densitometry examination in the 
years 2017 and 2018. We used bivariate analysis using Pearson's chi-square test to 
investigate the association between osteoporosis (outcome variable) and the 
independent variables, sociodemographic profile, BMI, lifestyle, health/disease 
aspects. Those that presented associations up to 20% (p ≤ 0.20) were submitted to 
Poisson multiple regression analysis with robust variance, and prevalence ratios (PR) 
and respective 95% Confidence Intervals were obtained. Results: The prevalence of 
osteoporosis was 48.5%. In the final model, the variables female gender (CI: 1.361-
2.597), age over 80 (CI: 1.291-1.852), low BMI (CI: 1.019-1.495) and as a protector 
BMI > 27 (CI: 0.408-0.669) were associated. Conclusion: There was a high 
prevalence of osteoporosis and association as a modifiable factor with low weight. 
Future research must be developed to better understand the phenomena involved in 
the prevalence of osteoporosis in the elderly in the community. 
 
Keywords: Osteoporosis. Geriatrics. Unified Health System. Elderly. 
 

INTRODUÇÃO  

Estimativas sugerem que 12% da população mundial têm mais de 60 anos, o 

que equivale a cerca de 901 milhões de pessoas e prevê-se que o número de idosos 

no mundo seja de 2,1 bilhões em 2050(1). Seguindo a tendência de transição 

demográfica mundial, a população brasileira está em crescente processo de 

envelhecimento e, como a idade é um dos principais fatores de risco para 

osteoporose (OP), esta doença tem ganhado destaque na área da saúde pública(2,3).  

A OP é a patologia osteometabólica mais frequente no idoso. Atualmente, 

cerca de 200 milhões de pessoas possuem esse problema de saúde em todo o 

mundo, e estudos na União Europeia registram prevalências que variam de 9,0 a 

35,0%, podendo alcançar valores maiores em populações específicas(4). A doença é 

secundária ao desequilíbrio entre formação e reabsorção óssea, ocorrendo a partir 

dos 35 anos, quando há redução da massa óssea, com maior progressão após a 

menopausa, na mulher, e após os 70 anos em ambos os sexos(5,6).   
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O diagnóstico pode ser feito com base na história clínica, quando uma fratura 

óssea sintomática resulta de trauma de baixa intensidade, ou com base em exames 

de imagem. Atualmente, o exame padrão ouro para diagnóstico da OP é a 

densitometria óssea (DXA Dual-Energy X-Ray Absorptiometry) e as localizações 

ósseas recomendadas para avaliação são: coluna lombar, quadril total, colo do 

fêmur e rádio distal. É confirmado pelo escore T, definido pelo valor em desvios 

padrão (DP) para a densitometria aferida em qualquer das localizações 

recomendadas. A osteopenia é definida por um T-score entre -1 e -2,5 e para OP o 

valor ≤ –2,5(3,5). Na indisponibilidade de sua realização, a ferramenta FRAX ®, 

validada para estimar o risco de fraturas de vértebra, quadril, antebraço e úmero 

proximal e fratura de quadril em indivíduos entre 40 e 90 anos, poderá ser 

utilizada(7,8). 

São descritos fatores de risco para o desenvolvimento da patologia 

osteometabólica. Alguns desses fatores não são modificáveis, e entre eles se 

incluem: sexo feminino, idade, etnias caucasiana, asiática e espanhola, histórico de 

fraturas, histórico familiar de fratura de quadril e fibrose cística. Outros fatores são 

modificáveis ou tratáveis, como baixa ingesta de cálcio, sedentarismo, tabagismo, 

abuso de álcool, ingesta de cafeína, baixo Índice de Massa Corporal (IMC) bem 

como medicamentos usados nas terapias hormonais, esteroides, 

imunossupressores e inibidores da bomba de prótons, além de alterações 

hormonais(10,11). 

Idosos portadores de OP podem permanecer assintomáticos por anos ou ter 

sua qualidade de vida subitamente afetada. Isso se relaciona com as fraturas 

osteoporóticas, complicação mais grave da OP(11,12). Essa doença esquelética e as 

fraturas osteoporóticas tendem a ocorrer na maioria das vezes em uma parcela 
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particularmente frágil da população. Essa fragilidade se refletirá em maus 

resultados, como mortalidade, declínio funcional e perda de qualidade de 

vida(13,14). Após uma fratura de quadril, muitos pacientes se tornam totalmente 

dependentes ou acabam sendo institucionalizados(15).  

Diante de evidências do aumento da incidência da OP, bem como das 

consequentes perdas da funcionalidade, piora da qualidade de vida dos indivíduos 

afetados, a identificação dos fatores de risco que levam à doença e ao diagnóstico 

precoce são tidos como as medidas mais efetivas para a redução da incidência 

dessa enfermidade(16,17). Nesse sentido, são necessários estudos que definam 

particularidades regionais sobre os fatores associados à OP em idosos. Não foram 

identificados estudos prévios para o norte de Minas. A região tem uma grande 

extensão territorial e conta com um Centro de Referência em Atenção à Saúde dos 

Idosos (CRASI), que é o único local da região a realizar exame de densitometria 

óssea pelo Sistema Único de Saúde (SUS) na região. Este estudo teve como 

objetivo estimar a prevalência de osteoporose em idosos e identificar os fatores 

associados.  

 

MÉTODOS 

A população alvo foi composta por pessoas com idade igual ou superior a 65 

anos, cadastradas e acompanhadas pelas equipes da Estratégia Saúde da Família 

(ESF) dos municípios atendidos no CRASI, na cidade de Montes Claros – MG. 

Trata-se de um estudo transversal, de caráter analítico, com coleta de dados em 

prontuários médicos de idosos que realizaram DO nos anos de 2017 e 2018. A 

cidade de Montes Claros apresenta características de capital regional, com um 

contingente populacional estimado de aproximadamente 410 mil habitantes, e uma 
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população idosa correspondendo a cerca de 8% desse total, com predomínio de 

mulheres(18).  

As variáveis do estudo contemplam aspectos sociodemográficos, IMC, 

hábitos de vida, saúde e morbidade. A DO foi realizada utilizando um densitômetro 

ósseo de dupla energia Discovery, sendo verificados os valores da coluna lombar, 

colo femoral e triângulo de Ward. O instrumento foi controlado por um computador e 

os resultados foram analisados automaticamente e expressos em g/cm2. A OP foi 

diagnosticada na presença de um escore T ≤ – 2,5(3,5).  

 A idade, foi categorizada em duas faixas etárias, idosos 65-80 anos e acima 

de 80 anos. A classificação da escolaridade foi investigada segundo os anos de 

estudo, dicotomizada em até 4 anos e acima de 4 anos de escolaridade. O IMC foi 

avaliado pela mensuração de peso e idade sob a fórmula: peso/quadrado da altura e 

categorizada em três classes: ≤ 22,0 (baixo peso), 22,1 a 27,0 (peso ideal) e > 27,0 

(sobrepeso)(2). 

O tabagismo, etilismo, consumo regular/habitual de café e sedentarismo, 

definido como nenhuma prática regular/habitual de atividade física, foram 

dicotomizados em duas categorias (sim/não).  

A suplementação de cálcio e a suplementação de 25-hidroxi-vitamina-D 

(sim/não). O uso de medicações diárias foi dicotomizado conforme a definição de 

polifarmácia: cinco ou mais medicações(5,19).  

O histórico de fraturas prévias, a história de quedas nos últimos 12 meses, a 

história familiar de osteoporose e as morbidades: hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), diabetes mellitus (DM), depressão, demência e artrose ou artrite(sim/não). 

Realizou-se a análise bivariada por meio do teste qui-quadrado de Pearson 

para verificar a associação entre OP (variável desfecho) e as variáveis 
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independentes. Aquelas que se mostraram associadas até o nível de 20% (p ≤ 0,20) 

foram selecionadas para análise de regressão múltipla de Poisson com variância 

robusta, onde foram obtidas as razões de prevalências (RP) e seus respectivos 

Intervalos de Confiança de 95% (IC 95%), sendo adotado para o modelo final o nível 

de significância de 5% (p < 0,05). Os dados foram consolidados por meio do 

programa IBM Statistical Package for the Social Science (IBM SPSS) 20.0. O projeto 

foi aprovado pelo comitê de ética local parecer nº 2.820. 

 

RESULTADOS 

Foram avaliados dados de 443 idosos, com idade entre 65 e 108 anos, com 

média de idade de 77,8 (DP ± 7,6) anos. Houve um predomínio da faixa etária entre 

65 e 80 anos (63,8%) e de pessoas do sexo feminino (79,2%). A maioria declarou 

escolaridade igual ou inferior a quatro anos (83,1%). O sedentarismo foi referido por 

315 idosos (71,1%) e o consumo habitual de café foi referido por 190 idosos (42,9%) 

(Tabela 1).  

 Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e hábitos de vida de idosos submetidos a exame de 
densitometria óssea assistidos em um Centro de Referência em Assistência à Saúde do Idoso; 
Montes Claros – MG. 

Variáveis n % 

Sociodemográficas   
Sexo   
    Masculino 92 20,8 
    Feminino 351 79,2 
Faixa etária   
    65 – 80 283 63,8 
     > 80 160 36,2 
Escolaridade   
    ≤ 4 anos 368 83,1 
    > 4 anos  60 13,5 
    Sem informações 15 3,4 
Índice de Massa Corporal (IMC)    
     ≤ 22,0  71 16,0 
     22,1 - 27,0  158 35,7 
     > 27,0  196 44,5 
    Sem informações 18 4,1 
Hábitos de vida    
Tabagismo   
    Não  418 94,4 
    Sim  24 5,4 



29 

 
    Sem informações 1 0,2 
Etilismo   
    Não 427 96,3 
    Sim 15 3,5 
    Sem informações 1 0,2 
Consumo regular de café   
    Não 253 57,1 
    Sim 190 42,9 
Sedentarismo   
    Não 128 28,9 
    Sim 315 71,1 

 

 

Em relação aos cuidados e condições de saúde (Tabela 2), registrou-se que 

pouco mais da metade do grupo (56,4%) fazia uso de cinco ou mais medicamentos 

por dia. Em relação ao histórico de queda nos últimos 12 meses, 199 idosos (44,9%) 

haviam apresentado pelo menos um episódio. O histórico familiar de OP foi 

registrado por 159 (35,9%) idosos. As morbidades mais frequentes foram HAS 

(84,7%), artrite ou artrose (69,5%) e depressão (46,0%).  

 

Tabela 2 – Caracterização dos cuidados e condições de saúde de idosos submetidos a exame de 
densitometria óssea assistidos em um Centro de Referência em Assistência à Saúde do Idoso; 
Montes Claros – MG 

Variáveis n % 

Suplementação de cálcio    
    Sim 240 54,2 
    Não 203 45,8 
Suplementação de Vitamina D   
    Sim 210 47,4 
    Não 233 52,6 
Número de medicamentos por dia (Polifarmácia)   
     < 5 193 43,6 
     ≥ 5 250 56,4 
Fratura prévia   
    Não 309 69,8 
    Sim 134 30,2 
Histórico de quedas nos últimos 12 meses   
    Não 244 55,1 
    Sim 199 44,9 
História familiar de osteoporose   
    Não 284 64,1 
    Sim 159 35,9 
Morbidades registradas   
    Hipertensão Arterial Sistêmica 375 84,7 
    Diabetes Melittus 118 26,6 
    Depressão  204 46,0 
    Demência 102 23,0 
    Artrite/Artrose 308 69,5 
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Em relação ao exame de DO, 215 idosos (48,5%) apresentaram resultados 

compatíveis com OP, com índice T ≤ -2,5; 172 idosos, (38,8%) apresentaram 

resultados do índice T entre -1,0 e -2,4, compatíveis com diagnóstico de osteopenia 

e 56 idosos (12,6%) apresentaram resultados normais. 

Após analise bivariada, as variáveis que se mostraram associadas à 

osteoporose foram sexo, idade, IMC, tabagismo, fratura prévia, hipertensão arterial 

sistêmica, diabetes mellitus e demência (tabela 3).  

 

Tabela 3 – Associação entre características de idosos assistidos em um Centro de Referência em  
Assistência à Saúde do Idoso e osteoporose (análise bivariada); Montes Claros – MG. 

Variável Osteoporose  

 Ausente Presente p-
valor n % n % 

Sexo     <0,001 
     Masculino 65 70,7 27 29,3  
     Feminino 163 46,4 188 53,6  
Faixa etária     <0,001 
     65 - 80                                            167 59,0 116 41,0  
     > 80 61 38,1 99 61,9  
Escolaridade     0,333 
    Mais de 4 anos 34 56,7 26 43,3  
    Até 4 anos 183 49,7 185 50,3  
Índice de Massa Corporal (IMC)     <0,001 
     22,1 - 27,0 (peso ideal) 65 41,1 93 58,9  
     ≤ 22,0 (baixo peso) 19 26,8 52 73,2  
     > 27,0 (sobrepeso) 135 68,9 61 31,1  
Tabagismo     0,156 
     Não 219 52,4 199 47,6  
     Sim 9 37,5 15 62,5  
Etilismo     0,890 
     Não                                            220 51,5 207 48,5  
     Sim 8 53,3 7 46,7  
Consumo regular de café     0,880 
     Não 131 51,8 122 48,2  
     Sim 97 51,1 93 48,9  
Sedentarismo     0,306 
     Não 61 47,7 67 52,3  
     Sim 167 53,0 148 47,0  
Suplementação de cálcio     0,502 
     Não 108 53,2 95 46,8  
     Sim 120 50,0 120 50,0  
Suplementação de Vitamina D     0,715 
     Não 118 50,6 115 49,4  
     Sim 110 52,4 100 47,6  
 Número de medicamentos por dia 
(Polifarmácia) 

    0,307 

     < 5 94 48,7 99 51,3  
     ≥ 5 134 53,6 116 46,4  
Fratura prévia     0,039 
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     Não 169 54,7 140 45,3  
     Sim 59 44,0 75 56,0  
Histórico de quedas nos últimos 12 
meses 

    0,209 

     Não 119 48,8 125 51,2  
     Sim 109 54,8 90 45,2  
História familiar de osteoporose     0,716 
     Não 148 52,1 136 47,9  
     Sim 80 50,3 79 49,7  
Hipertensão Arterial Sistêmica     0,114 
     Não 29 42,6 39 57,4  
     Sim 199 53,1 176 46,9  
Diabetes Mellitus     0,002 
     Não 153 47,1 172 52,9  
     Sim 75 63,6 43 36,4  
Depressão      0,445 
     Não 119 49,8 120 50,2  
     Sim 109 53,4 95 46,6  
Demência     0,009 
     Não 187 54,8 154 45,2  
     Sim 41 40,2 61 59,8  
Artrite/artrose     0,258 
     Não 64 47,4 71 52,6  
     Sim 164 53,2 144 46,8  

 

As variáveis que permaneceram associadas à OP na população avaliada 

foram sexo feminino, idade acima de 80 anos, baixo peso corporal (IMC ≤ 22) e IMC 

acima de 27 foi considerado como fator de proteção (Tabela 4). Nenhuma das 

variáveis relacionadas aos hábitos de vida ou condições de saúde permaneceram no 

modelo final. 

 

Tabela 4 – Variáveis associadas à osteoporose entre características de idosos assistidos em um  
Centro de Referência em Assistência à Saúde do Idoso (análise múltipla); Montes Claros – MG. 

Variável Análise Ajustada* 

 RP (IC)** p-valor 

Sexo   
     Masculino 1  
     Feminino 1,880 (1,361-2,597) < 0,001 
Faixa etária   
     65 - 80                                            1  
     > 80 1,547 (1,291-1,853) < 0,001 
Índice de Massa Corporal (IMC)   
     22,1 - 27,0 (peso ideal) 1  
     ≤ 22,0 (baixo peso) 1,234 (1,019-1,495) 0,032 
     > 27,0 (sobrepeso) 0,523 (0,408-0,669) < 0,001 

(*) Regressão de Poisson, com variância robusta;  
(**) Razão de Prevalência e Intervalo de Confiança de 95%. 

 

 

DISCUSSÃO 



32 

 

O presente estudo registrou uma elevada prevalência de osteoporose entre 

idosos assistidos na rede pública de saúde. A osteoporose é uma doença 

"silenciosa", porém impõem severos encargos físicos, psicossociais e financeiros 

tanto para o paciente quanto para a sociedade, com perspectivas de aumento de 

sua incidência e de sua maior consequência: as fraturas osteoporóticas ou fraturas 

por fragilidade(20).  

Fraturas osteoporóticas geram grandes despesas com tratamento médico, 

cirurgias, internações hospitalares e reabilitação. Somam-se a estes custos diretos 

ou custos indiretos relacionados às elevadas taxas de morbidade e mortalidade dos 

indivíduos após uma fratura por fragilidade(20,21).   

Estudo que avaliou gastos com osteoporose no Brasil entre 2008-2010 

revelou que 3.252.756 procedimentos relacionados ao tratamento em idosos, 

totalizando em R$ 288.986.335,15. A faixa etária que mais realizou procedimentos 

foi de 60 a 69 anos (46,3%) e a população com 80 anos ou mais apresentou o maior 

gasto por procedimento, em torno de R$ 106 milhões em três anos. As mulheres 

foram maioria em quantidade (95,6%) e custo (76,0%) dos procedimentos(21).   

Além dos custos financeiros, podem gerar prejuízo funcional, aumento de 

hospitalizações resultando em mais problemas de saúde e aumento da dependência 

dos indivíduos. Ademais um impacto psicossocial, pois muitos pacientes expressam 

ansiedade acentuada, medo de futuras fraturas, aumento da incidência de 

depressão, piora da autoestima e redução da qualidade de vida(20,21). 

Não foram localizadas pesquisas similares, com análise da prevalência em 

idosos assistidos em centros de referência, mas ainda assim, o resultado observado 

alerta para a necessidade de maior atenção à OP na população idosa. Os estudos 
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nacionais(2,3,10,22-24) que investigam prevalência da OP são bastante heterogêneos 

em seus aspectos metodológicos e, consequentemente, em relação aos resultados.  

 Estudo por inquerido telefônico realizado no Brasil com 54.369 indivíduos 

(21.294 homens e 33.075 mulheres) a partir dos 18 anos, observou-se maior 

prevalência de osteoporose entre aqueles com idade igual ou superior a 65 anos e 

do sexo feminino(23). Outro estudo que avaliou osteoporose autorreferida em 1.419 

indivíduos com mais de 60 anos, 14,8% referiram ter o diagnóstico de OP(3). 

Considerando apenas mulheres submetidas ao exame de DO, um trabalho realizado 

na região Sul do Brasil identificou prevalência de 25,4% de osteoporose para 

aquelas com mais de 66 anos(22).    

Em relação aos fatores associados, o presente estudo identificou o sexo 

feminino, a idade acima de 80 anos e baixo IMC (menor ou igual 22). Foi 

identificado, também, que o IMC elevado (maior que 27) é um fator de proteção.  

De acordo com a literatura, as mulheres apresentam maior susceptibilidade à 

osteoporose, havendo perda óssea acelerada nos anos posteriores à 

menopausa(3,26,17,28-30). Fato justificado pela queda substancial na produção de 

estrogênio(28,32).  

Na menopausa, a limitação do estrógeno é seguida pela redução dos níveis 

de paratormônio e, como resultado, da síntese endógena de 1,25 (OH2)D3, que é a 

forma ativa da vitamina D(33), o que minimiza a absorção de cálcio intestinal e eleva 

sua excreção(22,28,33). Assim, há um acréscimo da reabsorção de cálcio ósseo para 

condicionar os níveis plasmáticos normais e, por consequência, o enfraquecimento 

ósseo(28-30).  

Quanto à idade, este estudo identificou maior prevalência de osteoporose nos 

idosos acima de 80 anos. O envelhecimento tem como consequência a perda da 
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quantidade da massa óssea e decomposição do material ósseo, alterando as 

estruturas e propriedades dos constituintes do osso, elevando o risco de 

osteoporose(2,3,5,10,30-32). 

Semelhante à presente investigação, estudos concluíram que o aumento da 

fragilidade esquelética e a probabilidade de fraturas estão associados ao baixo 

índice de massa corporal(17,28,29). Pesquisas mostraram uma associação entre IMC 

elevado e maior densidade óssea(24-27). A gordura corporal exerce um papel protetor, 

por ser fonte endógena de estrógeno. O efeito mecânico da sustentação de peso 

maior no músculo estimula a formação de osso, a conversão de andrógenos para 

estrógenos no tecido adiposo e níveis séricos de leptina elevados são 

observados(17,24). 

Estudo(27) avaliou a OP em mulheres de 44 a 88 anos e verificou que o 

sobrepeso foi fator de proteção contra a OP. O aumento da massa corporal coincide 

com a redução da taxa de osteoporose nos sítios do colo femoral e coluna vertebral 

lombar(27). A associação protetora entre elevado IMC e osteoporose deve ser 

analisada criteriosamente, tendo em vista os malefícios já conhecidos da obesidade 

a todo o organismo e principalmente na senilidade.  

Recentes pesquisas analisaram as condições que contribuem para a redução 

da densidade mineral óssea na população idosa(30-34) e concluíram que a idade, 

dieta não balanceada de cálcio (ingestão inadequada), deficiência de vitamina D são 

fatores direcionados para a diminuição da massa óssea. Apesar desta relação, estes 

fatores não se mostraram associados a osteoporose no trabalho, uma possibilidade 

se deve ao fato dos pacientes serem acompanhados em Centro de Referência e já 

estarem em uso de suplementação de cálcio a vitamina D, mesmo sem o 
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diagnóstico de OP, já que esta suplementação também é indicada para pacientes 

com osteopenia.  

Estudo de coorte retrospectivo evidenciou que os indivíduos que receberam 

medicamentos anti‐osteoporose tiveram um ganho de medida de independência 

funcional superior aos participantes com omissões de prescrição potenciais. Durante 

o seguimento, verificou-se que o tratamento medicamentoso melhora 

significativamente os resultados da reabilitação nos pacientes com fratura por 

fragilidade(19). 

No que diz respeito ao estilo de vida, o consumo de álcool e de tabaco são 

fatores de risco para osteoporose, dado que reduzem o nível de estrogênio e 

favorece a perda óssea(29,30,34). Embora a literatura aponte que determinados 

comportamentos atuem como fator de risco, como o tabagismo, o sedentarismo e o 

consumo de cafeína, (30-32,34) essas variáveis não se mostraram associadas com a 

OP no modelo final do presente estudo. Uma possível explicação seria o fato de que 

o grupo avaliado já estava em acompanhamento em um serviço que, por conduzir 

idosos, já os orienta sistematicamente para a mudança de comportamentos de risco.  

O presente estudo apresenta limitações: validade externa limitada justifica-se 

pela inserção de participantes apenas de um Centro de Referência em Assistência à 

Saúde dos Idosos na cidade de Montes Claros – MG. Outra limitação se refere ao 

viés de memória de questões retrospectivas, como história de doença prévia e 

medicamentos, informações coletadas durante a anamnese. Porém, a pesquisa tem 

relevância em virtude de fornecer informações úteis para o controle e prevenção da 

osteoporose em idosos. Evidencia falhas na gestão de dados de prontuário que 

podem ser otimizadas afim de maior compreensão do perfil de idosos 

acompanhados pelo serviço, estimula a criação de estratégia mais efetiva tanto na 
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decisão de realização de rastreio de osteoporose, quanto possibilidade de modelo 

de seguimento destes pacientes, a fim de garantir além do diagnóstico precoce, 

incentivo ao tratamento adequado, para se reduzir os gastos, físicos, psíquicos e 

econômicos impostos por esta patologia. 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo evidenciou elevada prevalência de osteoporose nos idosos 

avaliados tendo como fatores associados o sexo feminino, a idade acima de 80 

anos, o IMC baixo (menor ou igual 22) e o IMC elevado (maior que 27). A 

identificação precoce desses fatores é importante para caracterizar melhor os 

pacientes referenciados e favorecer a avaliação e o planejamento dos serviços de 

saúde. 
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4.2. Cartilha educacional 

Esta cartilha foi desenvolvida para divulgar e facilitar a compreensão das equipes de 

Estratégia da Saúde da Família, sobre a importância da osteoporose, a necessidade de 

investigação e tratamento precoce, tanto dos fatores de risco quanto da doença já 

instalada. 

Uma maneira prática, de fácil leitura e que ajudará a reduzir as consequências do 

diagnóstico tardio ou da falta do diagnóstico de osteoporose em parcela vulnerável da 

população.  

Será divulgada inicialmente de forma virtual com proposta de em segundo momento 

ser enviada impressa as unidades. 
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5. CONCLUSÕES 

 

Foram avaliados 443 prontuários de pacientes atendidos no CRASI. Houve um 

predomínio da faixa etária entre 65 a 80 anos (63,8%), sexo feminino (79,2%), a maioria 

declarou escolaridade igual ou inferior a quatro anos (83,1%). Em relação ao IMC, 196 idosos 

(44,5%) apresentaram valor > 27 m²/kg. Quando avaliados os hábitos de vida, 368 (83,1%) e 

394 (88,9%) negaram tabagismo e etilismo respectivamente, o consumo habitual de café foi 

referido por 190 idosos (42,9%) e o sedentarismo por 315 idosos (71,1%).  

Na avaliação dos cuidados e condições de saúde, 240 idosos (54,2%) realizavam 

suplementação de cálcio. A suplementação de vitamina D não era realizada por 233 (52,6%) 

dos idosos avaliados, pouco mais da metade do grupo (56,4%) fazia uso de cinco ou mais 

medicamentos por dia. Entre os avaliados, 309 (69,8%) não haviam apresentado fratura prévia 

e 199 idosos (44,9%) haviam apresentado pelo menos um episódio de queda nos últimos 12 

meses. O histórico familiar de OP foi observado para 159 (35,9%) idosos. Em relação aos 

antecedentes patológicos, 375 (84,7%) dos idosos eram portadores de Hipertensão Arterial 

Sistêmica, 118 (26,6%) diabéticos, 204 (46%) com diagnóstico de depressão, 102 (23%) 

apresentavam demência e 308 (69,5%) artrite ou artrose. 

Ao se analisar a DO, 215 idosos (48,5%) apresentaram resultados compatíveis com 

OP, com índice T ≤ -2,5 DP; 172 idosos (38,8%) apresentaram resultados do índice T entre -

1,0 e -2,4 DP, compatíveis com diagnóstico de osteopenia, e 56 idosos (12,6%) apresentaram 

resultados normais (índice T > -0,1 DP). 

Após análise bivariada dos fatores associados à presença de OP, as variáveis que se 

mostraram associadas até o nível de 20% (p ≤ 0,20) foram avaliadas de forma conjunta por 

meio da análise de regressão de Poisson, com variância robusta, com estimação das razões de 

prevalência (RP) e respectivos intervalos de confiança de 95%. Para essa última análise, o 

nível de significância assumido foi de 5% (p < 0,05). 

As variáveis que permaneceram associadas ao diagnóstico de OP foram sexo 

feminino, idade acima de 80 anos, IMC referente a baixo peso e valores de IMC acima de 27 

foram considerados como fator de proteção.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados encontrados confirmam a elevada prevalência de osteoporose em idosos. 

Assim como o descrito na literatura, a prevalência de OP foi maior no sexo feminino, nos 

mais idosos e naqueles com baixo peso. 

O presente estudo apresenta limitações, principalmente relacionadas à metodologia 

empregada, incluindo viés de informação, de memória e de seleção. 

O viés de informação pode estar presente pelo fato de o banco de dados ser composto 

por informações secundárias de prontuário, com possibilidade de perda de informações com 

maior precisão. Limitação da interpretação de algumas variáveis, como sedentarismo pelo 

relato de ausência de prática de atividade física habitual/regular, sem especificação de 

intensidade e periodicidade da realização desta, ou diferenciação entre atividade física e 

exercício físico. No consumo regular de café, sem especificação de quantidade e 

periodicidade do consumo. Além da avaliação apenas em sim/não destas variáveis.  

Já, o viés de memória pode ter ocorrido por se tratar de um estudo com população 

idosa, com maior possibilidade de perda de informações relacionadas aos cuidados de saúde, 

patologias e medicações em uso, além de históricos pessoal e familiar. 

Por fim, o viés de seleção se relaciona ao critério de inclusão apenas de pacientes que 

realizaram um seguimento no CRASI, o que limita uma generalização dos resultados, além de 

poder não representar, com fidelidade, a realidade da patologia na atenção básica de saúde 

(baixa complexidade), passível de maiores influências de fatores modificáveis.  

Há poucos estudos na literatura direcionados para a avaliação loco-regional dos fatores 

associados com a osteoporose em idoso, e faz-se necessário o desenvolvimento de mais 

pesquisas para avaliar melhor os fatores de risco envolvidos, o manejo clínico e o tratamento 

farmacológico específico, auxiliando, cada dia mais, na atenção à saúde do idoso.  

Ressalta-se, ainda, a urgente necessidade de ampliação dos serviços de atenção à saúde 

dos idosos, com o objetivo de prestar assistência, com ênfase na prevenção, diagnóstico e 

tratamento precoce, deste e de outros agravos, reduzindo perda funcional e piora na qualidade 

de vida destes indivíduos. 
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