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RESUMO

A osteoporose é uma doenca esquelética que predispde o individuo a quedas e fraturas. E
caraterizada por uma reducdo na massa 0ssea, provocando incapacidade funcional. Com o
envelhecimento progressivo da populacdo a osteoporose tornou-se um problema de saude
publica mundial e sua alta prevaléncia deve-se ao aumento da expectativa de vida e as
mudancas de habitos humanos. Esta pesquisa teve como objetivos estimar a prevaléncia de
osteoporose em idosos e identificar os fatores associados, desenvolver uma cartilha
educacional para a Atencdo Primaria em Saude, uma palestra a académicos do curso de
medicina e producdo de um Podcast sobre osteoporose e sua abordagem, na visao do médico
geriatra. Trata-se de um estudo transversal, de carater analitico, com coleta de dados em
prontuarios médicos de idosos cadastrados no Centro de Referéncia em Atencdo a Salde dos
Idosos — CRASI (Centro Mais Vida), na cidade de Montes Claros, norte de Minas Gerais e,
que realizaram exame de densitometria 6ssea (DO) nos anos de 2017 e 2018. Foram avaliados
aspectos sociodemograficos, indice de massa corporal (IMC), habitos de vida e condicdes de
salde/doenca. Utilizou a analise bivariada por meio do teste qui-quadrado de Pearson para
investigar a associagdo entre osteoporose (variavel desfecho) e as varidveis independentes e
aquelas significantes até o nivel de 20% (p< 0,20) foram selecionadas para analise de
regressdo multipla de Poisson com variancia robusta e obtidas as raz6es de prevaléncias (RP)
e seus respectivos Intervalos de Confianca de 95%. Para o modelo final foram mantidas
apenas as variaveis com nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05). Foram avaliados
dados de 433 idosos, com idade entre 65 e 108 anos, media de 77,8 anos. Houve um
predominio da faixa etaria < 80 anos (63,8%), do sexo feminino (79,2%), escolaridade ate 4
anos (83,0%), sobrepeso (44,5%), sedentarismo (71,1%), hipertensdo arterial sisttmica (HAS)
(84,7%). O presente estudo registrou uma elevada prevaléncia 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 a populacédo
vulneravel a este problema de saude por ser passivel de prevencdo e tratamento de baixo
custo. Pesquisas populacionais devem ser realizadas para rastreio com intuito de obter um
diagnostico precoce a fim de reduzir as consequéncias deste agravo.

Palavras-Chave: Osteoporose. Geriatria. 1doso. Sistema Unico de Satde.



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 / Cl: 1.361-2.597), age over 80 years
(PR: 1,880 / CI: 1.291-1.853) and low weight BMI (PR: 1,234 / ClI: 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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APRESENTACAO

Primeiramente, gostaria de me apresentar: meu nome é Thomaz de Figueiredo Braga
Colares, o quarto filho de uma familia 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 Residéncia Médica em Clinica Meédica e Geriatria, Ps Graduado em
Cuidados Paliativos. Acredito na medicina humanizada, centrada no paciente e em seus
familiares, com o objetivo de tornar o envelhecer prazeroso ndao s6 para quem o0 vive, mas
para todos 0s que estdo ao entorno do idoso. Prezo pela medicina preventiva, conhecimento
pormenorizado de cada paciente e compreensdo das necessidades individuais. Apenas um
olhar cauteloso para aqueles que se encontram no auge do processo de envelhecimento é
capaz de conhecer as mindcias que esta fase possui e, somente assim, nos tornar capazes de
prestar uma assisténcia de exceléncia, independente de vieses sociais e econdémicos.

O interesse por esta tematica surgiu ao notar a realidade dos idosos atendidos no
ambulatério do Centro de Referéncia em Assisténcia a Salde dos Idosos (CRASI) e dos
pacientes internados nos hospitais em decorréncia de fratura 6ssea osteoporotica, a principal e
mais deletéria consequéncia desta morbidade.

Conhecer melhor as caracteristicas daqueles sob risco de desenvolver a osteoporose
(OP) - patologia passivel de prevencao, rastreio e tratamento precoce, possibilita ajustes no
modelo de assisténcia a salde reduzindo as consequéncias fisicas, psiquicas, sociais e
econdmicas para pacientes, familiares e o Servigo Unico de Satde (SUS).

A realizacdo do rastreio de OP idosos, associada a mudancas de estilo de vida, com o
intuito de prevenir o surgimento da patologia sdo recomendacdes ja bem definidas, mesmo
assim, muitos destes ndo tém acesso a investigacdo ou orientacfes de prevengdo e promogao a
saude.

A presente dissertacdo possui como foco estimar a prevaléncia de osteoporose entre
idosos atendidos no CRASI, e a compreensdo dos principais fatores sociodemograficos,
habitos de vida e indicadores de salde/doenca associados a esta patologia.

Esta dissertacdo segue a formatacdo preconizada pelo Programa de Po6s-Graduagéo
em Cuidado Priméario em Saude — PPGCPS, Unimontes. Composta por trés se¢des: a primeira
apresenta a introducdo/revisdo de literatura trazendo os conceitos bésicos, definicéo,
epidemiologia, os fatores de risco e a fisiopatologia da OP, seguidos pelos objetivos e
metodologia empregada na construcéo desta dissertacao.



A segunda secdo é composta pelos produtos técnicos: um artigo cientifico intitulado
“Fatores associados a osteoporose em idosos”, além de palestra apresentada em evento
cientifico, um Podcast para melhor compreensdo da osteoporose em idosos e uma cartilha
“Descomplicando a Osteoporose — Um guia para a APS” desenvolvida para orientar e
esclarecer os profissionais da Atencéo Basica de Salde sobre esta patologia.

A terceira se¢do, por sua vez, € composta pela conclusédo e pelas consideraces finais,
incluindo a anélise das limitacdes do estudo. Por fim, apresento as referéncias cientificas
utilizadas na reviséo bibliografica para o desenvolvimento desta dissertagdo, 0s anexos e 0

apéndice.
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1. INTRODUCAO

As estimativas atuais sugerem que 12,0% da populacdo mundial tem mais de 60 anos,
0 que equivale a um total de cerca de 901 milhdes de pessoas (OMS, 2017). A Europa tem a
maior porcentagem de sua populagdo com mais de 60 anos (24,0%), no entanto, o
envelhecimento rapido em outras partes do mundo significa que, em 2050, todos o0s
continentes, exceto a Africa, terdo 25,0% ou mais de suas populagdes com mais de 60
anos. Prevé-se que o numero de pessoas idosas no mundo seja de 1,4 bilhdo em 2030 e de 2,1
bilhdes em 2050, e podera subir para 3,2 bilhdes em 2100 (LIU et al., 2019).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que, com o0 aumento do
ritmo de envelhecimento da populacdo no Brasil, 0 niUmero de pessoas com 60 anos e mais
passara de 19,6 milhdes, quase 10,0% da populacdo geral em 2010, para 66,5 milhGes
(29,3%) em 2050 (IBGE, 2018).

O envelhecimento da populacdo brasileira exige atencdo e planejamento
principalmente no modelo de assisténcia a saude da pessoa idosa (SBIBAE, 2019). Este
processo ¢ marcado pela diminuigdo da reserva funcional nos sistemas fisioldgicos do
organismo, que ocorre de forma natural, progressiva e irreversivel (RAMOS, 2009), com um
aumento do surgimento de condigdes cronicas de salde, as quais sao responsaveis por afetar a
capacidade funcional gerando maior vulnerabilidade e fragilidade nessa populacdo (RAMOS,
2003; BRASIL, 2006; VOS et al.,2015; SBIBAE, 2019)

O termo “condigdo de saude” refere-se a circunstancias na vida das pessoas. As
condicdes crbnicas de salde necessitam serem compreendidas de maneira global e integrada
pela populacdo, profissionais da assisténcia e gestores de saude publica, para seu diagnéstico
precoce, além de controle eficaz e custo-efetivo (MENDES, 2015). Dentre as diversas
condigOes cronicas de satude que podem acometer o individuo ao longo da vida encontra-se a
osteoporose (HERNLUND et al., 2013).

A OP é a patologia osteometabolica mais frequente no paciente idoso. Trata-se de uma doenca
secundaria ao desequilibrio entre formacdo e reabsorcdo 0ssea, com reducdo de massa Gssea
iniciada a partir dos 35 anos, e que se acentua, na mulher, apés a menopausa, secundaria a
reducdo dos niveis estrogénicos e, em ambos 0s sexos, apds 0s 70 anos (HERNLUND et al.,
2013; COSMAN et al., 2014).

Em decorréncia da alteracdo no remodelamento 0sseo, e tendéncia ao predominio do

processo de reabsorcdo sobre a formagdo de matriz 0ssea, ocorre uma maior predisposicdo a
fraturas patoldgicas, com aumento da fragilidade, especialmente, em punhos, fémur e

vértebras, e consequente possibilidade de comprometimento da funcionalidade do idoso
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(SITTA; SITTA, 2009). Assim como a prevaléncia da OP, as complicacbes desta
comorbidade, principalmente as fraturas, sdo bem mais frequentes nas mulheres, sendo que,
aos 50 anos de idade, a cada cinco lesdes na mulher, ocorrem duas no homem, e, aos 70 anos,
hd uma queda nesta relacdo, com trés fraturas na mulher para duas lesdes no homem
(KENNY; PRESTWOOD, 2000). Estima-se que uma em cada trés mulheres e um em cada
cinco homens esteja em risco de fraturas osteoporoticas (KALKIM; DAGHAN, 2017).

A OP tem sido reconhecida como um dos maiores problemas de saide publica no
contexto da atencdo a saude do idoso e apresenta as fraturas Osseas como principal
consequéncia, particularmente em fémur e coluna lombar. Isto posto, a OP é responsavel por
um alto indice de morbidade e mortalidade entre os idosos, com enormes repercussdes sociais
e econébmicas, provocando grande impacto na qualidade de vida e grau de independéncia dos
individuos e familiares acometidos (KALKIM; DAGHAN, 2017; VANDENBROUCKE et
al., 2017).

1.1. Aspectos epidemioldgicos e clinicos da osteoporose

Estima-se que, atualmente, cerca de 200 milhdes de pessoas tenham OP em todo o
mundo e sua incidéncia saltou para o sétimo lugar entre todas as doencas comuns, com uma
prevaléncia que varia de 10% a 58%, de acordo com a populacdo estudada (WANG et al.,
2019). A literatura demonstrou que, a OP afeta mais de dez milhGes de americanos, causando
mais de dois milhdes de fraturas por ano e gerando um custo médio diario de 40 milhdes de
dolares no tratamento destas complicacdes (KALKIM; DAGHAN, 2017).

Por sua vez, na Europa, os dados revelam que ocorrem cerca de 3,5 milhGes de
fraturas relacionadas a OP anualmente, que acarretam o gasto de 37 bilhdes de euros dos
cofres publicos. Existe, ainda, a perspectiva de aumento do nimero de fraturas osteoporéticas
para 2025, com custo total de 46,8 bilhdes de euros por ano (LORENTZON et al., 2019).

No Brasil, vale ressaltar que os estudos relacionados a prevaléncia, incidéncia ou
custos diretos e indiretos com a OP sdo escassos. Esta situacdo pode estar associada as
elevadas dimensdes continentais, a grande diversidade de caracteristicas regionais e a
auséncia de padronizacdo e uniformizagcdo das metodologias e banco de dados empregados
nos estudos nacionais (BACCARO et al., 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu a OP como uma “doenca esquelética

sistémica, caracterizada por massa 0ssea baixa e deterioracdo microarquitetural do tecido
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6sseo, com consequente aumento da fragilidade 6ssea e susceptibilidade a fratura” (WHO,
1994). Esta pode ser diagnosticada apenas com base na historia clinica, quando uma fratura
Ossea sintomatica resulta de um trauma de baixa intensidade. No entanto, na maioria dos
casos, sdo necessarios exames de imagem para identificar esta diminuicdo na densidade
mineral 6ssea e/ou fraturas patoldgicas assintomaticas (BACCARO et al., 2015).

O exame padréo ouro para diagnostico da OP € a densitometria dssea (DO), em que se
avalia a densidade mineral 6ssea (DMO) a partir da absorciometria por raios-X de energia
dupla (DXA). As localizagdes Osseas recomendadas para avaliagdo por DO sdo coluna
lombar, quadril total e colo do fémur. Vale ressaltar que a avaliacdo da densidade dssea do
radio distal pode ser usada para classificacdo quando as medidas da coluna lombar e do fémur
proximal ndo estdo disponiveis (BACCARO et al., 2015).

Com base nos estudos, ficou definido que o critério diagnostico para OP baseado na
DMO, medida através da densitometria, é confirmado pela presenca de desvio-padrdao do
escore T superior a —2,5 DP comparado a outras regides do corpo (WANG et al., 2019).
Outros métodos mais modernos incluem a tomografia computadorizada quantitativa periférica
(pQCT) e tomografia computadoriza quantitativa de alta resolu¢do (HR-pQCT), que oferecem
mais detalhes sobre a estrutura 6ssea, porém, o elevado custo de implantagdo e a auséncia de
dados nacionais para validacdo do seu uso, limitam a sua utilizacdo, sem evidéncia de
superioridade sobre a DO (LIU et al., 2019).

Por sua vez, como forma de prever e antecipar lesdes futuras, o Centro Colaborador da
OMS para Doencas Osseas Metabdlicas da Universidade de Sheffield, Reino Unido,
desenvolveu uma ferramenta para avaliacdo de risco de fratura em dez anos, denominada
FRAX®, validado para estimar o risco de fraturas de vértebra, quadril, antebraco e Gmero
proximal em individuos entre 40 e 90 anos. Tal ferramenta foi desenvolvida a partir de uma
meta-analise de estudos prospectivos de coorte da Europa, América do Norte, Asia e
Australia, incluindo quase 45.000 individuos e, posteriormente, validada em um ndmero
semelhante de individuos em outras coortes independentes. A FRAX® utiliza pardmetros
clinicos e fatores de risco pré-determinados, podendo ser calculada sem a necessidade da
avaliacdo desintométrica, com boa acuracia, e importante utilidade em centros de atencédo

primaria ou secundaria sem acesso a DO (LIU et. al., 2019).

1.2. Fatores de risco, complicagdes e tratamento da osteoporose
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Os fatores de risco para o desenvolvimento da OP podem ser divididos em fatores
modificaveis e fatores intrinsecos ou ndo modificaveis (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 ndo modificaveis Fatores modificaveis

Sexo feminino Baixa ingesta de célcio

Etnias caucasiana, asiatica, espanhola Elevada ingestdo de cafeina

Histdrico pessoal de fraturas Sedentarismo

Historico familiar de fratura de quadril Tabagismo

Idade Abuso de alcool

Algumas doencas: fibrose cistica, Medicamentos: usados nas terapias

hemocromatose,  porfiria, osteogénese | hormonais, esteroides, imunossupressores e
imperfeita, doenca de Crohn, hipofosfatase, | inibidores da bomba de prétons

diabetes mellitus, hiperparatireoidismo,
hipogonadismo, hipertireoidismo, doenca
celiaca, cirrose hepatica, disturbios
hematoldgicos e  cénceres,  artrite

reumatoide e lGpus eritematoso sistémico.

Idosos portadores de OP podem permanecer, por anos, assintomaticos, porém, podem
ter sua qualidade de vida subitamente afetada, quando se apresentam com fraturas
osteoporéticas, complicacdo mais grave desta doenca (AMARNATH et al., 2015; KALKIM,;
DAGHAN, 2017; WANG et al., 2019).

A OP e as fraturas osteoporoticas tendem a ocorrer, ha maioria das vezes, em uma
parcela particularmente fragil da populacédo. Essa fragilidade se refletird em maus resultados,
como mortalidade, declinio funcional e perda de qualidade de vida (VANDENBROUCKE et
al., 2017; LORENTZON et al., 2019). Nesta conjuntura, observa-se que dentro de um ano
apoOs uma fratura de quadril, 40% dos pacientes ndo 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, 0 aumento do risco de
mortalidade se mantém para além do primeiro ano apds o evento, devido as comorbidades que
se somam as vulnerabilidades (VANDENBROUCKE et al., 2017).
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Reitera-se que, apesar da elevada prevaléncia e gravidade da OP em idosos, esta
condicdo clinica continua subdiagnosticada e subtratada na velhice. Ademais, mesmo em
idosos admitidos no hospital com fraturas documentadas, ocorre um subdiagndstico e,
consequente, subutilizacdo das opgbes de tratamento disponiveis (VANDENBROUCKE et
al., 2017).

Quando a OP ¢é identificada precocemente e o tratamento adequado é iniciado,
observa-se uma importante reducdo do risco de fraturas. Para o sucesso do tratamento, sdo
necessarios niveis adequados de ingesta de célcio e niveis séricos de vitamina D. Quando ndo
alcangados, recomenda-se suplementacdo de ambos, além da prescricdo de bifosfonados
(alendronato, risedronato, ibandronato e &cido zoledrénico), considerados drogas de primeira
escolha, ou, se contraindicacdo ou falha terapéutica, prescricdo de denosumab (anticorpo
monoclonal), raloxifeno (modulador seletivo do receptor de estrogénio) ou teriparatida
(hormonio da paratireoide) (KALKIM; DAGHAN, 2017).

Diante das evidéncias do aumento da incidéncia da OP, bem como das consequentes
perdas da funcionalidade, piora da qualidade de vida dos individuos afetados, além do
prejuizo social e econémico secundario a esta patologia, o diagndstico e o tratamento
precoces de idosos acometidos sdo mandatérios. Também sdo recomendadas mudancas de
habitos de vida da populacdo susceptivel, baseada no conhecimento dos principais fatores de
risco modificaveis (KALKIM; DAGHAN, 2017; LIAO et al., 2018).

Por este motivo, o reconhecimento dos fatores de risco que levam a OP, seguido por
um diagnostico precoce, sdo tidos como as medidas mais efetivas, faceis de serem
implementadas e de relevante custo-beneficio para a sociedade e para a salde publica.
Ressalta-se, também, que além dos elevados custos do tratamento das fraturas, associados as
perdas sociais e econdmicas, agregam-se a perda de qualidade de vida de uma populacéo
muitas vezes ja 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 doenca osteometabdlica mais frequente no paciente idoso, com grandes

repercussdes sociais e econdmicas, alta morbidade e mortalidade (YAZBEK; MARQUES

NETO, 2008). Compreender os fatores associados a esta morbidade é tarefa importante e
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poderd fornecer dados para orientar medidas de prevencdo, tratamentos ndo farmacoldgicos e
farmacoldgicos 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 prevaléncia e
fatores associados a osteoporose, porém sao bastante heterogéneos e ndo controlados.
Percebe-se que, alem de variacfes metodoldgicas aplicadas nos estudos, soma-se o fato da
grande extensdo territorial do pais, com importantes diferencas culturais, sociais e econémicas
entre a populagdo idosa das mais diversas regides. Estudos regionais sdo, pois, necessarios e
urgentes.

A regido norte de Minas Gerais ndo registra estudos prévios relacionados ao tema.
Trata-se de uma extensa area de abrangéncia, maior, inclusive, que varios estados brasileiros,
e que se situa em uma regido de transicdo entre o Sudeste e 0 Nordeste, sendo emblemaética
por dividir o pais em dois “brasis”. Ao sul, o Brasil rico e desenvolvido, de muitas
oportunidades, e, ao norte, o Brasil pobre e retirante. Nesta regido, pouco se conhece sobre o
perfil de pacientes idosos ou sobre os possiveis fatores modificaveis que podem interferir para
a melhora ou a piora na DMO destes pacientes.

A cidade de Montes Claros tem localizacdo estratégica no norte de Minas Gerais,
sendo referéncia para a prestacéo de servicos, em geral, especialmente na area da salde, com
uma abrangéncia de cerca de 1.500.000 habitantes, assumindo, portanto, caracteristicas de
capital regional (IBGE, 2019).

No contexto da atencdo a salide do idosos, a cidade conta com o Centro de Referéncia
em Assisténcia a Saude do Idoso - Eny Faria de Oliveira (CRASI), vinculado a Universidade
Estadual de Montes Claros — Unimontes. Neste servico, é prestado atendimento ambulatorial,
exclusivamente associado ao Sistema Unico de Salde (SUS), no sistema de referéncia e
contrarreferéncia, através do programa “Mais Vida”, a toda Macrorregido do Norte de Minas.

O CRASI ¢€ responsavel pela operacionalizacdo da Resolugdo da Secretaria Estadual
de Saude n° 2.603, de 7 de dezembro de 2010, que instituiu o Programa Mais Vida e a Rede
de Atencdo a Saude do Idoso do Estado de Minas Gerais. O programa considera como idoso
fragil as pessoas com 80 (oitenta) anos ou mais, ou as pessoas acima de 60 (sessenta) anos
que apresentem uma das seguintes caracteristicas: polipatologias, polifarmacia, imobilidade
parcial ou total, incontinéncia urinaria ou fecal, instabilidade postural, incapacidade cognitiva

e/ou dependéncia nas atividades basicas de vida diaria.
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O CRASI, assim como os demais centros do Programa “Mais Vida”, realiza
atendimentos de média complexidade, atuando de forma integrada a atencdo primaria e
terciaria para o atendimento a satde do idoso (MINAS GERAIS, 2010). No intuito de realizar
assisténcia de exceléncia e qualidade para a populacdo idosa fragil da regido macronorte, o
Centro Mais Vida conta com uma equipe multiprofissional para um atendimento
multidimensional ao usuario. Particularmente, em relacdo a OP, salienta-se que o CRASI € o
unico local do norte de Minas Gerais que realiza DO pelo SUS. O conjunto de dados
referentes aos atendimentos dos idosos submetidos a avaliagdo da DMO, ainda n&o foi objeto

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

2.1. Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de osteoporose e identificar os fatores associados em pacientes
de Montes Claros e macrorregido norte do estado de Minas Gerais, atendidos no Centro de
Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso (CRASI). Bem como desenvolver produtos

técnicos sobre osteoporose para agdes de educacdo em salde.

2.2. Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico, habitos de vida e condi¢des de satde/doenca dos
idosos que realizaram avaliacdo densitométrica no CRASI.

e Analisar a presenca de osteoporose entre idosos conforme caracteristicas
sciodemogréficas, habitos de vida e condi¢des de salde/doenca.

e Desenvolver cartilha educacional para profissionais de salde, sobre a osteoporose,
diagndstico, prevencéo e tratamento.

e Divulgar por meio de palestra a importancia da osteoporose no contexto do
envelhecimento.

e Criar um Podcast sobre osteoporose e sua abordagem, na visdo do médico geriatra.
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3. METODO

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de carater analitico, com coleta de dados em

prontuarios médicos de idosos.

3.2. Sede do Estudo e Populagao Alvo

A sede do estudo ¢ a cidade de Montes Claros, de porte médio, localizada no norte de
Minas Gerais, que apresenta caracteristicas de capital regional, possuia um contingente
populacional estimado de 409.351 habitantes, em 2019. A populagdo idosa corresponde a
cerca de 8% da populacdo geral, sendo 14.430 do sexo masculino (43,7%) e 18.599 do sexo
feminino (IBGE, 2019).

A populacéo alvo do presente estudo abrange idosos atendidos no CRASI, nos anos de
2017 e 2018, que realizaram DO.

Como critérios de inclusdo foram definidos: idosos com idade > 65 anos, cadastrados e
acompanhados por equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) e que foram atendidos e

submetidos a avaliacdo densitométrica no CRASI.

3.3. Instrumento de coleta de dados e variaveis do estudo

Para a coleta de dados foi elaborada uma ficha especifica, contemplando as variaveis
de interesse do estudo, preenchida a partir dos prontuérios dos pacientes. O registro dos dados
clinicos dos pacientes no momento das consultas foi realizado por médicos geriatras ou
clinicos com experiéncia em geriatria e os dados antropométricos foram registrados por
técnicos de enfermagem, especialmente treinados. A coleta de dados a partir dos prontuarios
foi realizada por trés académicos do curso de Enfermagem.

As variaveis selecionadas para este estudo e suas respectivas categorias foram: sexo
(masculino, feminino), idade posteriormente dicotomizada em faixa etaria (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; indice de

Massa Corporal — IMC, aferido a partir do calculo do peso pela altura ao quadrado e
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categorizado em trés classes segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria (baixo peso - menor
que 22, peso ideal - 22 a 27, sobrepeso ou obesidade - acima de 27); tabagismo (ndo tabagista,
ex-tabagista e tabagista), consumo de alcool (ndo etilista, ex-etilista e etilista), consumo de
café (sim, ndo) e atividade fisica (sim, ndo). Para a anélise dos dados, houve recategorizacao
do tabagismo, com definicdo de apenas duas categorias, considerando tabagismo atual (sim) e
tabagismo passado ou ndo tabagista (ndo). O mesmo procedimento foi realizado para o
etilismo.

Também foram investigadas condigdes patoldgicas, uso de medicamentos e historico
familiar e pessoal, incluindo: nimero de medicagdes usadas, presenca de polifarmécia,
definido pelo uso de cinco ou mais medicamentos (sim, ndo), hipertensdo arterial sistémica
(sim, ndo), diabetes mellitus (sim, ndo), depressdo maior, segundo escala de Depressao
Geriatrica (sim, ndo), déficit cognitivo, segundo avaliacdo do mini exame do estado mental
(sim, ndo), historico familiar de fraturas (sim, ndo), histdrico pessoal de fratura (sim, ndo),

suplementacdo de calcio (sim, ndo) e suplementacdo de vitamina D (sim, ndo).

3.4. Avaliacéo da Densidade Mineral Ossea (DMO)

A mensuracdo da DMO foi realizada por um Densitdmetro Osseo de dupla energia
Hologic Discovery DXA 2007, sob supervisao de um técnico em radiologia e analisado por
Médica Radiologista com experiéncia para tal.

Foram medidos os valores de DMO da coluna lombar, colo femoral e triangulo de
Ward. O instrumento foi controlado por um computador e os resultados foram analisados
automaticamente. Os resultados da DMO foram expressos em g/cm? A osteoporose foi

diagnosticada na presenga de um escore T <— 2,5 DP.

3.5. Analise estatistica dos dados

Foram realizadas analises descritivas das variaveis, com a apresentacao de valores de
médias e desvio padrao, frequéncias absolutas e relativas. A parte analitica teve como variavel
dependente a presenca ou nao de osteoporose e as variaveis independentes foram as
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e condi¢cdes de saude/doenca. Realizou-se
analise bivariada por meio do teste do qui-quadrado de Pearson para verificar a associagao

entre a presenga de osteoporose e as variaveis independentes. Aquelas que se mostraram
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associadas até o nivel de 20% (p < 0,20) foram selecionadas para andlise de regressdao
multipla de Poisson com variancia robusta, onde foram obtidas as razdes de prevaléncias (RP)
e seus respectivos Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%), sendo adotado para o modelo
final o nivel de significancia 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 Eticos

O Conselho Nacional de Satde, pela Resolucao n® 466, de 12 de dezembro de 2012,
legislou que as pesquisas envolvendo seres humanos, de forma indireta, deverdo contar com
apreciagdo e aprovagio de um Comité de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2012).

Esta pesquisa utilizou dados dos arquivos dos prontuarios eletrénicos do CRASI. Para
coletar informacgdes dos documentos, previamente foi obtido o Termo de Concordancia da
Instituicdo para participacdo em pesquisa (APENDICE A), mediante assinatura do
Coordenador responsavel pelo Centro de Referéncia em Atencdo a Salde dos Idosos na
cidade de Montes Claros.

Para todos os riscos previsiveis e relacionados ao manuseio dos documentos de
analise, na atual investigagdo, foram adotadas medidas de prevencdo de riscos. Para o risco de
quebra do sigilo, todos os dados foram coletados a partir de um co6digo numérico para cada
individuo preservando assim o anonimato. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local

parecer n° 2.820.087 (ANEXO A).
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4. PRODUTOS

4.1. Artigo cientifico

- Fatores associados a osteoporose em idosos, formatado segundo as normas para publicacéo

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

4.2. Produtos técnicos cientificos

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

- Palestra: Osteoporose e Sindrome de Imobilidade. Projeto Sadde do idoso, promovida pela
IFMSA (Federation of Medical Students Associations) das Faculdades Unidas do Norte de

Minas — Funorte e Instituto de Ciéncias da Saude — ICS, no dia 07 de novembro de 2019.

- Podcast: GeriCast - Além do o0sso: como abordar a osteoporose das pessoas idosas,

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

https://open.spotify.com/episode/3deUxz7PZKXD4WbTiYzdck?si=tgSNaUJQSHC1q77jJcY9IA.
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4.1. Artigo cientifico

Fatores associados a osteoporose em idosos

Factors associated with osteoporosis in elderly people

Thomaz de Figueiredo Braga Colares?, Ana Carolina Bromenschenkel Vasconcelos?,
Luciana Colares Maia3, Antonio Prates Caldeira?,
Luiza Augusta Rosa Rossi-Barbosa®

1Coordenador do Centro Mais Vida (CRASI), Hospital Universitario Clemente Faria,
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. E-mail: thomazcolares@yahoo.com.br
2Geriatra, Hospital Nossa Senhora Aparecida, Caldas Novas, Goias. E-mail:
anacarolinavasconcelos@yahoo.com.br

3Doutora em Ciéncias da Saude, Hospital Universitario Clemente Faria, Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil. E-mail: lucianacolaresmaia@gmail.com

“Doutor em Ciéncias da Saude, Programa de Pés-graduacdo em Cuidado Primario
em Saude - Unimontes, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. E-mail:
antonio.caldeira@unimontes.br

SDoutora em Ciéncias da Saude, Programa de Pés-graduagdo em Cuidado Primario
em Saude - Unimontes, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. E-mail:
luiza.rossi@unimontes.br

Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia de osteoporose em idosos e identificar os fatores
associados. Métodos: estudo transversal, analitico, com coleta de dados em
prontuarios médicos de idosos cadastrados no Centro de Referéncia em Assisténcia
a Saude dos Idosos — CRASI, na cidade de Montes Claros, Minas Gerais e, que
realizaram exame de densitometria 6ssea (DO) nos anos de 2017 e 2018. Utilizou a
analise bivariada por meio do teste qui-quadrado de Pearson para investigar a
associacdo entre osteoporose (variavel desfecho) e as variaveis independentes,
perfil sociodemogréfico,IMC, habitos de vida, aspectos saude/doenca . Aquelas que
apresentaram associadas até 20% (p < 0,20) foram para analise de regressdo
multipla de Poisson com variancia robusta e obtidas as razdes de prevaléncias (RP)
e respectivos Intervalos de Confianca de 95%. Resultados: A prevaléncia de
osteoporose foi de 48,5%. No modelo final ficaram associadas as variaveis 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). Concluséao: Verificou-se
alta prevaléncia de osteoporose e associacdo como fator modificavel o baixo peso.
Pesquisas futuras devem ser desenvolvidas para compreender melhor os
fendmenos envolvidos na prevaléncia de osteoporose em idosos da comunidade.

Palavras—chave: Osteoporose. Geriatria. Sistema unico de Saude. 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 (Cl: 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.

INTRODUCAO

Estimativas sugerem que 12% da populacdo mundial tém mais de 60 anos, o
gue equivale a cerca de 901 milhdes de pessoas e prevé-se que 0 humero de idosos
no mundo seja de 2,1 bilhdes em 20500, Seguindo a tendéncia de transicido
demografica mundial, a populacdo brasileira esta em crescente processo de
envelhecimento e, como a idade € um dos principais fatores de risco para
osteoporose (OP), esta doenca tem ganhado destaque na area da satde publica®?).

A OP é a patologia osteometabdlica mais frequente no idoso. Atualmente,
cerca de 200 milhGes de pessoas possuem esse problema de saude em todo o
mundo, e estudos na Unido Europeia registram prevaléncias que variam de 9,0 a
35,0%, podendo alcancar valores maiores em populacdes especificas®. A doenca é
secundaria ao desequilibrio entre formacéo e reabsorcdo 6ssea, ocorrendo a partir
dos 35 anos, quando ha reducdo da massa 0ssea, com maior progressao apos a

menopausa, na mulher, e ap6s os 70 anos em ambos 0s sexos®:9),
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O diagnéstico pode ser feito com base na historia clinica, quando uma fratura
0ssea sintomatica resulta de trauma de baixa intensidade, ou com base em exames
de imagem. Atualmente, o exame padrdo ouro para diagnostico da OP é a
densitometria 6ssea (DXA Dual-Energy X-Ray Absorptiometry) e as localizacdes
O0sseas recomendadas para avaliacdo sao: coluna lombar, quadril total, colo do
fémur e radio distal. E confirmado pelo escore T, definido pelo valor em desvios
padrao (DP) para a densitometria aferida em qualquer das localizacdes
recomendadas. A osteopenia é definida por um T-score entre -1 e -2,5 e para OP o
valor < —2,56@5. Na indisponibilidade de sua realizacdo, a ferramenta FRAX ©,
validada para estimar o risco de fraturas de vértebra, quadril, antebraco e umero
proximal e fratura de quadril em individuos entre 40 e 90 anos, poderd ser
utilizada("®).

Sdo descritos fatores de risco para o desenvolvimento da patologia
osteometabolica. Alguns desses fatores ndo sao modificaveis, e entre eles se
incluem: sexo feminino, idade, etnias caucasiana, asiatica e espanhola, histérico de
fraturas, histérico familiar de fratura de quadril e fibrose cistica. Outros fatores sao
modificaveis ou trataveis, como baixa ingesta de calcio, sedentarismo, tabagismo,
abuso de alcool, ingesta de cafeina, baixo indice de Massa Corporal (IMC) bem
como  medicamentos usados nas terapias  hormonais, esteroides,
imunossupressores e inibidores da bomba de protons, além de alteracdes
hormonais®0:11),

Idosos portadores de OP podem permanecer assintomaticos por anos ou ter
sua qualidade de vida subitamente afetada. Isso se relaciona com as fraturas
osteopordticas, complicacdo mais grave da OP(*112) Essa doenca esquelética e as

fraturas osteoporéticas tendem a ocorrer na maioria das vezes em uma parcela
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particularmente fragil da populacdo. Essa fragilidade se refletra em maus
resultados, como mortalidade, declinio funcional e perda de qualidade de
vida®314 Apés uma fratura de quadril, muitos pacientes se tornam totalmente
dependentes ou acabam sendo institucionalizados®®).

Diante de evidéncias do aumento da incidéncia da OP, bem como das
consequentes perdas da funcionalidade, piora da qualidade de vida dos individuos
afetados, a identificacdo dos fatores de risco que levam a doenca e ao diagnostico
precoce sao tidos como as medidas mais efetivas para a reducdo da incidéncia
dessa enfermidade(617), Nesse sentido, sdo necessarios estudos que definam
particularidades regionais sobre os fatores associados a OP em idosos. Nao foram
identificados estudos prévios para o norte de Minas. A regido tem uma grande
extensao territorial e conta com um Centro de Referéncia em Atencdo a Saude dos
Idosos (CRASI), que é o unico local da regido a realizar exame de densitometria
6ssea pelo Sistema Unico de Salde (SUS) na regido. Este estudo teve como
objetivo estimar a prevaléncia de osteoporose em idosos e identificar os fatores

associados.

METODOS

A populacéo alvo foi composta por pessoas com idade igual ou superior a 65
anos, cadastradas e acompanhadas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) dos municipios atendidos no CRASI, na cidade de Montes Claros — MG.
Trata-se de um estudo transversal, de carater analitico, com coleta de dados em
prontuarios médicos de idosos que realizaram DO nos anos de 2017 e 2018. A
cidade de Montes Claros apresenta caracteristicas de capital regional, com um

contingente populacional estimado de aproximadamente 410 mil habitantes, e uma
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populacdo idosa correspondendo a cerca de 8% desse total, com predominio de
mulheres®),

As variaveis do estudo contemplam aspectos sociodemograficos, IMC,
habitos de vida, saude e morbidade. A DO foi realizada utilizando um densitémetro
0sseo de dupla energia Discovery, sendo verificados os valores da coluna lombar,
colo femoral e triangulo de Ward. O instrumento foi controlado por um computador e
os resultados foram analisados automaticamente e expressos em g/cm?. A OP foi
diagnosticada na presenga de um escore T < — 2,5(5),

A idade, foi categorizada em duas faixas etarias, idosos 65-80 anos e acima
de 80 anos. A classificacdo 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 mensuracédo de peso e idade sob a formula: peso/quadrado da altura e
categorizada em trés classes: < 22,0 (baixo peso), 22,1 a 27,0 (peso ideal) e > 27,0
(sobrepeso)®@.

O tabagismo, etilismo, consumo regular/habitual de café e sedentarismo,
definido como nenhuma pratica regular/habitual de atividade fisica, foram
dicotomizados em duas categorias (sim/nao).

A suplementacdo de célcio e a suplementacdo de 25-hidroxi-vitamina-D
(sim/ndo). O uso de medicacdes diarias foi dicotomizado conforme a definicdo de
polifarmécia: cinco ou mais medicagdes®1),

O historico de fraturas prévias, a historia de quedas nos ultimos 12 meses, a
historia familiar de osteoporose e as morbidades: hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), depressdo, deméncia e artrose ou artrite(sim/néo).

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

para verificar a associacdo entre OP (variavel desfecho) e as variaveis
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independentes. Aquelas que se mostraram associadas até o nivel de 20% (p < 0,20)
foram selecionadas para andlise de regressdo mdultipla de Poisson com variancia
robusta, onde foram obtidas as razdes de prevaléncias (RP) e seus respectivos
Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%), sendo adotado para o modelo final o nivel
de significancia 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 comité de ética local parecer n° 2.820.

RESULTADOS

Foram avaliados dados de 443 idosos, com idade entre 65 e 108 anos, com
meédia de idade de 77,8 (DP £ 7,6) anos. Houve um predominio da faixa etaria 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 — Caracterizacdo sociodemogréafica e habitos de vida de idosos submetidos a exame de
densitometria 6ssea assistidos em um Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do ldoso;
Montes Claros — MG.

Variaveis n %
Sociodemograficas
Sexo
Masculino 92 20,8
Feminino 351 79,2
Faixa etaria
65— 80 283 63,8
>80 160 36,2
Escolaridade
<4 anos 368 83,1
> 4 anos 60 13,5
Sem informacdes 15 3,4
indice de Massa Corporal (IMC)
<22,0 71 16,0
22,1-27,0 158 35,7
> 27,0 196 44,5
Sem informacdes 18 4,1
Héabitos de vida
Tabagismo
N&ao 418 94,4

Sim 24 54



Sem informacdes 1
Etilismo

Nao 427

Sim 15

Sem informacdes 1
Consumo regular de café

N&o 253

Sim 190
Sedentarismo

N&o 128

Sim 315

0,2

96,3
3,5
0,2

57,1
42,9

28,9
71,1
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Em relacéo aos cuidados e condicOes de saude (Tabela 2), registrou-se que

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

por dia. Em relacéo ao historico de queda nos ultimos 12 meses, 199 idosos (44,9%)

haviam apresentado pelo menos um episddio. O histérico familiar de OP foi

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

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

Tabela 2 — Caracterizacdo dos cuidados e condi¢cdes de salde de idosos submetidos a exame de
densitometria éssea assistidos em um Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso;

Montes Claros — MG

Variaveis n %
Suplementacéo de calcio

Sim 240 54,2

Nao 203 45,8
Suplementacgéo de Vitamina D

Sim 210 47,4

Nao 233 52,6
Numero de medicamentos por dia (Polifarmécia)

<5 193 43,6

25 250 56,4
Fratura prévia

Nao 309 69,8

Sim 134 30,2
Histérico de quedas nos ultimos 12 meses

N&o 244 55,1

Sim 199 44,9
Histéria familiar de osteoporose

Nao 284 64,1

Sim 159 35,9
Morbidades registradas

Hipertensdo Arterial Sistémica 375 84,7

Diabetes Melittus 118 26,6

Depresséo 204 46,0

Deméncia 102 23,0

Artrite/Artrose 308 69,5
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Em relacdo ao exame de DO, 215 idosos (48,5%) apresentaram resultados

compativeis com OP, com indice T < -2,5; 172 idosos, (38,8%) apresentaram

resultados do indice T entre -1,0 e -2,4, compativeis com diagnostico de osteopenia
e 56 idosos (12,6%) apresentaram resultados normais.

Apos analise bivariada, as variaveis que se mostraram associadas a

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

sistémica, diabetes mellitus e deméncia (tabela 3).

Tabela 3 — Associacao entre caracteristicas de idosos assistidos em um Centro de Referéncia em
Assisténcia a Salde do Idoso e osteoporose (analise bivariada); Montes Claros — MG.

Variavel Osteoporose
Ausente Presente p-
n % n % valor
Sexo <0,001
Masculino 65 70,7 27 29,3
Feminino 163 46,4 188 53,6
Faixa etaria <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
indice 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
Nao 219 52,4 199 47,6
Sim 9 37,5 15 62,5
Etilismo 0,890
Nao 220 51,5 207 48,5
Sim 8 53,3 7 46,7
Consumo regular de café 0,880
Nao 131 51,8 122 48,2
Sim 97 51,1 93 48,9
Sedentarismo 0,306
Nao 61 47,7 67 52,3
Sim 167 53,0 148 47,0
Suplementacgdo de célcio 0,502
Nao 108 53,2 95 46,8
Sim 120 50,0 120 50,0
Suplementacdo de Vitamina D 0,715
Nao 118 50,6 115 49,4
Sim 110 52,4 100 47,6
Nimero de medicamentos por dia 0,307
(Polifarmaécia)
<5 94 48,7 99 51,3
25 134 53,6 116 46,4

Fratura prévia 0,039
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Nao 169 54,7 140 45,3
Sim 59 44,0 75 56,0
Histérico de quedas nos ultimos 12 0,209
meses
Nao 119 48,8 125 51,2
Sim 109 54,8 90 45,2
Histéria familiar de osteoporose 0,716
Nao 148 52,1 136 47,9
Sim 80 50,3 79 49,7
Hipertenséo Arterial Sistémica 0,114
Nao 29 42,6 39 57.4
Sim 199 53,1 176 46,9
Diabetes Mellitus 0,002
Nao 153 47,1 172 52,9
Sim 75 63,6 43 36,4
Depresséao 0,445
Nao 119 49,8 120 50,2
Sim 109 53,4 95 46,6
Deméncia 0,009
Nao 187 54,8 154 45,2
Sim 41 40,2 61 59,8
Artrite/artrose 0,258
Nao 64 47,4 71 52,6
Sim 164 53,2 144 46,8

As variaveis que permaneceram associadas a OP na populacdo avaliada
foram sexo feminino, idade acima de 80 anos, baixo peso corporal (IMC < 22) e IMC
acima de 27 foi considerado como fator de protecdo (Tabela 4). Nenhuma das
variaveis relacionadas aos habitos de vida ou condicGes de salude permaneceram no

modelo final.

Tabela 4 — Variaveis associadas a osteoporose entre caracteristicas de idosos assistidos em um
Centro de Referéncia em Assisténcia & Saude do ldoso (analise multipla); Montes Claros — MG.

Variavel Andlise Ajustada*
RP (IC)** p-valor

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,880 (1,361-2,597) <0,001
Faixa etéaria

65 - 80 1

>80 1,547 (1,291-1,853) < 0,001
indice 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

(*) Regressédo de Poisson, com variancia robusta;
(**) Razéo de Prevaléncia e Intervalo de Confianca de 95%.

DISCUSSAO
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O presente estudo registrou uma elevada prevaléncia de osteoporose entre
idosos assistidos na rede publica de saude. A osteoporose € uma doenca
"silenciosa”, porém impdem severos encargos fisicos, psicossociais e financeiros
tanto para o paciente quanto para a sociedade, com perspectivas de aumento de
sua incidéncia e de sua maior consequéncia: as fraturas osteoporéticas ou fraturas
por fragilidade(@0,

Fraturas osteoporéticas geram grandes despesas com tratamento médico,
cirurgias, internacfes hospitalares e reabilitacdo. Somam-se a estes custos diretos
ou custos indiretos relacionados as elevadas taxas de morbidade e mortalidade dos
individuos apo6s uma fratura por fragilidade(@%.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 etaria que mais realizou procedimentos
foi de 60 a 69 anos (46,3%) e a populacdo com 80 anos ou mais apresentou o maior
gasto por procedimento, em torno de R$ 106 milhdes em trés anos. As mulheres
foram maioria em quantidade (95,6%) e custo (76,0%) dos procedimentos@b,

Além dos custos financeiros, podem gerar prejuizo funcional, aumento de
hospitalizacdes resultando em mais problemas de satude e aumento da dependéncia
dos individuos. Ademais um impacto psicossocial, pois muitos pacientes expressam
ansiedade acentuada, medo de futuras fraturas, aumento da incidéncia de
depressao, piora da autoestima e reducéo da qualidade de vida®°2h),

N&o foram localizadas pesquisas similares, com analise da prevaléncia em
idosos assistidos em centros de referéncia, mas ainda assim, o resultado observado

alerta para a necessidade de maior atencdo a OP na populagéo idosa. Os estudos
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nacionais®3102224) que investigam prevaléncia da OP sdo bastante heterogéneos
em seus aspectos metodologicos e, consequentemente, em relacao aos resultados.

Estudo por inquerido telefénico realizado no Brasil com 54.369 individuos
(21.294 homens e 33.075 mulheres) a partir dos 18 anos, observou-se maior
prevaléncia de osteoporose entre aqueles com idade igual ou superior a 65 anos e
do sexo feminino®3). Outro estudo que avaliou osteoporose autorreferida em 1.419
individuos com mais de 60 anos, 14,8% referiram ter o diagnostico de OP®),
Considerando apenas mulheres submetidas ao exame de DO, um trabalho realizado
na regido Sul do Brasil identificou prevaléncia de 25,4% de osteoporose para
aquelas com mais de 66 anos®?,

Em relacdo 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) € um fator de protecéao.

De acordo com a literatura, as mulheres apresentam maior susceptibilidade a
osteoporose, havendo perda Oéssea acelerada nos anos posteriores a
menopausa®2617.28-30) - Fato justificado pela queda substancial na producédo de
estrogénio(?8:32),

Na menopausa, a limitacdo do estrogeno € seguida pela reducdo dos niveis
de paratorménio e, como resultado, da sintese enddgena de 1,25 (OH2)D3, que é a
forma ativa da vitamina D®3), o que minimiza a absorcéo de calcio intestinal e eleva
sua excregdo@228:33)  Assim, ha um acréscimo da reabsorgdo de calcio 6sseo para
condicionar os niveis plasmaticos normais e, por consequéncia, o enfraquecimento
6sse0(28-30),

Quanto a idade, este estudo identificou maior prevaléncia de osteoporose nos

idosos acima de 80 anos. O envelhecimento tem como consequéncia a perda da
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guantidade da massa Ossea e decomposicdo do material 0sseo, alterando as
estruturas e propriedades dos constituintes do o0sso, elevando o risco de
osteoporose(2:3:510,30-32),

Semelhante a presente investigacdo, estudos concluiram que o aumento da
fragilidade esquelética e a probabilidade de fraturas estdo associados ao baixo
indice de massa corporal172829)  Pesquisas mostraram uma associacdo entre IMC
elevado e maior densidade dssea®*2?"), A gordura corporal exerce um papel protetor,
por ser fonte enddgena de estrégeno. O efeito mecéanico da sustentacdo de peso
maior no musculo estimula a formacdo de o0sso, a conversdo de androgenos para
estrogenos no tecido adiposo e niveis séricos de leptina elevados séo
observados(t7:24),

Estudo®@”) avaliou a OP em mulheres de 44 a 88 anos e verificou que o
sobrepeso foi fator de protecdo contra a OP. O aumento da massa corporal coincide
com a reducado da taxa de osteoporose nos sitios do colo femoral e coluna vertebral
lombar®”), A associacdo protetora entre elevado IMC e osteoporose deve ser
analisada criteriosamente, tendo em vista os maleficios ja conhecidos da obesidade
a todo o organismo e principalmente na senilidade.

Recentes pesquisas analisaram as condi¢cdes que contribuem para a reducao
da densidade mineral éssea na populacdo idosa®®-34 e concluiram que a idade,
dieta ndo balanceada de célcio (ingestao inadequada), deficiéncia de vitamina D séo
fatores direcionados para a diminuicdo da massa 6ssea. Apesar desta relacdo, estes
fatores ndo se mostraram associados a osteoporose no trabalho, uma possibilidade
se deve ao fato dos pacientes serem acompanhados em Centro de Referéncia e ja

estarem em uso de suplementacdo de célcio a vitamina D, mesmo sem o0
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diagnostico de OP, ja que esta suplementacdo também é indicada para pacientes
com osteopenia.

Estudo de coorte retrospectivo evidenciou que os individuos que receberam
medicamentos anti-osteoporose tiveram um ganho de medida de independéncia
funcional superior aos participantes com omissdes de prescricdo potenciais. Durante
0 seguimento, verificou-se que o tratamento medicamentoso melhora
significativamente os resultados da reabilitagdo nos pacientes com fratura por
fragilidade®®).

No que diz respeito ao estilo de vida, o consumo de éalcool e de tabaco séo
fatores de risco para osteoporose, dado que reduzem o nivel de estrogénio e
favorece a perda 6ssea®3%3%). Embora a literatura aponte que determinados
comportamentos atuem como fator de risco, como o tabagismo, o sedentarismo e o
consumo de cafeina, ©0-3234) essas varidveis ndo se mostraram associadas com a
OP no modelo final do presente estudo. Uma possivel explicacdo seria o fato de que
0 grupo avaliado ja estava em acompanhamento em um servico que, por conduzir
idosos, ja os orienta sistematicamente para a mudancga de comportamentos de risco.

O presente estudo apresenta limitagdes: validade externa limitada justifica-se
pela insercdo de participantes apenas de um Centro de Referéncia em Assisténcia a
Saulde dos ldosos na cidade de Montes Claros — MG. Outra limitagdo se refere ao
viés de memoria de questbes retrospectivas, como historia de doenca prévia e
medicamentos, informacdes coletadas durante a anamnese. Porém, a pesquisa tem
relevancia em virtude de fornecer informacdes Uteis para o controle e prevencdo da
osteoporose em idosos. Evidencia falhas na gestdo de dados de prontuario que
podem ser otimizadas afim de maior compreensdo do perfil de idosos

acompanhados pelo servigo, estimula a criacdo de estratégia mais efetiva tanto na
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deciséo de realizacdo de rastreio de osteoporose, quanto possibilidade de modelo
de seguimento destes pacientes, a fim de garantir além do diagnéstico precoce,
incentivo ao tratamento adequado, para se reduzir os gastos, fisicos, psiquicos e

econdmicos impostos por esta patologia.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou elevada prevaléncia 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
identificacdo precoce desses fatores é importante para caracterizar melhor os
pacientes referenciados e favorecer a avaliacdo e o planejamento dos servigos de

salde.
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4.2. Cartilha educacional

Esta cartilha foi desenvolvida para divulgar e facilitar a compreenséo das equipes de
Estratégia da Salde da Familia, sobre a importancia da osteoporose, a necessidade de
investigacdo e tratamento precoce, tanto dos fatores de risco quanto da doenca ja
instalada.

Uma maneira prética, de facil leitura e que ajudara a reduzir as consequéncias do
diagndstico tardio ou da falta do diagndstico de osteoporose em parcela vulnerdvel da
populacéo.

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

ser enviada impressa as unidades.

DESCOMPLICANDO A
OSTEOPOROSE

UM GUIA PARA A ATENCAO
BASICA

Osso normal Osteoporose

CRASI %

CENTRO ENY FARIA Unimontes
DE OLIVEIRA Unisisdads Esodunl & Meates Cves




UM POUCO SOBRE A
FISIOLOGIA OSSEA

O osso € composto por uma matriz
colagenas e

organica de fibras

proteinas e matriz inorganica composta
por depositos de sais de calcio.

Sem osteoporose
Masea dssea normal

Osso do
brago

Com osteoporose

E QUAIS
PATOLOGIAS QUE
ACOMETER O 0SS0?

1.0OSTEOPENIA:

Também conhecida como baixa densidade
0ssea, é definida como uma densidade
mineral 0ssea (DMO) entre -1,0 e -2,5 desvio
padrdo (DP) abaixo da média normal no
jovem.

2. OSTEOMALACIA:

Doenca oOssea generalizada, geralmente
associada a deficiéncia de vitamina D
quando se trata de paciente idoso. Os sinais
e sintomas mais frequentes sdo dor 0ssea
difusa, fraqueza muscular, marcha anserina,
sensacao de fadiga, fraturas, dificuldade
para caminhar, espamos musculares,
caimbras, sinal positivo de Chvostek.

41

* As fibras colagenas Sao
responsaveis por conferir
elasticidade e flexibilidade aos
tecidos.

e Os sais de fosfato de calcio, na
forma de hidroxiapatita, além de
outros minerais em menores
quantidades, conferem resisténcia
e for¢ca compreensiva ao 0sso.

SERIAM AS
PODEM

& L ,1?* —i )
s Sy |

Estimulacdo de colégeno

.~ W]
s 8, f

Hidroxiapatita de Célcio ADSOr¢ao em cerca

de 18 meses

3. OSTEOPOROSE:

Doenca  osteometabdlica de  causa
multifatorial, caracterizada por resisténcia
ossea comprometida, predispondo ao
aumento do risco de fraturas, dor,

deformidades dsseas e incapacidades
fisicas.
anos anos anos
Normal Osteopenia Osteoporose




PORQUE PRECISO SABER DISSO?

Porque a OSTEOPOROSE
é um problema de satde
publica e se tornou a
principal causa de fratura
6ssea na populacdo

acima de 50 anos.

E com o aumento da expectativa de vida
haverd um crescimento constante da
populacdo idosa, consequentemente maior,
prevaléncia das doencas crénicas nos idosos,
a exemplo, OSTEOPOROSE.

ENO IDOSO, COMO E ESSA
DISTRIBUICAO OSSEA?

n

PREDOMINIO DOS
MINERAIS

.

MENOR FLEXIBILIDADE E
AUMENTO DA FRAGILIDADE OSSEA

VAMOS
DESCOMPLICAR?

Osteoporose e Fratura

E VOCE, CONHECE OS
FATORES OS RISCO?

* |dade, tabagismo, abuso de alcool;
e Sexo feminino;

¢ Sedentarismo;

 Uso cronico de glicocorticoide;

* Fratura prévia;

e Historia familiar de fratura de

quadril;

* Hipertireoidismo nao tratado;
* Hipogonadismo ou menopausa

precoce,

* M3 absorcao;
e Desnutricdo cronica;
* Doenca hepatica cronica.
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OSTEOPOROSE PRIMARIA OSTEOPOROSE SECUNDARIA

L] ividi i . . . I
Subdividida entre tipo | e |l ¢ Definida como diminuicao da massa
TIPO | TIPO I ossea decorre‘nte de outras
doencas ou medicamentos, ou seja,
gue nao estao relacionadas a idade
ou p6s menopausa.

o %

P - %
) . Fraturas de vértebras,
Fraturas vertebrais . N

~ , punho, quadril e fémur
Sa0 mais comuns.

L, . Sd0 comuns. |
f " Ost Senil |
Ocorréncia em >Leoporose sen Quando SUSPEIta r?
. em homens e
mulheres apos h
muineres . .
'\, menopausa. / ® Quando o Z-score na densitometria
P Yo 3 . . .
Comprometimento, f - 3 0ssea apresentar valor inferior a
arincipalmente, do 0sso Comprometimento e
[ e dos 0ssos corticais e (-2,0), em qualquer dos sitios
trahecular de forma becul liados: f& , b < di
_\\ acelerada. AR trabecular. J avallados: femur, vertebra ou radio.
p . W
Aumento da atividade de Mecanismo néo
osteoclastos, devido a completamente elucidado. '
diminuicdo do nivel de Atrofia ndo reladonada a 4
estrogénio na circulagdo e atividade osteoclastica,e <
ao aumento das citocinas associada com a idade. - 7
IL-1 e IL-6. ) -
R TR I

QUAIS SA0 AS PRINCIPAIS CAUsAs? ~ OSTEOPOROSE SECUNDARIA

* Menopausa Precoce

* Hipopituitarismo

» Artrite Reumatdide

* LUpus Eritematoso Sistémico

» Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa

» Anemia Perniciosa 1 1 T

* Doenca Celiaca HISTORIA CLINICA MEDCAMENTOS EXAMES
. e DETALHADY EMUS ABCRATORIALS
+ Mieloma Mltiplo ETALHADA EMLSD LABCRATORIAL
» Doencas Mieloproliferativas
» Sindrome de Cushing .
+ Hipertireoidismo Gusk
* Hiperparatiroidismo Primario SECUNDARLA
. CONFRMADL
* Diabetes
+» Doenca de Paget
» Neoplasias (primaéria ou secundaria) f - 1
. _roni ALIAE SE £ POSSIVE
Doenca Renerl ILrom(ia | — ECORTATAMENTD VAL .;E‘;;;E».u_
* Doenca Hepatica Cronica el PARADSTEOROROSE v;n"".'\'?\”rsqu
+ Transplante Renal R AUMENTAM DRISCD




QUANDO INVESTIGAR
A OSTEOPOROSE?

*Mulheres com 65 anos ou mais;

*Mulheres na peri e pods-menopausa se
presenca de fatores de risco para baixa
massa ossea;

*Homens com 70 anos ou mais;

*Homens antes dos 70 anos se presenca de
fatores de risco para baixa massa 6ssea;

*Adultos com fratura por fragilidade;
*Adultos  que tomam  medicamentos

associados a baixa massa ¢ssea ou perda
Gssea;

COMO INVESTIGAR?

» Densitometria Ossea (DXA) é um método
ndo invasivo para diagnostico, prognostico
e monitorizacao.

* Avalia a densidade mineral 6ssea da coluna
lombar, fémur proximal, antebraco e corpo
inteiro, estabelecendo resultados em forma
de desvios padroes comparados com a
média de pessoas jovens (T-score) ou com
pessoas da mesma idade (Z-score).

ol AP L1-LA (RHG)
0 o) A,

Coleria AP LL-L8 (BME]
O sl e ke @ ante

Tmo oms oMo oma
, [
Fimur direite; Tetal (BMB)
B iom?) A Tsmore
1,260 1
1
a

Pémur direits: Total (8MD)
Muskanza irn gl & astiaser
4

[REL
b0

0,882

DIAGNOSTICO DENSITOMETRICO

Classificacio T- score

Perimenopausa ou menopausada e
homens > 50 anos

Classificacio

Normal

Osteopenia

Osteoporose

T-score
=ou = -1
Entre -1 e -2.5
<ou=-25

Osteoporose
Estabelecida

<~ ou=2.5eumaou
mais fraturas

Classificagio Z — score

Mulheres antes da menopausa e homens
< 50 anos

Classificacao

Z-score

Dentro do
esperado para a
idade

--2,0DP

Abaixo do
esperado para a
idade

< ou=-2.0

Dp
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS OSTEOPOROSE

e Fratura por fragilidade (queda da
propria altura), coluna, quadril,

SUSPEITADE
OSTEOPOROSE

HISTORIA CLINICA OU

punho, Umero, costela e pelve. RADIOGRAFIACOM RESLTATADA
' L
. 5 FRATURA POR i T-SCORE
* T-score < 2.5 desvios-padrao (DP) FRAGILIDADE : <0U=-25

em qualquer local pela
Densitometria dssea.

OSTEOPOROSE
* Risco elevado de fratura: FRAX ® P
(FractureRiskAssessment Tool)
ferramenta acessivel que calcula a

probabilidade em 10 anos de uma

EXAMES DE ROTINA: HEMOGRAMA, VHS

fratura osteoporotica maior e de OUPCR, CALCIO SERICO, FOSFORO,
FOSFATASE ALCALINA, CREATININA
fratura de quadril. 25-{OH)-VITAMINA D E TRANSAMINASES.

CALCULADORA FRAX - CONHECE? QUAIS EXAMES FAZER?

e ALGORITMO QUE ESTIMA O RISCO e Hemograma

DE FRATURA EM 10 ANQOS BASEADO e \VHS
NOS FATORES DE RISCO, I|IDADE, e Glicemia
DADOS ANTROPOMETRICOS. e Célcio corrigido pela albumina
https://abrasso.org.br/calculadora/calculadora/ e Creatinina
e Fosforo
e Magnésio
e Funcao hepatica
e PTH

Questionnaire:

25-hidroxivitamina D
EM CASQOS ESPECIAIS:
e Urina 24 horas
e Calcio (creatinina e volume
urinario)

00659701




O QUE FAZER PARA
PREVENIR A
OSTEOPOROSE?

MUDANCAS DE HABITOS DE VIDA
AUMENTAR A INGESTA DE CALCIO, LEITE
E DERIVADOS

CESSAR O TABAGISMO

CONSUMO MODERADO DE BEBIDAS

ALCOOLICAS
PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE FiSICA

2° ESCOLHA:
» ANTICORPO MONOCLONAL:

_ Denosumab, 60mg 6/6 meses
_ Administracao Subcutanea

* MODULADOR RECEPTOR ESTROGENIO:

_ Raloxifeno 60mg/dia
- Administragao Oral

. HORMGNIQ RECOMBINANTE DA
PARATIREOIDE:

_Teriparatida 20mcg/dia
_Administracao Subcutanea i

~

<
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COMO TRATAR?

1° ESCOLHA: Bifosfonatos  Orais
(alendronato, risedronato e ibandronato).

ﬂg Orientagédes:

* Devem ser tomados em jejum, 30 a 60 minutos
antes da refeicao da manha e com um copo cheio
de agua para que tenham o maximo de absorcao e
deve-se evitar deitar apos a administracao.

e Pacientes com doencas esofageanas e
gastrointestinais graves devem ter seu uso
restringiclo ou contraindicado.

e Pacientes com contraindicacdes ou dificuldades
com a adesdo aos medicamentos orais; acido
zoledrdnico (administrado anualmente como uma
infusdo V) ou denosumabe (administrado por
injecéo subcutanea a cada 6 meses) podem ser
opcoes .

PRECISO FICAR
ATENTO:

e Os bhifosfonados sao contraindicados para

pacientes com disfuncdo renal com

clearance de creatinina abaixo de

35mL/min.

e O calcdo e a vitamina D devem ser
adidonados a todos o0s regimes de
tratamento:

1.Dosagens de 25-OH-vitamina D;

2.Reposicao quando valores abaixo do ideal;

3.Suplementacdo com doses de manutencdo;

4.Reposicao ou suplementacdo alimentar de
calcio.




COMO ACOMPANHAR O
PACIENTE COM OSTEOPOROSE?

MULHERES EM POS-MENOPAUSA
TRATADAS COM BIFOSFONATOS ORAIS = 5
ANOS IV POR <3 ANOS

¥
FRATURAS DE QUADRIL E VERTEBRAIS OU
OUTRAS FRATURAS OSTEQPOROTICAS
ANTES OU DURANTE A TERAPIA

S1M. J NAO.

REAVALIAR
05 BENEFICIOS E
RISCOS, CONSIDERAR A

T-5CORE COM DMO

CONTINUAGAO DO <=2,5 OUALTO RISCO DE
BIFOSFONATO OU MUDAR PARA FRATURA.
TERAPIA ALTERNATIVA.

REAVALIAR A CADA

SIM A
| Y

REAVALIAR OS BENEFICIOS E
RISCOS, CONSIDERAR A
CONTINUAGAO DO BIFOSEONATO
OU MUDAR PARA TERAPIA
ALTERNATIVA. REAVALIAR A CADA
2-3 ANOS

CONSIDERAR "FERIAS" DO
FARMACO E REAVALIAR A
CADA 2-3 ANOS
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POR QUE RASTREAR E TRATAR
UMA DOENCA QUE NAO
CAUSA SINTOMAS?

e Principal consequéncia:
Fratura 6ssea de fragilidade

1.Aumenta a mortalidade;

2.Perde funcionalidade;

3.Perde qualidade de vida;
4.Tratamento efetivo e de baixo
custo em relagcdo a tratar as
consequéncias;

5.Aumenta os custos com a saulde.

8. COSTA ALD, SILVA MACN, BRITO LMO, NASCIMENTO ACB, BARBOSA MCL,
BATISTA JE ET AL OSTEOPOROSE NA ATENCI.EO PRIMARIA: UMA
OPORTUNIDADE PARA ABORDAR OS5 FATORES DE RISCO. REV. BRAS.
REUMATOL. 2016; 56(2):111-6.

9. MARTINI LA, MOURA EC, SANTOS5 LC, MALTA DC, PINHEIRO MDE M.
PREVALENCEOQF SELF-REPORTEDDIAGMOSISOFOSTEQOPOROSIS IN  BRAZIL,
2006. REVSAUDE PUBLICA. 2009;43(2):107-16.

10. IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. CIDADES E
ESTADOS, 2015

11. CASTRO, MARISE LAZARETTI; BIANCO, ANTONIO CARLOS; MORETHSON
PRISCILLA. FISIOLOGIA DO METABOLISMO OSTEOMINERAL. IN: AIRES,
MARGARIDA DE MELLO. FISIOLOGIA / MARGARIDA DE MELLO AIRES. 5. ED.
RIC DE JANEIRO: GUANABARA KOOGAN, 2018,

12. FITZPATRICK, LORRAINE A  SECOMNDARY CAUSES OF OSTEOPOROSIS.
MAYD CLINIC PROCEEDINGS. V. 77, N. 5 P. 453-468. DISPONIVEL EM
<HTTP5//PUBMED. NCBI.NLM.NIH.GOV/12004995/# ~ TEXT=THERE% 20ARE%2
ONUMEROUS%20CAUSES®HZ00F, % 2CH20RENAL%20DISEASE®2CH20AND %20
CANCER >, ACES50 EM 11 DE ABRIL DE 2021. DOI: 10.4065/77.5.453.

13. OSTEOPOROSIS. CLEVELAND CLINIC, 2020. DISPONIVEL EM:
<HTTPS//MY CLEVELANDCLINIC. ORG/HEALTH/DISEASES/4443-
OSTEOPOROSIS>, ACESSO EM 11 DE ABRIL DE 2021

14. OSTEOPOROSIS. MAYO CLIMNIC, 2021. DISPONIVEL EM:
<HTTRS//MWWW.MAYOCLINIC ORG/DISEASES-
CONDITIONS/OSTEOPOROSIS/SYMPTOMS-CAUSES/SYC-20351968>,
EM 11 DE ABRIL DE 2021.

ACESS0

15. OSTEOPOROSIS. NHS (NATIOMAL HEALTH SERVICE, UK), 2019. DISPONIVEL
EM <HTTPS//WWW_NHS. UK/CONDITIONS/OSTEOPOROSIS/ >, ACESS0 EM 11
DE ABRIL DE 2021.

16. WHAT IS OSTEQOPOROSIS?. NOF (MATIONAL OSTEQPOROSIS FOUNDATION,
US), 2021. DISPONIVEL EM <HTTPS://WWW.NOF.ORG/PATIENTS/WHAT-IS-
OSTEOPOROSIS/ >, ACESSO EM 11 DE ABRIL DE 2021.



17. DIAGNOSTIC TESTS: SECONDARY OSTEOPOROSIS. (2016). AUSTRALIAN
FRESCRIBER, 39(3).D0I:10.18773/AUSTPRESCR.2016.03

18. EMKEY, G. R, & EPSTEIN, 5. (2014). SECONDARY OSTEOPOROSIS:
PATHOPHYSIOLOGY & DIAGNOSIS. BEST PRACTICE & RESEARCH CLINICAL
ENDOCRINOLOGY & METABOLISM, 28(8), 511-935.
DOI:10.1016/).BEEM.2014.07.002

19. WORLD HEALTH ORGANIZATION. ASSESSMENT OF FRACTURE RISK AND ITS
APPLICATION TO SCREENING FOR POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS.
GENEVA, 1994, (WHO TECHMICAL REPORT SERIES, 843)

20. COSMAN, F ET AL CLINICIAN'S GUIDE TO PREVENTION AND TREATMENT
OF OSTEOPOROSIS [PUBLISHED CORRECTION APPEARS IN OSTEOPORQS INT.
2015 JUL;26(7):2045-7). OSTEOPOROS INT. 2014;25{10):2358-2381.

21. FEBRASGO. OSTEOPOROSE: DIAGNOSTICO. PROJETO DIRETRIZES.2011.

22. RADOMINSEKI, SEBASTIAC CEZAR ET AL. DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE EM MULHERES NA POS-
MENOPALUSA. REV. BRAS. REUMATOL. SAD PAULO, V. 57, SUPL. 2, P. 5452-
5466, 2017

23. SCHOUSBOE, JT ET AL 2013 EXECUTIVE SUMMARY OF THE 2013 ISCD
POSITION DEVELOPMENT CONFERENCE ON BONE DENSITOMETRY.
JCD;16(4):455.467

24. GUIA PRATICO EM OSTEOMETABOLISMO. ORGANIZACAO MIGUEL
MADEIRA [ ET AL]. SAO PAULO: EDITORA CLANNAD, 2019

25. DURDEN, EMILY ET AL TWO-YEAR PERSISTENCE AND COMPLIANCE WITH
OSTEOPOROSIS THERAPIES AMONG POSTMENOPAUSAL WOMEN IN A
COMMERCIALLY INSURED POPULATION IN THE UNITED STATES. ARCHIVES OF
OSTEOPOROSIS, V. 12, N. 1, P. 22, 2017.

e Meédica Geriatra

Mestrando
Thomaz de Figueiredo Braga Colares

Professor(a) e Orientador(a) do PPGCPS

Dr. Antonio Prates Caldeira
Dra. Luiza Augusta Rosa Rossi-Barbosa

Colaboradores

e Centro Mais Vida de Refréncia em
Atencdo a Saude do Idoso "Eny Faria de
Oliveira

Ely Carlos Pereira de Jesus

Dra. Luciana Colares Maia

¢ Académica do Curso Enfermagem:
Universidade FEstadual de Montes
Claros - UNIMONTES

Ana Karolina Correa Oliveira

Ana Carolina B. Vasconcelos

e Académicas do Curso de Medicina:
Faculdades Unidas do Norte de Minas

Anna Clara Oliveira Santos
Jéssica Elen Martins Alves
Jessyka Cardoso dos Passos
Maria Elisa Souza Ornelas
Mariana Santos Gomes
Savanna Almeida de Morais

"A mente que se abre a uma nova
idéia jamais voltaréa ao seu
tamanho original”.

Albert Einstein

PROGAAMA 2§ PSR EE B
FrmEn P it

CENTRO ENY FARIA
DE CLIVEIRA

CRASI

Unimontes

Univarsicech Eeduel do Manks Cores

48




49

5. CONCLUSOES

Foram avaliados 443 prontuarios de pacientes atendidos no CRASI. Houve um
predominio da faixa etéria entre 65 a 80 anos (63,8%), sexo feminino (79,2%), a maioria
declarou escolaridade igual ou inferior a quatro anos (83,1%). Em relacdo ao IMC, 196 idosos
(44,5%) apresentaram valor > 27 m2/kg. Quando avaliados os habitos 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 avaliacdo dos cuidados e condicGes de saude, 240 idosos (54,2%) realizavam
suplementacdo de calcio. A suplementacdo de vitamina D néo 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%) ndo haviam apresentado fratura prévia
e 199 idosos (44,9%) haviam apresentado pelo menos um episédio de queda nos dltimos 12
meses. O historico familiar de OP foi observado para 159 (35,9%) idosos. Em relacdo aos
antecedentes patoldgicos, 375 (84,7%) dos idosos eram portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica, 118 (26,6%) diabéticos, 204 (46%) com diagnostico de depressdo, 102 (23%)
apresentavam deméncia e 308 (69,5%) artrite ou artrose.

Ao se analisar a DO, 215 idosos (48,5%) apresentaram resultados compativeis com
OP, com indice T < -2,5 DP; 172 idosos (38,8%) apresentaram resultados do indice T entre -
1,0 e -2,4 DP, compativeis com diagndstico de osteopenia, e 56 idosos (12,6%) apresentaram
resultados normais (indice T > -0,1 DP).

Apbs analise bivariada dos fatores associados a presenca de OP, as variaveis que se
mostraram associadas até o nivel de 20% (p < 0,20) foram avaliadas de forma conjunta por
meio da analise de regressdo de Poisson, com variancia robusta, com estimacao das razdes de
prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca de 95%. Para essa Ultima analise, o
nivel de significancia assumido foi de 5% (p < 0,05).

As variaveis que permaneceram associadas ao diagndstico 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 protecéo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados confirmam a elevada prevaléncia de osteoporose em idosos.
Assim como o descrito na literatura, a prevaléncia de OP foi maior no sexo feminino, nos
mais idosos e naqueles com baixo peso.

O presente estudo apresenta limitacGes, principalmente relacionadas a metodologia
empregada, incluindo viés de informacao, de memdria e de selecéo.

O viés de informacdo pode estar presente pelo fato de o banco de dados ser composto
por informacdes secundarias de prontuario, com possibilidade de perda de informacdes com
maior precisdo. Limitacdo da interpretacdo de algumas varidveis, como sedentarismo pelo
relato de auséncia de prética de atividade fisica habitual/regular, sem especificacdo de
intensidade e periodicidade da realizacdo desta, ou diferenciacdo entre atividade fisica e
exercicio fisico. No consumo regular de café, sem especificacdo de quantidade e
periodicidade do consumo. Além da avaliacdo apenas em sim/ndo destas variaveis.

J4, o viés de memdria pode ter ocorrido por se tratar de um estudo com populacéo
idosa, com maior possibilidade de perda de informacg6es relacionadas aos cuidados de salde,
patologias e medicagdes em uso, além de histdricos pessoal e familiar.

Por fim, o viés de selecdo se relaciona ao critério de inclusdo apenas de pacientes que
realizaram um seguimento no CRASI, o que limita uma generalizacdo dos resultados, além de
poder ndo representar, com fidelidade, a realidade da patologia na atencdo bésica de salde
(baixa complexidade), passivel de maiores influéncias de fatores modificaveis.

Ha poucos estudos na literatura direcionados para a avaliacdo loco-regional dos fatores
associados com a osteoporose em idoso, e faz-se necessario o desenvolvimento de mais
pesquisas para avaliar melhor os fatores de risco envolvidos, 0 manejo clinico e o tratamento
farmacoldgico especifico, auxiliando, cada dia mais, na atencdo a saude do idoso.

Ressalta-se, ainda, a urgente necessidade de ampliacdo dos servigos de atencdo a saude
dos idosos, com o objetivo de prestar assisténcia, com énfase na prevencdo, diagnostico e
tratamento precoce, deste e de outros agravos, reduzindo perda funcional e piora na qualidade
de vida destes individuos.
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dentes avaliadas serdo: peso, altura, idade,

de e a densidade mineral 6ssea (DMO). Também sefao

IMC, fraturas prévias, uso de calcio, medicagiio para tireoi
& comorbidades e uso de medicamentos e

acessados os prontuarios eletronicos desses pacientes para identificagéo d
informagao sobre o tratamento da osteoporose ou auséncia deste

os-densitométricos incluem os valores da DMO (g/cm?) do
colo do fémur, preferencialmente direito, do fémur totale o valor médio das vértebras lombares (L1-L4).A
densidade mineral 6ssea é determinada pelo sistema DEXA (Dual Energy X — Ray Absorptiometry), considerado o
melhor método para o diagnéstico de Osteoporose em equipamento DPX-L (Lunar Corporation, Madison
Wisconsin, EUA).em virios sitios esqueléticos tais como: coluna lombar de L1 a L4 anteroposterior, ¢ fémur
proximal incluindo o colo do fémur, tridngulo de Ward e trocanter, expressando os resultados em g/cmz, escore T.

.

O IMC é calculado pela formula peso kg/altura’m. Dad

Inicialmente sera realizada a estatistica descritiva, para caracterizar as frequéncias dos eventos estudados, médias,
desvia padrdo, medianas e percentis. Posteriormente sera efetuada a andlise bivariada pelo-teste qui quadrado de
Pearson ¢ Poisgon entre varidveis dependentes e independentes. E depois da andlise bivariada Poisson, todas as
iagdo até o nivel de 20% (p=<0,20) serdo utilizadas na analise muiltipla, regressao

variaveis independentes com assocl
de Poisson, permanecendo no modelo final as variaveis com significancia ao nivel de 5% (p<0,05). Os dados serdo

processados por meio do software IBM SPSS versao 22.0.

3- Justificativa _ ,
Este grabalho justifica-se pela-auséncia de estudos comparativos entre densitometrias ¢sseas de pacientes idosos na

nossa regido para identificar possiveis fatores de melhora ou piora na densidade mineral 6ssea, bem como o perfil
soc_IOdemogra'ﬁco e de saide desses pacientes. Observa-se também que a Osteoporose € a doenga osteometabolica
mais frequente no paciente-idoso, com repercussoes sociais e econdmicas, alta morbidade e mortalidade, devendo

ser instruidos a prevengdo e tratamento precoce.

v

A
4- Beneficios - :
Acrescentar conhecimento a respeito da Osteoporose em idosos do Centro Mais Vida Eny Faria de Oliveira em,
Montes Claros, o qual proporcionara medidas de prevengaode complicagdes dadoenga e a identificagdo da eficiciae
adesao ao tratamento medicamentoso e medidas ndo farmacolégicas.
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5- Desconfortos e riscos ;
Apesar do anonimato dos patticipantes e confidencialidade das informagdes sdo previstos riscos de”desvio de
informagdes dos dados secunddrios e perda de informagdes na coleta dos dados.
\
6- Danos
Nio ha danos previsiveis provocados pelo estudo.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis
Nio ha procedimentos alternativos disponiveis. .

8- Confidencialidade das informagdes
As informagdes coletadas serdo confidenciais ¢ privadas e, sera mamldo 0 anomnmlo

\

9- Compensacao/ indenizagdo
A pesquisadora responsével se compromete a compensm a paciente!diante de qualqucr prejuizo
10- Consennmemo 2 = :
Li e entendi as:informagdes precedentes. Tlve oportunidade de fazer perguntas ¢ todas as minhas dividas foram
respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento
para a participagido desta mstltulqao/ empresa, até que cu dLLIdZI o gantrario. Receberei uma cdpia assmadn deste
consentlmento E que o mesmo s6 podcra ser ‘aprovado n\;s | Hgsh ﬁ\aao apos aprovagiio no Comité de Etica da

\

B0 do responsavel pela lnsmmcao/ empresa Data
Nome do pesquisador responsével pela peshuisa ¥ :
S T : . !
o) ced 2 :
7 kD y

‘Assinatura .-’ ; 3

Data
- OBS.:"1) Durante o trabalho de campo, este termo deve ser feito em DUAS VIAS: uma para a institui¢iio/
. empresa par'tncnpante da pesqunsa e oulra para ser arquivada; uuluarlmgunun compreensivel para populagio

alvo.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - {—W""’P
UNIMONTES
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Tiulo da Pesquisa: Analise Refrospectiva de Densitometrias Csseas em Centro mais Vida de Montes
Claros, Minas Gerias.

Pesquisador: Luciana Colares Maia

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: B5302518.8.0000.5144

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADDS DO PARECER

Miumero do Parecer: 2.820087

Apresentagao do Projeto:

Pesguisa documental sobre densiometrias dsseas em idosos. Coleta de dados de densitometricos de idosos
atendides no no Centro Mais Vida Eny Faria de Olivera, os guais realizaram o exame em 2012 & repetiam
em 2018 para comparagdo de resultados. As variveis independentss avaliadas serdo: peso, altura, idade,
IMC, fraturas prévias, uso de ealcio, medicagdo para tiredide e densidade mineral dssea (DMO). Também
serdo acessados os pronfudrios eletrdnicos dos pacientes para a identificagdo de comorbidades & uso de
medicamentos inﬁ:urmag.il:- sobre o tratamento da osteoporose cu auséncia deste.

Objetivo da Pesquisa:

Chbjetive Primaria:

Awaliar o perfil das densitometrias dos idosos atendidos no Centre Mais Vida Eny Faria de Oliveira para
determinagao das alteragdes mais frequentes.

Objetivo Secundaric:

= Comparar os dados entre os exames densitométricos dos idosos atendidos ne CRASI nos anos de 2012 e
2018.

= Descrever o perfl sociodemografico e de salde dos idosos atendido no CRASI nos anes de 2012 e 2016.

Endarsgo:  Av.Dr Rul Braga sin-Camp Urivers Pro® Darcy R

Balrro:  Vila Maurice i CEP: 39.401-083
UF: MG Munloiplo: MONTEZ CLARCE
Telefome: [38]3223-2180 Fam: (38132238903 E-mall: smeicosiigmal.com

Pagira 0Y c= @



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

« Detectar os fatores de risco associados 3 osteoporose.
- Identificar a presenga ou auséncia dos ratamentos nao farmacoldgico e farmaceldgico de osteoporose.

Continnseso do Parecsr, I820 057

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Apesar do anonimate dos particpantes & confidenciabdade das infma»g:ies s30 previstos riscos de deswio
de informagies dos dados secundarios e perda de informagdes na coleta dos dados.

Beneficios:

Acrescentar conhecimento a respeito da Ostecporose em idosos de Centro Mais Vida Eny Faria de Oliveira
em Montes Claros, o qual proporcionara medidas de prevenga'n de mmplinagu'es da doenca e a
identificagdo da eficicia e adesdo ao tratamento medicamentoso & medidas ndo farmacoldgicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Fesquisa relevante na area de salde de idosos, com extracdo de dados 3 partir de prontudrios de salde,
cnm apre*senﬁg.a' da autullzag.il:- institucional & do termo de compromisso para manuseio dos dados de
sigile profissional.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequados & assinados.

Recomendagoes:

Apresentagao de relatdrio final por meio da plataforma Brasd, em “enviar notificagao™

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
0 projeto respeita os preceitos eticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis 3
aprovacdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endamego:  Av.Dr Rul Braga sin-Camp Univers Pro® Darcy R

Balrro:  Wila Maurictly CEP:  35.404-089
UF: MG Munloiplo: MONTES CLARGE
Telators: [38)3225-2180 Fax: (3832238103 E-mall: smeiccosiffgmal.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - {wﬂl"
UNIMONTES
Coontirasezio g0 Parecsr; 2820 087
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas | FB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 14/08/2018 Aceito
| do Projeto ROJETO 1172230 pdf 14:04:38
Outros TC pdf 14/08/2018 |Lwciana Colares Maig Aceito

13:18:27
Owrtros TERMORESPONSABILIDADE pdf 14082018 |Luciana Colares Maig  Acsito

131752
Projeto Detathado / | OSTEOPOROSEINVESTIGADORCEP. | OS0EB2018 |Luciana Colares Maig  Acsito
Brochura pedif 11:33:27
Inwestigador
Folha de Rosto OSTEOPOROSECEP . pdf DE0B2018 |Luciana Colares Maig  Aceito

0e-10:57
Situagao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagao da COMEP:
Mao

MONTES CLAROS, 14 de Agosto de 2018
Assinado por:
SIMOMNE DE MELO COSTA
(Coordenador)

Endernsgo:  Av.DOr Rul Braga sin-Camp Univwers. Pro®™ Darcy R

Ealrro:  Wila MauricEis
UF: WM&

Telefore: [38)3229-5180

Munlalglo:

CEP:

MONTES CLARCE

(383258103

39.401-089

E-mall:

smeiccosmifamal.com

Pagra0lcs @
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ANEXO B

>

CERTIFICADO

FUNORTE

Certificamos que Thomaz de Figueiredo Braga Colares atuou como palestrante
do "Minicurso Saude do Idoso", promovido pela IFMSA das Faculdades Unidas
do Norte de Minas - FUNORTE e Instituto de Ciéncias da Saude- ICS, no dia 07 de
novembro de 2019, cumprindo uma carga horaria total de 2 horas.

Montes Claros, 07 de novembro de 2019.

‘{U(LH"‘L n{t

Profa. Thalita Nune"s Pimentel Prof. Andrey G. S. Souza Marcela Silva Antunes Pamponet
Diretora Académica/FUNORTE Diretor de Extensao - FUNORTE Coordenadora de Extensao - FUNORTE /
)
I~
J -



