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RESUMO

A osteoporose (OP) é uma doenca esquelética crdnica caracterizada pela baixa massa 6ssea e deterioragéo da
microarquitetura do tecido 6sseo causando alto risco de fraturas e perda da qualidade de vida. E uma
condicao subclinica complicada por fraturas, sendo que essas sdo responsaveis por enormes custos médicos e
pessoais com alto impacto econdmico. Com o aumento de nimero de idosos ocorreu uma elevacéo nos indices
de dependéncia funcional, principalmente em virtude de doengas ligadas ao sistema locomotor como a
osteoporose levando muitas vezes a instucionalizacdo em consequéncia da falta de recursos disponiveis para
um cuidado adequado. O presente estudo tem como objetivo geral analisar a associagdo dos fatores de risco e
a adesdo ao adequado tratamento da osteoporose em pacientes idosos residentes na Instituicdo de Longa
Permanéncia S&o Vicente de Paulo de Manhuagu, MG. Caracterizou-se o perfil demografico, condi¢des de
saude relacionados a osteoporose, qual o tipo de tratamento utilizado, tratamento adequado ou ndo para a
patologia. A prevaléncia de Osteoporose nos residentes da ILPI foi de 31,9 % sendo que os residentes
apresentavam uma média de idade de 75,73 (+-11,02) anos. A maioria dos entrevistados eram mulheres
(53,3%), de raga branca (53,3%), 40% fumavam e 12,3 % consumiam bebidas alcéolicas, usavam em média 6,8
(+- 3,2) medicamentos, 46,7 % iniciaram o tratamento recentemente, 46,7 % tiveram fratura e dor e limita¢do
do movimento, 46,7 % fazem acompanhamento bianual e a maioria (60%) o tratamento foi considerado
inadequado. Cinco variaveis foram associados ao tratamento adequado: uso de fumo, nimero de medicamentos
utilizados, tempo de tratamento, presenca de fraturas e dor e limitagdo do movimento. O presente estudo
demonstrou uma prevaléncia de Osteoporose comparavel a outras ILPIs do Brasil e do mundo, sendo o
tratamento considerado inadequado na maioria dos residentes. Os resultados contribuirdo para a construg¢do
do conhecimento e do tratamento dessa doenca, que possui crescimento acelerado na populagdo em questéo,
podendo auxiliar na elaboracdo de estratégias de prevencdo a fim de amenizar as complicages trazidas por
ela, principalmente a ocorréncia de fraturas.
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I.  INTRODUCAO

A osteoporose (OP) é uma doenca esquelética cronica caracterizada pela baixa massa dssea e
deterioracdo da microarquitetura do tecido dsseo causando alto risco de fraturas e perda da qualidade de vida
(PEREIRA; MENDONCA, 2016). E uma condigdo subclinica complicada por fraturas, sendo que essas sio
responsaveis por enormes custos médicos e pessoais com alto impacto econémico. Cada nova fratura em adultos
acima de 50 anos ou mais, aumenta significativamente o risco de uma fratura subsequente, particularmente no
ano seguinte da fratura inicial (LEBOOF et al., 2022).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde 1/3 das mulheres brancas acima dos 65 anos sdo portadoras
de osteoporose. Entretanto estima-se que um homem branco de 60 anos tenha 25 % de chance de ter uma fratura
osteopordtica (GALI, 2002). De acordo com estudos nacionais a osteoporose atinge de 15% a 33% das mulheres
p6s-menopausadas, sendo que outros dados indicam que atingem 10 milhGes de brasileiros (FRANCO et al.,
2020).

Geralmente a osteoporose é pouco sintomatica, os pacientes tomam conhecimento da doenca quando
ocorre uma fratura ou o médico observa aumento da radiotransparéncia em exame radiolégico ou quando
realizada a densitometria 0ssea (DXA) (PEREIRA; MENDONCGCA, 2016). A principal forma de tratamento da
osteoporose € a prevencdo, que consiste em atividade fisica regular, aporte calérico ingestdo de calcio e
vitamina D. O tratamento farmacol6gico consiste em agentes terapéuticos que atuam na reabsorcdo Gssea
(MANUAL BRASILEIRO DE OSTEOPOROSE, 2021).
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Entre os tratamentos medicamentosos disponiveis atualmente, temos: 1. Terapia de Reposi¢cdo
Hormonal (TRH) e os Moduladores Seletivos de Receptor de Estrégeno (SERMs); 2. Bifosfonados (BFs) Orais
e endovenosos; 3. Denosumabe (Dmab) e 4. Teriparatida. A TRH e os SERMs sdo uma opcéo efetiva e segura
no tratamento da osteoporose e na prevencdo de fraturas por fragilidade e indicadas no tratamento sequencial da
osteoporose. Os BFs aumentam a densidade mineral dssea diminuindo o risco de fratura, tanto na osteoporose
primaria pds-menopausica quanto na osteoporose induzida por glicocorticoides. O Dmab é um anticorpo
monoclonal humano (IgG2) que diminui a reabsorcdo dssea por meio da inibicdo da formacdo, ativacdo e
sobrevivéncia dos osteoclastos sendo indicado também no tratamento da osteoporose em homens e mulheres. A
teriparatida € um composto recombinante sintético semelhante a cadeia de aminoacidos do paratormonio, é
indicada especialmente nos pacientes com alto risco de fratura vertebral ou na falha do tratamento com
antirreabsortivo. O romosozumabe é um anticorpo monoclonal 1gG2 totalmente humanizado com alta
especificidade para a esclerostina humana. Trata-se de um potente agente anabdlico que promove intenso ganho
de massa ossea e reduz significativamente o risco de novas fraturas. (MANUAL BRASILEIRO DE
OSTEOPOROSE, 2021).

De forma geral, com o0 aumento do nimero de idosos ocorre a elevacdo nos indices de dependéncia
funcional, principalmente em virtude de doengas ligadas ao sistema locomotor como a osteoporose.
Consequentemente muitas familias ou pessoas proximas nao tém disponibilidade de ofertar um padréo de vida
adequado ao idoso, sendo necessaria outras formas de cuidado, como é o caso das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) (GARBIN, 2020).

Estimativas atuais sugerem que aproximadamente 50-70% dos pacientes descontinuam seus
medicamentos para osteoporose no primeiro ano de iniciacdo. A dificuldade de adeséo resulta em aumento do
risco de fraturas osteoporéticas com importante consequéncia a satde fisica, psiquica e emocional dos idosos,
especialmente naqueles residentes em ILPI. Nesse sentido, torna-se indispensavel a avaliagdo e monitoramento
dessa populagdo. com a vantagem aumentar o conhecimento do paciente e compreensdo da osteoporose e suas
consequéncias podem melhorar a percep¢do da necessidade para tratamento, otimizar os cuidados com a
osteoporose e melhorar os resultados gerais de pacientes com osteoporose (JALEEL et al., 2018).

A osteoporose continua a ser subdiagnosticada, e seu manejo, englobando tratamentos, tanto
farmacoldgicos como ndo farmacoldgicos, permanece abaixo do necessario (PANDAY et al., 2014). Portanto o
presente estudo tem como objetivo geral analisar a associacdo dos fatores de risco e a adesdo ao adequado
tratamento da osteoporose em pacientes idosos residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia S&o Vicente de
Paulo de Manhuagu, MG e como objetivos especificos: 1. identificar a prevaléncia de osteoporose nos pacientes
idosos residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia S&o Vicente de Paulo de Manhuagu, MG; 2. descrever o0s
fatores de risco relacionados a adesdo ao tratamento medicamentoso adequado em pacientes idosos residentes na
Instituicdo de Longa Permanéncia S&o Vicente de Paulo de Manhuagu, MG e 3. verificar a adesdo ao
tratamento medicamentoso adequado da osteoporose em pacientes idosos residentes na Instituicdo de Longa
Permanéncia S&o Vicente de Paulo de Manhuagu, MG.

1. METODOLOGIA

O tipo de pesquisa utilizada no presente artigo foi descritiva e exploratoria em relacdo aos objetivos.
Nesse sentido, a metodologia envolve pesquisa de campo e bibliografica com abordagem quantitativa, com o
intuito de relacionar os dados para interpretacao.

Num primeiro momento foi realizado a revisdo de literatura para atender aos objetivos propostos neste
estudo. Materiais contidos em livros, como também consultas a bases eletrénicas como Pub Med, Lilacs.
Bibliotecas eletronicas como CAPES podem ser incluidas neste estudo. Os idiomas de publicacdo escolhidos
para selecdo de artigos sdo inglés e portugués, sendo que as buscas aconteceram com as seguintes palavras-
chave: “osteoporosis’, “‘medication adherence’, “prevalence’.

O estudo em questdo priorizou como campo de estudo a Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
Séao Vicente de Paulo localizada na zona urbana do municipio de Manhuagu que conta com 47 residentes.

O presente estudo foi apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Unifacig
(CEP/UNIFACIG) com parecer nimero 5.694.782.

Para selecdo da amostra foram adotados os critérios de inclusdo e exclusdo a seguir, e em ambos 0s
casos os individuos apenas serdo considerados para o estudo apos assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE (APENDICE A).

No presente estudo foram incluidos os individuos que possuiam diagndstico de Osteoporose realizado
pela densitometria éssea com desvio padrdo pelo T score maior ou igual -2,5 DP e demonstrarem interesse
mutuo em participar do estudo , tanto o idoso quanto o cuidador responsavel. Foram excluidos do estudo os
individuos que ndo possuiam diagnostico de Osteoporose ou por recusa em responder 0 questionario.

Num primeiro momento foi aplicado um questionéario a fim de coletar dados para caracterizar o perfil
social e demogréfico dos residentes, adesao e tratamento da osteoporose. Esta contém questfes de cunho pessoal
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com as variaveis: sexo, idade, raca, etilista e/ou tabagista, nimero de medicamentos utilizados, a quanto tempo
faz o tratamento para osteoporose, ja sofreu alguma fratura, sente alguma dor ou limitagdo do movimento, com
que frequéncia faz controle do tratamento, qual o tipo de tratamento utilizado, tratamento adequado ou néo para
a osteoporose (APENDICE B).

A analise descritiva dos dados foi reportada através de tabelas de frequéncias, para variaveis nominais.
Para verificar associacdo dos fatores de risco e a adesdo ao tratamento da osteoporose em pacientes idosos
residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia S&o Vicente de Paulo de Manhuacu, MG foi utilizado o teste
Chi-quadrado ou Exato de Fischer. Para a andlise de dados utilizou o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 21. Foi adotado nivel de significancia de p< 0.005, com Intervalo de Confianca de 95% (1C95%)
para todas as analises.

1. RESULTADOS

A amostra foi construida por 15 pacientes com diagnéstico de Osteoporose com uma prevaléncia para a
doenca de 31,9 % dos residentes na ILPI, com idade entre 59 e 91 anos, média de 75,73 +-11,02 anos, sendo 7
homens (46,7%) e 8 mulheres (53,3%). Com relacdo a cor da pele, 8 (53,3%) dos entrevistados tem cor de pele
branca, 3 (20 %) tem cor de pele negra e 4 (26,7%) tem cor de pele parda. Com relagdo aos habitos de vida 6
(40%) fumam e 2 (13,3%) bebem. O nimero de medicamentos utilizados variou de 1 a 12 medicamentos, média
6,8 +-3,52 medicamentos. O tempo de tratamento avaliado foi de inicio recente em 2 entrevistados (13,3%),
acima de 30 dias em 2 entrevistados (13,3%), 3 entrevistados com tratamento acima de 1 ano (20 %) e 8
entrevistados acima de 2 anos de tratamento (53,7%).

Com relacdo aos prejuizos causado pela osteoporose, 7 (46,7%) dos entrevistados tiveram fratura e 7
(46,7%) dos entrevistados com dor e limitacdo do movimento. Com relacdo ao tempo de acompanhento médico
regular do tratamento dos entrevistados, 6 (40%) iniciaram o tratamento recentemente, 1 (6,7%) faz
acompanhamento regular semestral, 1 (6,7%) faz acompanhamento regular anual e 7 (46,7%) fazem
acompanhamento regular bianual.

Com relagdo ao tratamento medicamentoso utilizado pelos entrevistados, 2 (13,3%) usam somente
calcio, 6 (40%) usam somente vitamina D, 1 (6,7%) usa a associa¢do de calcio + vitamina D e 6 (40%) utilizam
o tratamento especifico para a osteoporose (5 utilizavam Alendronato 70 mg/semanal e 1 utilizava Risendronato
35 mg/semanal). O tratamento foi considerado adequado em 6 (40%) dos entrevistados e 9 inadequado (60%)
dos entrevistados. Para a terapia medicamentosa ser eficaz deve ser associado o uso de BFs nas seguintes
situagdes: 1. histéria prévia de fratura vertebral ou quadril, 2. uso de corticéides orais (> 7,5 mg de
prednisolona/dia ou equivalente) e 3. quem apresentou fratura por fragilidade nos primeiros 5 anos de
tratamento (se o tratamento ndo sofreu modificagcdo) (GREGSON, 2022).

Os resultados de frequéncia das variaveis pesquisadas estdo presentes na tabela 1.

Tabela 1. Carateristicas socio-demogréficas, condicdes de salde e tratamento em pacientes com
Osteporose residentes da ILPI S&o Vicente de Paulo. Manhuacu, 2022

IDADE Frequéncia Percentual (%)
50-59 1 6,7
60-69 5 33,3
70-79 4 26,7
80-89 4 26,7
90 ou mais 1 6,7
Total 15 100,0
SEXO Frequéncia Percentual (%)
Masculino 7 46,7
Feminino 8 53,3
Total 15 100,0
RACA Frequéncia Percentual (%)
Branco 8 53,3
Negro 3 20,0
Pardo 4 26,7
Total 15 100,0
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FUMA Frequéncia Percentual (%)

Sim 40,0

Néo 60,0

Total 15 100,0
BEBE Frequéncia Percentual (%)

Sim 2 13,3

Néo 13 86,7

Total 15 100,0
NUMERO Frequéncia Percentual (%)
MEDICAMENTOS

1-4 4 26,7

5-8 40,0

acima de 8 5 33,3

Total 15 100,0
TEMPO Frequéncia Percentual (%)
TRATAMENTO

Inicio 2 13,3

30 dias 2 13,3

>1ano 3 20,0

> 2 anos 8 53,7

Total 15 100,0
FRATURA Frequéncia Percentual (%)

Sim 46,7

Néo 53,3

Total 15 100,0
DOR/LIMITACAO Frequéncia Percentual (%)
MOVIMENTO

Sim 46,7

Néo 8 53,3

Total 15 100,0
FREQ. ACOMPAN. Frequéncia Percentual (%)
TRATAMENTO

Inicio 6 40,0

Semestral 1 6,7

Anual 1 6,7

bianual 7 46,7

Total 15 100,0
TIPO DE Frequéncia Percentual (%)
TRATAMENTO

Calcio 2 13,3

Vitamina D 6 40

Calcio + Vit D 1 6,7

Trat Especifico 6 40

Total 15 100,0
TRATAMENTO Frequéncia Percentual (%)
ADEQUADO

Sim 6 40,0

Néo 60,0

Total 15 100,0
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IV. DISCUSSAO

A prevaléncia de Osteoporose entre os residentes foi de 31,9 %. Em um estudo pioneiro sobre o uso de
medicamentos para Osteoporose em residentes em ILPIs americanas, a prevaléncia de osteoporose foi de 12 %
entre os mais de 186 mil residentes pesquisados (WRIGHT, 2007), dados abaixo de nossa amostra encontrada,
em contrapartida, um estudo austriaco em que foram analisados 89 ILPIs com um total de 6948 residentes a
prevaléncia de osteoporose foi de 32,2 % (PIETSCHMANN et al., 2010) compativel com os achados de nossa
pequena amostra.

O perfil epidemioldgico encontrado nessa pesquisa identificou uma prevaléncia do sexo feminino
(53,3%) sobre o sexo masculino (46,3%) com média de idade de 75,73 anos e predominancia da cor de pele
branca, esses resultados sdo compativeis com os achados na literatura (ZHANG et al., 2020). Essa pesquisa ndo
mostrou associagdo significante quando se trata do tipo de tratamento medicamentoso adequado comparado a
grupos especificos selecionados pela idade, sexo e a cor de pele. Apesar da falta de associagdo, sabe-se que
residentes de ILPI sdo geralmente mais idosos e que a idade é um importante fator de risco para a Osteoporose
(AGUILAR et al., 2015) e além disso, em um estudo sobre a causa de quedas na populacdo idosa, de uma
comunidade urbana da Africa do Sul, demonstrou-se que as mulheres negras apresentam menor risco de
osteoporose, ao contrario das mulheres brancas e orientais (KALULA et al., 2015).

Com relacéo aos hébitos de vida, houve associagdo entre tratamento adequado e o fumo o que nao
ocorreu para 0 uso de bebida alcéolica. Sabe-se que o tabagismo é um fator de risco parcialmente dependente do
Indice de Massa Corporal (IMC) (KANIS et al., 2005) e que o uso de &lcool mostra-se dose dependente com o
risco de fratura com uso de 3 ou mais unidades de doses diarias (JOHANSSON et al., 2005).

O ndmero de medicamentos prescritos esteve diretamente relacionado ao tratamento adequado em
nosso estudo. Portanto, em ILPIs os médicos prescritores tem que levar em consideracdo a baixa expectativa de
vida, o risco de polifarméacia e efeitos colaterais dos medicamentos. Isso geralmente leva a uma abordagem
diferente da mencionada em diretrizes, pois essas diretrizes ndo sdo baseadas em residentes de casas de repouso
mas uma populagdo mais ampla onde o beneficio do tratamento superard o risco de efeitos colaterais e
polifarmacia (MAKAN et al., 2020).

O tempo de tratamento obteve relacdo estatistica direta com o tratamento adequado. Em um estudo
realizado em uma Universidade na Coréia do Sul em que foram avaliados a adesdo ao tratamento em pacientes
portadores de artrite reumat6ide e osteoporose, a taxa de persisténcia diminuiu gradualmente ao longo do
periodo do uso da medicacdo, mas a maior taxa de descontinuacdo foi observada no primeiro ano apés o inicio
do tratamento. A causa mais comum de ndo persisténcia foram os eventos adversos, seguidos por conhecimento
sobre o tratamento e custo (PARK et al., 2017).

As fraturas por fragilidade resultam de forcas mecénicas que normalmente ndo levariam a fratura em
pessoas sem osteoporose. Sao aquelas que ocorrem espontaneamente ou por traumas menores, COmo uma queda
da propria altura (SIRIS et al., 2014). Quedas ou traumas levam a dores intensas na fase aguda ap6s o trauma.
Essa dor pode ser acompanhada por contratura muscular antalgica. A dor muitas vezes se torna crénica. Em um
estudo multicéntrico cooperativo realizado na Espanha em mulheres na p6s-menopausa que compareceram ao
ambulatério de Medicina Interna devido a dores crbnicas nas costas, verificou-se que havia pelo menos uma
fratura vertebral ndo diagnosticada previamente em 15,8% delas (HENRIQUEZ; DIAZ, 2010). Em nosso
trabalho ocorreu associacdo signifcativa entre fraturas e dores/limitacdo do movimento com o tratamento
adequado o que mostra a importancia deste na prevencao de complicacdes da osteoporose.

A revisdo de literatura mostrou que 45% dos pacientes persistiram com a terapia oral de BF apds 12
meses. Essa persisténcia relativamente baixa pode ser explicada pela natureza assintomatica da osteoporose € a
complicada administracdo de BFs orais, em que o comprimido é tomado em jejum e com o paciente
permanecendo na posicdo vertical por cerca de uma hora para evitar refluxo esofagico e esofagite, que, embora
infrequentes, tém sido relatados (KARLSSON et al., 2015). Apesar de bem documentado na literatura, em nosso
trabalho ndo houve significancia na relacdo entre tempo de controle de tratamento e adequacdo deste. A tabela 2
demonstra os resultados das variaveis em que houve ou ndo associagdo signficativa ao tratamento adequado de
acordo com o valor ajustado de p < 0,005

DOI: 10.9790/1959-1203044854 www.iosrjournals.org 52 | Page



Prevaléncia E Adesdo Ao Tratamento Da Osteoporose Em Uma llpi De Manhuacu, Mg

Tabela 2. Variaveis relacionadas ao tratamento adequado da Osteoporose

TRATAMENTO ADEQUADO
- < Total p!
Sim Néo
IDADE | 50-59 1 0 1
60-69 4 1 5 0,701
70-79 1 3 4
80-89 0 4 4
90 ou mais 0 1 1
Total 6 9 15
Sim Nao Total
SEXO Masculino 3 4 7
e 0,080
Feminino 5 )
Total 9 15

Legenda * p < 0,005

V. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou uma prevaléncia de Osteoporose comparavel a outras ILPIs do Brasil e
do mundo, sendo o tratamento considerado inadequado na maioria dos residentes. Os fatores relacionados ao
tratamento inadequado foram o habito de fumar, nimero de medicamentos utilizados, tempo de tratamento,
fraturas, dor e limitacdo do movimento. Atenta-se para que as fraturas, dores e limitacdo do movimento estejam
diretamente relacionados a inadequacdo medicamentosa 0 que mostra a importdncia de medidas para
manutenc¢do e adequacdo deste. Além disso, a baixa prevaléncia na adesdo correta ao tratamento nos alerta para
que a Osteoporose, uma doenga grave e silenciosa, receba uma atencdo ainda maior na sua abordagem
terapéutica.

Enfatiza-se, como importante, a necessidade de mais estudos sobre o tema proposto. Sugere-se que a
equipe multiprofissional atuante na atencdo a Salde do ldoso busque novos conhecimentos acerca dos fatores
que contribuem para a baixa adesdo ao tratamento da osteoporose em populacGes das ILPIs para que, assim, se
torne possivel aumentar a adesdo e evitar graves complica¢fes nessa populagéo fragilizada.

Espera-se, com isso, que os resultados contribuam para a constru¢do do conhecimento e do tratamento
dessa doenga, que possui crescimento acelerado na populagdo em questdo, podendo auxiliar na elaboragdo de
estratégias de prevencao a fim de amenizar as complicagdes trazidas por ela, principalmente a ocorréncia de
fraturas, que sdo responsaveis pela reducdo da qualidade de vida, pela limitagdo e pelo aumento da
morbimortalidade entre os idosos.
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