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RESUMO

Objetivos: realizar uma andlise quantitativa, calculando a incidéncia entre os sexos dos fatores de risco e do uso de tratamento medicamentoso
para osteoporose e suas consequéncias sobre a incidéncia de fraturas, em pacientes institucionalizados no Lar Vicentino Padre Alaor, por
meio do uso de questiondrio de prépria autoria. Metodologia: Estudo clinico retrospectivo, realizado com os pacientes com idade superior
a 60 anos, residentes da institui¢do de longa permanéncia do municipio de Patos de Minas, Lar Vicentino Padre Alaor. Foi feita avaliacdo de
prontudrios dos pacientes, com exames bioquimicos de atividade metabdlica éssea (cdlcio, paratorménio (PTH) e 25-hidroxi-vitamina D),
do ano de 2017 até 2019, além de dados como sexo, deambulacado, terapia hormonal estrogénica, corticoterapia e medicag6es utilizadas
para tratamento profildtico de fraturas. A andlise de dados foi realizada utilizando a planilha eletrénica Excel, juntamente com o cdlculo
das porcentagens dos dados encontrados. Resultado e Discussdo: Os resultados estdo apresentados em tabelas e grdficos, comparando
os dados entre os sexos. Mostraram uma propor¢éo de trés mulheres para cada homem quando analisada na faixa etdria de 80 anos ou
mais. Mais de 75% apresentaram exames do metabolismo dsseo dentro dos valores normais, nenhum deles fazia terapia com estrogénio
ou glicocorticoides, 12,5% apresentaram fraturas entre os anos de 2017 e 2019, 96,4% realizaram tratamento profildtico, sendo que 89,3%
usavam bisfosfonatos. Portanto, foi demonstrado que hd beneficio do tratamento profildtico da osteoporose, com redugdo de fraturas
quando se usa suplementagdo de cdlcio associado a vitamina D e bisfosfonatos, além de cuidados da equipe multidisciplinar, com o intuito
de diminuir os fatores de risco modificdveis.

DESCRITORES: OSTEOPOROSE, FRATURAS, BISFOSFONATOS, FATOR DE RISCO, METABOLISMO OSSEO.

ABSTRACT

Objectives: to perform a quantitative analysis, calculating the incidence of risk factors and the use of drug treatment for osteoporosis
between the sexes and their consequences and the incidence of fractures, in institutionalized patients at the Lar Vicentino Padre Alaor,
using a questionnaire of their own. Methodology: retrospective clinical study, conducted with patients older than 60 years, residents of
the long-stay institution of the municipality of Patos de Minas, Lar Vicentino Padre Alaor. The patients medical records were evaluated
with biochemical tests of bone metabolic ativity (calcium, parathyroid hormone (PTH) and 25-hydroxy vitamin D) from 2017 to 2019,
as well as data such as sex, ambulation, estrogen therapy, corticosteroid therapy and medications used for prophylactic treatment of
fractures. This analysis was performed using the Excel spreadsheet, along with the calculation of percentages of the data found. Results
and Discussion: results are apresented in tables and graphs, comparing data between genders. They showed a ratio of three women
to each man when analyzed at the age of 80 years or older. More than 75% had bone metabolism tests within the normal range, none
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of them had estrogen or glicocorticoid therapy, 12,5% had fractures between 2017 and 2019. 96,4% had prophylactic treatment, and

89,3% used bisphosphonates. Therefore, it has been shown that there is benefit of profilactic treatment of osteoporosis, with reduction

of fractures when using calcium supplementation associated with vitamin D and bisphosphonates, as well as multidisciplinary team

care in order to reduce modifiable risk factors.
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INTRODUCAO

A osteoporose (OP) € uma doenca osteomuscular carac-
terizada pela reducdo da quantidade e da qualidade Ossea,
alterando sua microarquitetura, gerando uma fragilidade
acentuada do esqueleto, propiciando risco elevado de fraturas.
(RADOMINSK et al,, 2017)

Sabe-se que a doenga esta diretamente relacionada com a
idade, portanto, tende a se apresentar com maior prevaléncia
em individuos idosos, 27,7% em maiores de 80 anos, devido a
perda 6ssea decorrente de uma remodelacao deficitaria, prevale-
cendo a reabsor¢ao de material 6sseo. (GOLDMAN et al,, 2012)

Comparando a epidemiologia entre os sexos, ha maior
prevaléncia em mulheres, mantendo essa perspectiva em todas
as faixas etarias, podendo chegar a proporcao de 4 mulheres
para 1 homem acometido. Como esperado, a expectativa
atual da mulher ultrapassa a do homem, juntamente com esse
dado, ela tem uma propor¢ao de anos vividos e expectativa
de vida com osteoporose maior do que o homem, chegando
a mais de 6 vezes na faixa etaria entre 40 e 80 anos. Porém é
valido lembrar que essa diferenca de expectativa de vida com
a doenga deve-se também ao fato de que homens adultos
jovens tém uma taxa de mortalidade maior devido a causas
externas, se comparado a mulher. (CAMARGOS et al., 2017)

As fraturas Osseas sao o desfecho clinico mais importante
da osteoporose. Sabe-se que em torno dos 50 anos de idade o
risco de ocorréncia dessa complicacao em uma mulher branca
€ de aproximadamente 40%, semelhante ao risco de doenca
cardiaca. Homens, devido a maior densidade mineral Ossea,
tém uma chance menor em relacao a mulher, esta que tem
mais um fator de risco importante que € o hipoestrogenismo
decorrente da menopausa, que influencia no ciclo do remo-
delamento 0sseo. Os locais mais frequentes dessas fraturas
sao as vértebras, radio distal e fémur proximal. As fraturas
de quadril s3o as mais graves e elevam a taxa de mortalidade
em mais de 15% nos dois anos seguintes a fratura, além de
influenciar bastante na qualidade de vida do paciente, pois se
tornam incapazes de levar uma vida independente e muitos
passam a viver institucionalizados. (GOLDMAN et al., 2012)

Como a osteoporose nao apresenta um quadro clinico
especifico, geralmente sua primeira manifestacao sera a fra-
tura, ocasionando dor, incapacidade fisica e deformidades.
(RADOMISNK et al., 2017)

Como ja dito anteriormente, as InstituicGes de Longa Per-
manéncia para Idosos (ILPI) s3ao uma opgao para aqueles que
perderam bastante a capacidade de realizacao de atividades
de vida diaria de forma independente, tanto por sequela de
fraturas, outros problemas ortopédicos, doencas neurodegene-
rativas como Alzheimer e outras deméncias, ou mesmo pelo
fato de serem idosos. (OLIVEIRA et al., 2014)

As ILPIs sao instituigdes de carater residenciais destinadas
a serem domicilios coletivos de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi-
cao de liberdade, dignidade e cidadania. No Brasil existem
aproximadamente 350 instituigOes, estas em apenas 28,8%
dos municipios brasileiros. (CAMARGOS, 2014)

No Brasil ha poucos programas formais estatais para prestar
assisténcia aos idosos que infelizmente ndo podem contar com o
auxilio familiar ou que n3o tem uma renda que Ihe custeie a estadia
na instituicao privada. Portanto, algumas ILPI s3o administradas por
instituigoes filantropicas, como € o caso do municipio de Patos de
Minas onde existe o Lar Vicentino Padre Alaor. Parte dos profis-
sionais que trabalham no Lar Vicentino sao voluntarios, indo a
instituicao pelo menos uma vez na semana. (CAMARGOS, 2014)

Diante da situacao em que a maioria se encontra nas ILPIs,
em estado acamado ou de baixa mobilidade, os fatores de risco
para a osteoporose se intensificam, tornando-a mais prevalente
dentro da instituicao. Por isso, € de suma importancia reconhecer
todos os fatores de risco encontrados e acentuados na ILPI, além
de reconhecer a real situacao epidemiologica da doenga, suas
consequéncias mais prevalentes e utilizar todo o pessoal capaci-
tado para reduzirmos o numero de acometidos e tratar de forma
multidisciplinar esta doenca cronica tao prevalente em nosso meio.

2 OBJETIVO

2.1 0BJETIVO GERAL

Realizar uma analise quantitativa dos fatores de risco e do
uso de tratamento medicamentoso para osteoporose e suas
consequéncias sobre a incidéncia de fraturas, em pacientes de
uma ILPI, por meio de questionario de propria autoria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar os fatores de risco ndo modificaveis para o de-
senvolvimento da osteoporose, diferenciando entre os sexos.
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Indicar os fatores de risco modificaveis para o desenvolvi-
mento de osteoporose.

Comparar a incidéncia de fraturas nesse grupo populacional
com o descrito na literatura, diferenciando entre os sexos.

Identificar as medica¢bes mais utilizadas para o tratamento
da osteoporose nos pacientes institucionalizados.

Propor medidas para melhora da qualidade de vida dos
idosos institucionalizados.

3 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que individuos institucionalizados, principalmente
idosos, tendem a serem mais suscetiveis a algumas patologias,
e a osteoporose se apresenta como uma das mais prevalentes
em todo o mundo, devido a este fato, € de suma importancia
avaliar e levantar dados que demonstram a verdadeira situagao
dos pacientes idosos desta instituicao de longa permanéncia,
além de reconhecer os fatores agravantes e prejudiciais para
o desenvolvimento dessa doenga tao comum nos idosos e
poder intervir no quadro encontrado, a fim de minimizar a
progressao e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Com resultados em maos, € mais facil a acao de uma equipe
multidisciplinar neste ambiente, levando a beneficios para os
pacientes, como a melhoria de qualidade de vida, a reducao
dos fatores de risco modificaveis da doenca, além de beneficios
para a populacdo residente da instituicao.

4 REVISAO TEORICA

4.1 OSTEOPOROSE

4.1.1 Epidemiologia

A osteoporose, uma doenca osteomuscular associada a
um desequilibrio da remodelagao Ossea, tem influéncia direta
com a idade, sendo mais comum quanto mais idosa se torna a
pessoa. Essa alteracdo do metabolismo 0sseo € mais bem evi-
dente a partir dos 65 anos, porém ha fatores que influenciam
no surgimento, tornando-a mais precoce. A doenga progride
de 0,1% entre 18 a 24 anos, para 27,7% em maiores ou iguais
a 80 anos. (GOLDMAN et al., 2012)

Camargos et al em 2017 publicaram um artigo baseado
na analise do Inquérito de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
de 2008 e Tabuas da Vida completos, publicados pelo
IBGE no mesmo ano, demonstraram a prevaléncia do sexo
feminino em todas as faixas etarias pesquisadas, e aos 80
anos a prevaléncia era de 38% se comparado ao homem
na mesma faixa etaria com 10%, proporcionalmente en-
controu-se 3 mulheres com a doenca para cada 1 homem
quando maiores que 50 anos, e 5 mulheres para cada 1
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homem com OP se maiores de 50 anos. (CAMARGOS
et al.,, 2017)

Outro dado significativo € sobre a quantidade de anos
vividos com a osteoporose, porém ¢€ valido ressaltar que esse
dado € influenciado pela diferenca de expectativa de vida entre
os sexos. A mulher tende a viver com essa doenga em média
sete vezes a mais que o homem, independentemente da faixa
etaria do diagnostico. (CAMARGOS et al., 2017).

Atualmente a doenca acomete mais de 200 milhoes de
pessoas em todo mundo e 10 milhoes de brasileiros sao afe-
tados pela osteoporose. (RADOMINSK et al., 2017)

Segundo a Federagao Internacional de Osteoporose (IOF)
em um artigo direcionado a situacao brasileira, estima-se que
33% das mulheres pos-menopausicas apresentam osteoporo-
se na coluna ou no fémur. A projecao para os proximos 10
anos para as fraturas de fémur é de que tenha um aumento
de 20 mil fraturas anuais, chegando a 140 000 fraturas por
ano de quadril, sendo que atualmente os dados revelam
121.700 mil fraturas por ano. Outro dado alarmante € de que
aproximadamente 9 milhoes de fraturas anuais sao devido
a osteoporose, resultando em | fratura a cada 3 segundos.
(ZANCHETTA, 2012)

Os locais mais comuns de fraturas osteoporoticas sao veér-
tebras, radio distal e fémur proximal. A fratura de quadril tem
importante gravidade, encontrando uma taxa de mortalidade
nos proximos dois anos apos a fratura de 12 a 20%. Além
disso, € valido ressaltar que mais da metade dos pacientes
fraturados apresentarao sequelas e reducao da capacidade
de exercer atividades basicas independentemente. (RADO-
MINSK et al., 2017)

Em relacdo aos gastos com o tratamento, a [OF estimou
que o custo de uma fratura de quadril € de aproximadamente
US$ 3.987 por paciente. O tratamento de osteoporose na pos-
-menopausa do ano de 2000 a 2006, teve como gasto mensal
per capta no primeiro ano de R$ 90,00 até 144,49, variando
de acordo com o medicamento utilizado. O custo no Brasil
para o SUS anualmente € de 81 milhdes de reais. (SOUZA et
al, 2017; ZANCHETTA, 2012)

4.1.2 Fatores de Risco

A identificacdao de fatores e risco € de suma importancia
para que se possa realizar o diagnostico da osteoporose o mais
precocemente possivel, além de poder excluir ou diminuir as
possiveis causas secundarias da doenga. (COSTA et al, 2016;
GOLDMAN et al., 2012)

Fatores nao modificaveis sao aqueles que nao podemos
interferir no seu curso. Temos como os principais para a OP
a idade (60 anos), sexo feminino, etnia branca ou oriental,
baixa estatura e hereditariedade. (RADOMINSK et al.,, 2017)
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Os fatores modificaveis sdo importantes de serem reconhe-
cidos, sendo na maioria das vezes influenciados pelos habitos
de vida do paciente desde a idade jovem, s3o eles: baixo indice
de massa corporal; uso de glicocorticoide quando utilizado por
mais de 3 meses numa dose maior ou igual a 5,0 mg/dia de
prednisona; tabagismo; ingestao abusiva de bebidas alcoolicas,
mais de trés unidades por dia; sedentarismo; baixa ingestao
de calcio; anorexia. (COSTA et al, 2016; SILVA et al., 2015)

Qutros fatores presentes na maioria dos pacientes com oste-
oporose sao historia prévia pessoal e familiar de fratura ossea e
uma baixa densidade mineral 6ssea. (RADOMINSK et al,, 2017).

4.1.3 Etiofisiopatologia

O 0ss0 € composto por uma parte organica € outra inor-
ganica, essa juncao fornece a resisténcia e firme consisténcia
Ossea. A parte organica é formada por fibras colagenas que
compGe quase toda a matriz. A outra parte, inorganica, €
composta por ions de fosfato e calcio, representando 50% do
peso da matriz 6ssea. (GOLDMAN et al., 2012)

Num todo, o tecido sseo é constituido por osteoblastos,
osteoclastos, osteocitos, fibras colagenas e ions fosfato e cal-
cio, e o equilibrio desses constituintes € o que garante uma
remodelacdo 6ssea adequada. (SILVA et al,, 2015)

Citocinas, principalmente interleucina 1 e 6 (IL-1, IL-6),
fator de necrose tumoral (TNF), ligante do ativador do receptor
do fator nuclear-71 (RANKL) e a osteoprotegerina (OPG), um
receptor soluvel competitivo para 0 RANKL s3o secretados por
preosteoblastos durante sua diferenciacdo. O RANKL é expres-
so na superficie dos precursores dos osteoblastos, e 0 RANK,
seu receptor, esta na superficie do osteoclasto. A ligacao entre
RANKL e RANK na presenga do fator estimulador de colonias
de macrofagos, incrementa a diferenciagao dos osteoclastos em
células maduras que tem a funcao de reabsorcdo Ossea. Ja a
OPG, produzida pelas células do estroma, pode ligar ao RANKL
e impedir sua ligacao ao RANK reduzindo a osteoclatogénese,
influenciando na remodelacao ossea. (GOLDMAN et al., 2012)

Na idade adulta, cada unidade de remodelacao € equilibra-
da e dura entre 90 e 130 dias. O pico de massa Ossea ocorre
entre 12 e 15 anos de idade, porém ha a alteragoes de acordo
com o género, meninas tendem a ter esse pico mais cedo do
que os meninos. (SILVA et al.,, 2015)

Para que o ciclo de remodelagao ocorra corretamente é
necessario também niveis adequados de calcio sanguineo, este
dependente da a¢do do paratormonio (PTH) que provoca a
mobilizacao do calcio através da reabsorcdo ossea, enquanto
que a calcitonina age suprimindo a mobilizagao do calcio do
0sso. O hormonio foliculo estimulante (FSH) e a ocitocina
também participam desse mecanismo, pois estimulam a
osteoclastogénese. Ha outros mediadores que participam e
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influenciam o ciclo de remodelacao, sao eles: vitamina D,
que tem como funcdo aumentar a quantidade de calcio no
sangue; hormonio da paratireoide e a calcitonina, reguladores
hormonais do equilibrio do calcio; estresse local, que estimula a
formacao e remodelacdo 6ssea; aporte sanguineo que estimula
a osteogenese; suplementacao de vitamina D, calcio, vitamina
K, proteinas, frutas, legumes e verduras. (SILVA et al., 2015)

A osteoporose, perda Ossea, resulta do desequilibrio do
ciclo de remodelagao. As alteragoes no ciclo normal podem
ser devidas a fatores que tem como alvo os osteoclastos e 0s-
teoblastos, levando a uma hiperestimulacao dos osteoclastos,
com consequente reabsor¢ao mais intensa. O declinio dos
niveis de estrogeno durante a menopausa gera um aumento
na regulacao de todas as citocinas do estroma, principalmen-
te RANKL, ja a secrecao de OPG ¢€ suprimida, tendo como
consequéncia uma maior osteoclastogénese e reabsor¢ao ossea

acelerada. Esse desequilibrio leva a uma maior degradacao
do colageno e da matriz, e uma incapacidade de igualar a perda
e a formacgao 6ssea. (GOLDMAN et al,, 2012)

Altos niveis de PTH pode estimular a expressao de RANKL
e desloca a diferenciagao das células do estroma para longe da
linhagem de osteoblastos, direcionando para a adipogénese.
A imobilizacdo também favorece a reabsorcao, pois a forca
do estresse local estimula a formacao e remodelagao Ossea.
(SILVA et al,, 2015)

O envelhecimento leva a reducao de varios fatores troficos
osteoblasticos como IGF-I, prejudicando a taxa de neoforma-
¢ao ossea. (SILVA et al., 2015)

Existem também as causas secundarias de perda ossea no
adulto, na maioria das vezes os efeitos sdo reversiveis com a
resolugao da doenga ou a cessacao do uso das substancias
causadoras. Hipogonadismo € a causa mais frequente de oste-
oporose secundaria, ocorrendo tanto em homens quanto em
mulheres, particularmente em mais jovens. Anorexia nervosa,
amenorreia hipotalamica, hiperprolactinemia e amenorreia
induzida por exercicio levam a perda ossea precoce e rapida
que pode gerar fraturas. Ha outras doencas que podem causar
a osteoporose, porém sdo menos comuns do que as citadas
anteriormente. (COSTA et al, 2016; GOLDMAN et al., 2012)

Os medicamentos sao outras causas bastante comuns de
OP secundaria, entre eles destacamos os glicocorticoides,
terapia com heparina cronica, alguns anticonvulsivantes e
antipsicoticos de 2° geracao. E valido ressaltar que a influéncia
sobre o metabolismo 6sseo depende do tempo de tratamento
e das doses utilizadas. (GOLDMAN et al., 2012)

4.1.4 Diagnostico
Por mais que a osteoporose seja frequente em nosso
meio, ela ndo apresenta um quadro clinico caracteristico, pois
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geralmente sua primeira manifestagao clinica € a fratura, que
€ acompanhada de dor, edema, hematoma e limitacao da am-
plitude de movimento, na maioria dos casos. (RADOMINSK
et al,, 2017)

Devido a uma alta prevaléncia de OP secundaria, € ne-
cessario realizar alguns exames laboratoriais para diagnosticar
etiologicamente se possivel e descartar outras causas. Os exa-
mes incluem hemograma completo, calcio, fosforo, fosfatase
alcalina, testes de funcao tireoidiana, vitamina D (25-OH),
calciuria de 24 horas e creatinina. (RADOMINSK et al., 2017)

Exames mais especificos deverao ser solicitados em caso
de suspeita clinica de doengas associadas, como doengas en-
docrinometabdlicas, reumatologicas, gastrointestinais, entre
outras. (RADOMINSK et al., 2017)

Os marcadores de remodelagao Ossea sao Uteis para avaliar
efeito dos medicamentos, o envelhecimento, a acao de uma
doencga sobre a remodelacdo Ossea, porém ndo devem ser
utilizados para diagndstico da osteoporose e nem para escolha
da medicacao a ser prescrita. (RADOMINSK et al,, 2017)

A solicitacdo de uma radiografia em perfil da coluna toracica
e lombar, aléem da medida da DMO na coluna lombar e no
fémur proximal € sugerida por varios autores, inclusive na Di-
retriz Brasileira de Osteoporose. (RADOMNISNK et al., 2017)

A OMS estabeleceu que uma DMO em qualquer local
do esqueleto, inferior a -2,5 DP da média dos valores normais
corresponde a osteoporose, € o diagnostico pode ser feito a
partir de um relatorio ou medicao da densitometria. (GOL-
DMAN et al., 2012)

A medigago da DMO por Absorciometria por Emissao
Dupla de Raios X (DXA) € a ferramenta mais popular e mais
precisa para o diagnostico da OP. Os resultados sdo expres-
sos como T-score ou Z-score. O T-score € o numero de SDs
abaixo ou acima do qual a DMO do paciente difere do pico
de densidade 6ssea de um individuo do mesmo sexo e etnia.
O Z-score € o numero de DPs em que a densidade dssea do
paciente difere da de um individuo de idade, género e etnia
correspondentes. E valido ressaltar que possa haver disparidade
na DMO absoluta em regioes do esqueleto de um mesmo
individuo, devido a propor¢ao relativa do osso trabecular e
cortical em um determinado local. A DXA integra ambos 0s
compartimentos do esqueleto cortical e trabecular, como uma
medicdo de area. Recomenda-se que a menor medicao de
DMO em qualquer local seja utilizada para fins de avaliacao
dos riscos de fratura. (GOLDMAN et al., 2012)

Os locais mais recomendados para medir a DMO por DXA
sao a coluna vertebral e o quadril. Para a coluna, podem ser
obtidas DXA anteroposterior e perfil. Em pacientes maiores
de 65 anos, sao preferiveis as medi¢oes de DMO do colo do
féemur e féemur total. (RADOMINSK et al., 2017)
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Paciente com alto risco para fraturas pela DMO ou calcu-
lada, a medi¢ao da DMO deve ser repetida a cada dois anos,
conforme decisdo médica. (RADOMINSK et al.,, 2017)

4.1.5 Tratamento

Recomendam-se exercicios fisicos resistidos, supervi-
sionados, que envolvam o fortalecimento do quadriceps e
treinamento da propriocepc¢ao para todos os pacientes diag-
nosticados com osteoporose. (RADOMINSK et al., 2017).

Ha varios estudos realizados com mulheres pés-menopau-
sicas que demonstraram grandes beneficios da capacidade
funcional, for¢a muscular, equilibrio, coordenagao, melhoria da
flexibilidade e qualidade de vida. (RADOMINSK et al., 2017).

A terapia farmacologica deve sempre ser considerada em
pacientes com T-score igual ou menos que -2,5 DP na coluna
lombar, colo femoral, fémur total ou radio, tendo como base a
suplementacao de minerais e vitaminas, o uso de bifosfonatos,
terapia hormonal e outras terapias mais recentes. (RADO-
MINSK et al., 2017)

A ingestao de calcio € importante tanto para a prevencao
quanto para o tratamento da osteoporose. Para adultos maiores
de 50 anos recomenda-se a ingestao diaria de 1000 a 1200 mg,
dando preferéncia ao calcio da dieta, porém se houver ingestao
alimentar deficiente € indicado sua suplementacao. Estudos
demonstraram reducao de 15% do risco global de fraturas e
aumento da DMO principalmente em quadril. Os riscos ao se
ingerir uma grande quantidade de calcio também foi estudado,
encontraram um aumento de 40% em todas as causas de
mortalidade, calcificacao de coronarias, porém sao necessarios
mais estudos sobre as consequéncias da suplementacao do
calcio. Os suplementos disponiveis com uma maior biodispo-
nibilidade de calcio sao o carbonato e o fosfato tribasico de
calcio. O primeiro, € mais bem absorvido quando ingerido
com as refeicoes, porém apresenta uma grande quantidade
de efeitos gastrointestinais. O Calcio Citrato Malato pode ser
uma op¢ao para a suplementagdo de calcio para o tratamento
de osteoporose, sendo mais eficaz do que a suplementacao
com carbonato de calcio na reducdo da perda 6ssea em mu-
lheres pos-menopausadas, além de ter uma melhor absorcao.
A suplementacao do calcio ndo pode exceder 500-600 mg
por dose. Nao € recomendado o tratamento da osteoporose
exclusivamente com calcio associado ou ndo com a vitamina
D. (RADOMINSK et al., 2017)

A vitamina D tem papel tanto na absor¢ao intestinal do
calcio, quanto na acao sobre a musculatura periférica e no
equilibrio. Sua concentra¢ao pode ser determinada pela dosa-
gem da 25-hidroxivitamina D (25(OH)D), e é recomendada
na suspeita de sua deficiéncia principalmente em populagoes
de risco. Para pacientes com risco para OP, sao necessarios
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valores maiores que 30 ng/ml e menores que 100 ng/ml (75-
250 nmol/L). Sua suplementagao com doses diarias acima de
800 Ul leva a uma diminuigao do risco de fraturas de colo de
fémur e nao vertebrais. Em adultos com deficiéncia de vitamina
D recomenda-se dose de ataque de 7000 Ul/dia ou 50.000
Ul/semana por 8 semanas seguida da dose de manutencao
entre 1000 e 2000 UI por dia. (RADOMINSK et al., 2017)

A terapia hormonal pode ser considerada para o tratamento
da OP pos-menopausica, especialmente em mulheres com
sintomas climatéricos, antes dos 60 anos ou com menos de 10
anos de pos menopausa, pois o estrogénio desempenha um
papel antireabsortivo no metabolismo 0sseo, e seu decréscimo
promove perda acelerada de massa 0ssea. (RADOMINSK et
al., 2017)

Para escolher a medicacao profilatica para fraturas osteoporo-
ticas € necessaria analisar fatores que podem interferir na adesao
ao tratamento, como o custo, a posologia, os efeitos adversos, uso
de outros medicamentos e doencas preexistentes. (BRASIL, 2014)

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Osteoporose, o tratamento de primeira linha é com os bisfos-
fonatos orais, sao 0s que tém mais evidéncias clinicas sobre a
reducao de fraturas. A escolha do representante dessa classe
baseia-se na maior experiéncia de seu uso € no menor custo,
temos entao o Alendronato de sodio ou Risedronato de sodio.
(BRASIL, 2014)

Os bisfosfonatos nitrogenados se ligam aos cristais de
hidroxiapatita nos sitios de remodelagao e inibem a atividade
de reabsorcao dos osteoclastos. Seus representantes sao o
Alendronato, Risedronato e Ibandronato, todos administrados
por via oral nas doses de 70 mg/semana, 35 mg/semana ou
150 mg/més e 150mg/més, respectivamente. Ha também
os de uso intravenoso, que s3o o Acido Zoledréonico (5 mg/
ano) e o Ibandronato (3mg a cada 3 meses). Estudos com-
provaram uma reducao de fraturas osteoporoticas de até 7%
em fraturas vertebrais e 50% de fraturas em quadril, sempre
quando associados a suplementacdo de calcio e vitamina D.
Os bisfosfonatos devem ser tomados em jejum, de 30 a 60
minutos antes do café da manha e com um copo de agua para
que tenha o maximo de absor¢ao, devendo-se evitar a posicao
de decubito apos sua ingestdo. A duracao do seu tratamento
€ desconhecida e sua reavaliagdo deve ocorrer a cada cinco
anos para decidir se deve ou nao continuar com esta proposta
terapéutica. (RADOMINSK et al., 2017)

O Denosumabe € um anticorpo monoclonal humano com
grande afinidade ao RANKL e TNFs, bloqueando a ligacao do
RANKL com o RANK, diminuindo a reabsorgao ossea por
meio da inibicao da formacdo, ativacao e sobrevivéncia dos
osteoclastos e aumenta a DMO. Ha confirmacao da reducao
de fraturas vertebrais e nao vertebrais e de quadril. Pode ser
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utilizado na falha, intolerancia ou contraindicacao dos bisfosfo-
natos. Sua descontinuagao pode levar a reversao dos beneficios
obtidos na DMO e aumentar o risco de fraturas. (BRASIL,
2014; RADOMINSK et al., 2017)

4.1.6 Complicacoes

Para definir o risco de fratura em 10 anos, a OMS junto a
fundacoes internacionais de osteoporose, desenvolveu a FRAX,
uma ferramenta virtual que pode ser utilizada juntamente com
o paciente. (RADOMINSK et al., 2017)

A FRAX é um algoritmo instalado no computador, que
calcula a probabilidade em 10 anos de uma fratura osteopo-
rotica maior (quadril, vértebra, umero ou punho) e de fraturas
de quadril. A probabilidade da fratura € calculada a partir de
fatores clinicos de risco: idade, sexo, IMC, fratura de fragilidade
prévia, historia parental de fratura de quadril, tabagismo atual,
uso de glicocorticoides orais de longo prazo, artrite reumatoide,
consumo de alcool e outras causas de osteoporose secundaria.
(GOLDMAN et al.,, 2017; SOUSA et al,, 2018)

A analise do resultado da FRAX sugere que individuos de
alto risco sao aqueles com 10 anos de mais de 3% de chance
para fratura de quadril e 20% para fratura osteopordtica prin-
cipal. (ZANCHETTA, 2012)

Os locais mais comumente afetados pelas fraturas osteo-
pordticas sao vértebras, por esmagamento, radio distal e no
fémur proximal. (RADOMINSK et al., 2017)

O estudo LAVOS demonstrou uma prevaléncia de fraturas
de vértebras em mulheres maiores ou igual a 50 anos de 14,2%,
portanto quase trés milhdes de mulheres podem estar vivendo
com essa fratura. Encontrou-se também uma taxa de 25% em
mulheres acima dos 80 anos. Fazendo-se uma relagao com a pra-
tica de atividade fisica, a prevaléncia das fraturas era de quase 1,5
vezes mais alta em mulheres sedentarias. (ZANCHETTA, 2012)

Em outro estudo, este conduzido por Lopes et al., em
uma analise de idosos maiores ou igual a 65 anos, a taxa de
prevaléncia global de fratura vertebral foi de 27,5% nas mu-
lheres e de 31,8% nos homens. (ZANCHETTA, 2012)

Sobre a fratura de quadril, esse tipo tem incidéncia de 121
mil casos por ano no Brasil, acometendo entre 153 e 343 a
cada 100.000 pessoas maiores ou iguais a 50 anos. Esse tipo
de fratura € tratado cirurgicamente em 97% dos casos, tendo
um custo elevado de US$ 3.987 por cada paciente. Um dado
importante € o de que menos da metade dos pacientes (43%)
com fratura de quadril foram diagnosticados previamente com
osteoporose e, portanto, sem tratamento adequado. (BRAN-
DAO et al, 2013)

Uma consequéncia significativa das fraturas osteoporoti-
cas € a reducao importante nas atividades de vida diaria dos
pacientes, tornando-os maioria as vezes dependente de ajuda
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para realizar atividades corriqueiras do dia a dia. (ZANCHET-
TA et al,, 2012)

4.2 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI)

As ILPI sdo instituicoes de carater residencial destinadas
a serem domicilios coletivos de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢ao
de liberdade, dignidade e cidadania. (OLIVEIRA et al., 2014)

De acordo com o Ipea, mais de 65% das instituicoes sao
filantropicas, as privadas aproximadamente 28% e 7% sao
publicas ou mistas, predominando as municipais. A maioria
se encontra na regiao Sudeste e a menor quantidade na re-
giao Norte, num total de 49 ILPI em 2014. (CAMARANO
et al.,, 2016)

Grande parte da populacao residente demanda de cuidados
para a realizacao das AVDs, variando de semidependentes,
que necessitam de ajuda em até trés AVDs, e dependente,
aqueles que precisam de ajuda para realizar as atividades de
autocuidado. (CAMARANO et al., 2016)

Quase todas as [LPIs possuem listas de espera, sendo que
as maiores filas se encontram nas instituicoes filantropicas.
(CAMARGOS, 2014)

Para compreender o idoso institucionalizado é preciso
conhecer sua historia de vida, a partir do conhecimento do
contexto familiar, social, economico, das experiéncias, desejos
e anseios, sO assim podemos entender suas necessidades de
cuidados de forma completa. (OLIVEIRA et al., 2014)

5 METODOLOGIA

Estudo clinico retrospectivo, realizado com pacientes com
idade superior a 60 anos que estavam de acordo com os cri-
térios de inclusao, residentes na ILPI no municipio de Patos
de Minas, Lar Vicentino Padre Alaor.

Foi realizada avaliacao de prontuarios dos pacientes, com
exames bioquimicos de atividade metabolica 0ssea, do ano de
2017 até 2019, colhendo dados como Calcio sérico, Paratormo-
nio (PTH) e 25-hidroxi-vitamina D, sexo, deambulacao, fraturas
prévias, terapia hormonal com estrogénio, glicocorticoterapia
e medicagoes utilizadas para tratamento profilatico de fraturas
em pacientes com osteoporose.

Foi feita analise quantitativa em relacao aos dados en-
contrados pelo levantamento dos prontuarios, calculada as
porcentagens através das planilhas eletronicas do Excel.

Os critérios de inclusao foram, pacientes maiores de 60
anos, ambos 0s sexos, institucionalizados ha mais de cinco anos,
exames bioquimicos feitos nos Gltimos dois anos.

Os critérios de exclusdao foram presenca de doenga on-
cologica e doenca do trato gastrointestinal que prejudique a
absorc¢ao do Calcio.
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Foi utilizado para coleta de dados do prontuario, um for-
mulario criado pela autora com as informagoes necessarias
para compor este trabalho. (APENDICE A).

Os dados foram analisados de forma descritiva, sendo
apresentados na forma de tabelas e graficos eletronicos da pla-
taforma Excel, a partir das variaveis apresentadas e encontradas.

Foram utilizadas as bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), National Library of Medicine (Pubmed), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), cujos
descritores foram: osteoporose, fraturas e bisfosfonatos.

6 RESULTADOS

O grupo de participantes desta pesquisa € composto por
36 mulheres (64,3%) e 20 homens (35,7%), totalizando
56 pacientes. Foi divido em trés grupos de idades, o pri-
meiro entre 60 e 64 anos com 10,7%, o segundo entre 65
e 80 anos com 59% e o terceiro com maiores de 80 anos,
tendo 30,3% dos participantes. Dentre as mulheres, 50%
tém entre 65 e 80 anos, e com relacao aos homens, 75%
estao neste grupo.
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Figura 1 - Distribuicao dos pacientes acometidos por osteoporose segundo
a faixa etédria e sexo.

Sobre a deambulacao, podemos afirmar que 71,4%
do grupo participantes desta pesquisa sao deambuladores
funcionais, os outros 28,6% usam cadeira de rodas para se
locomoverem. Do grupo dos nao deambuladores, a maioria,
56,3% sao homens.

Em relagao a dosagem de vitamina D, foram separados trés
grupos de valores: abaixo de 20 ng/ml, entre 20 e 30 ng/ml
e entre 30 e 60 ng/ml. 41,07% apresentaram os valores de
vitamina D dentro do esperado para esse grupo populacional,
entre 30 e 60 ng/ml. 39,28% tiveram os valores entre 20 e
30 ng/ml, considerado por muitos estudos como valor de
referéncia da dosagem.
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Apenas 11 pacientes tiveram seus valores de vitamina D
abaixo do valor de referéncia, contabilizando 19,64%. Menos
de 40% das mulheres e 50% dos homens apresentaram os
valores dentro do esperado para esse grupo.
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Figura 2- Distribuicao dos pacientes segundo deambulacao, dividida
entre os sexos.
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Figura 3 —Valores de Vitamina D, divididos em trés grupos e entre os sexos.

Os valores séricos do Paratormonio (PTH) foram divididos
em menor que 18,5 pg/ml, entre 18,5 e 88 pg/ml e maior que
88 pg/ml. Apenas 16% dos pacientes ficaram fora do valor de
referéncia esperado, 11,0% abaixo e 5% acima do valor. 84,0%
das mulheres e 85,0% dos homens estao no grupo dos 84,0%
que apresentaram valores entre 18,5 e 88 pg/ml, tornando
satisfatorios os valores laboratoriais deste grupo.

Os valores do Calcio foram divididos em menos que 8,3
mg/dl, entre 8,3 e 10,6 mg/dl e maior que 10,6 mg/dl. Me-
nos de 10,0% dos pacientes apresentaram valores abaixo do
esperado, menores que 8,3 mg/dl. Nenhum dos participantes
da pesquisa tinham os valores acima de 10,6 mg/dl. Os 93,0%
restantes encontravam dentro dos valores esperados para
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populacao adulta. Ambos os sexos tiveram mais de 90% dos
pacientes com valores esperados, entre 8,3 mg/dl e 10,6 mg/dl.
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Figura 4 -Valores de Paratormonio, distribuidos em trés grupos e por sexos.
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Figura 5-Valores de Calcio, divididos em trés grupos e distribuidos por sexo.

Os pacientes desta pesquisa apresentaram apenas 12,5%
de fraturas desde o ano 2016, quando foi iniciado o controle
por meio de anotacoes das intercorréncias desta populacdo. A
maioria das fraturas ocorreu em mulheres, 83,3%. Em relagao
a todo o grupo feminino desta pesquisa, apenas 13,9% tiveram
fraturas, enquanto o sexo masculino apresentou 10,0%. Os
locais mais comuns de fraturas foram o colo do fémur direito,
com trés episddios, coluna toracica, radio direito e clavicula
direita com um caso cada.

Nenhum paciente desta pesquisa fez ou faz terapia
hormonal, com estrogénio isolado ou associado com proges-
terona ou outra medicagdo utilizada para este fim.

Em relagdo a corticoterapia oral com mais de 5mg por dias
por mais de 3 meses, nenhum dos 56 participantes fazia o uso
O tratamento medicamentoso para OP € realizado por 96,4%
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Figura 6 — Incidéncia de fraturas entre os sexos, do ano de 2016 até 2019.

Tabela 1- Uso de terapia hormonal e glicocorticoide.

MULHERES | HOMENS | TOTAL
GLICOCORTICOIDE ORAL
SIM 0 0 0
NAO 36 20 56
TERAPIA HORMONAL
SIM 0 0 0
NAO 36 20 56

Fonte: O autor.

dos pacientes, apenas dois (2) homens (3,6%) nao fazem qual-
quer tipo de tratamento para OP. Os medicamentos utilizados
sao os bisfosfonatos, calcio em associacao a vitamina D3 e o
colecalciferol isolado, este em dose de ataque e de manutengao
para aqueles que apresentaram vitamina D abaixo do valor de
referéncia. 91,6% das mulheres e 85,0% dos homens fazem o
uso dos bisfosfonatos, totalizando 89,3% de todos os pacientes.
92,8% do total fazem o uso da associacao de calcio e vitamina
D, 97,2% das mulheres e 85% dos homens. Apenas 22,2%
das mulheres e 10% dos homens, resultando em 17,8% do
restante dos participantes usam colecalciferol. desta durante
o periodo de coleta de dados.

7 DISCUSSAO

O diagnostico da osteoporose se baseia em grande parte
na presenca de fatores de risco, principalmente nas regioes e
servigos que nao dispoe de todos os exames que deveriam ser
realizados, como Densitometria Ossea e exames bioquimicos.
Para isso utiliza-se a FRAX, uma plataforma que analisa os
fatores de risco e conclui a probabilidade do paciente ter uma
fratura em 10 anos. Os principais fatores de risco para fraturas
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Figura 7 - Tratamento com bisfosfonatos, célcio associado a vitamina D e
colecalciferol isolado, distribuidos por sexo.

osteopordticas sao auséncia de deambula¢do, sedentarismo,
tabagismo e alcoolismo, sexo feminino, idade avangada, ausén-
cia de terapia hormonal com estrogeno, uso de corticoterapia,
baixo IMC, historia familiar de fratura de baixo impacto apos
os 50 anos e baixa escolaridade. Nossos resultados indicam
uma alta prevaléncia desses fatores de risco, com enfoque no
sexo feminino e idade avancada. (PINHEIRO et al., 2010;
SOUSA et al,, 2018)

O sexo feminino € o que mais apresenta a osteoporose, o
que nao difere do encontrado durante esta pesquisa, 64,3%
sao mulheres. A proporc¢ao encontrada na literatura foi de 3
mulheres para cada | homem, resultado ndo concordante com
o encontrado, aqui a propor¢ao foi um pouco menor, 1,8 mu-
lheres para cada 1 homem. Segundo Camargos, a prevaléncia
do sexo feminino aumenta com a idade, chegando a valores
de 27,7% aos 80 anos ou mais. Diante da analise dos dados
colhidos, foi observada uma prevaléncia na nossa amostra de
aproximadamente 88% de mulheres com 80 anos ou mais,
quase trés vezes o esperado segundo o estudo citado anterior-
mente. Essa alta prevaléncia € justificada no mesmo estudo de
Camargos, devido as mulheres viverem com a osteoporose
sete vezes a mais que o homem, independentemente da faixa
etaria do diagnostico. (CAMARGOS et al., 2017; COSTA et
al, 2016; GOLDMAN et al., 2012)

Um dos fatores de risco mais prevalentes em todas as
pesquisas feitas sobre a osteoporose foi o sedentarismo. No
nosso trabalho associamos o sedentarismo com a auséncia de
deambulagao, presente em 28,6% do nosso grupo pesquisado,
sendo que a maioria € do sexo masculino. A carga sobre os
0ss0s acarreta uma maior estimulacao do metabolismo 6sseo,
fazendo com que haja uma maior deposi¢ao de calcio sobre
eles e por consequéncia aumento de massa ossea. Quando se
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tem uma diminuicao relativamente importante ou uma total
auséncia de carga, como no caso dos nossos pacientes nao
deambuladores, ha tendéncia a um desequilibrio entre depo-
sicdo e reabsor¢do Ossea, portanto, esses pacientes sao mais
vulneraveis a fraturas osteoporoéticas devido a uma fraqueza
ossea, ocasionada pelo aumento do osso trabecular. (FROES
et al., 2002; SILVA et al,, 2015; RADOMINSK et al., 2017)

Segundo o estudo BRAZQOS, a prevaléncia de fraturas ao
longo da vida é de 14,4% na populacao geral, e as fraturas
osteoporoticas ocorrem em 15,1% nas mulheres e 12,8%
nos homens, ja o Ministério da Saude informa que aproxi-
madamente 20% dos homens e 50% das mulheres acima de
50 anos terao uma fratura osteoporotica durante a vida. No
nosso estudo, como ja descrito, apenas 12,5% dos pacientes
apresentaram fraturas, 13,9% do total de mulheres e 10%
de todos os homens, encontrando-se abaixo do esperado
na literatura descrita. Vale ressaltar a definicao da fratura por
fragilidade, que na literatura € definida como uma fratura
causada por um trauma de leve intensidade, insuficiente para
fraturar um osso normal, os locais mais acometidos por esse
tipo de fratura sao vértebras, radio distal, fémur proximal,
umero proximal e arcos costais. (BRASIL, 2014; PINHEIRO
et al., 2010; NISHIMOR]I, 2019)

Os locais fraturados dos pacientes da nossa pesquisa ilus-
tram o que esta descrito na literatura, cujos sitios mais comuns
de fraturas osteoporoticas sao veértebras, radio distal e femur
proximal. Esses locais, os mais comuns de fraturas osteopo-
réticas, sao os mais acometidos nas quedas de propria altura,
fraturas de baixo impacto, por diversos fatores, como hipoten-
sao postural, uso de hipotensores, benzodiazepinicos, antide-
pressivos, antivertiginosos e anticonvulsivantes. (PINHEIRO
etal., 2010 ; RADOMINSK et al., 2017; SOUZA et al., 2017)

As principais consequéncias dessas fraturas sao a perda de
qualidade de vida, alta morbimortalidade, principalmente em
fraturas de quadril, devido longa mobilizacao, dor cronica e
piora da satide mental, por favorecer depressao e delirium. Ha
dados que relatam que aproximadamente 5% dos pacientes
que tiveram fratura de quadril morrem durante a internagao
hospitalar, e esta mortalidade aumenta no decorrer do primeiro
ano pos-fratura. (BRASIL, 2014; PINHEIRO et al,, 2010).

Segundo o Ministério da Saude, os principais fatores de
risco para uma segunda fratura de quadril sao a deficiéncia
mental, grandes periodos de internacdo em instituices, idade
avangada, doenca de Parkinson, deficiéncia e dificuldade de
mobilidade, quase todos estes presentes no grupo populacional
deste estudo, indicando assim, uma grande chance de ocorrén-
cia de novas fraturas de quadril. (BRASIL, 2014)

A dosagem do nivel sérico de 25(OH)D € considerada
como melhor marcador para determinar a concentracao de
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vitamina D plasmadtica, por isso foi escolhido analisar essa
dosagem neste trabalho. Diante do levantamento dos dados,
uma boa porcentagem dos pacientes, (41,07%) apresentaram
niveis entre 30 e 60 ng/ml, considerado pela Sociedade Brasi-
leira de Patologia Clinica/ Medicina Laboratorial o valor ideal
para idosos com osteopenia, osteoporose e antecedentes de
fraturas, o que caracteriza grande maioria dos participantes
desta pesquisa. Os outros grupos de risco sao lactantes, ges-
tantes, portadores de raquitismo ou osteomalacia, historico de
quedas e fraturas, uso de corticoterapia por mais de trés meses,
doencas autoimunes ou inflamatorias, sindromes disabsortivas,
hiperparatireoidismo e doenca renal cronica. Diante do expos-
to, aproximadamente 80% dos valores séricos de vitamina D
analisados estao dentro dos valores adequados descritos nas
literaturas, evidenciando que a reposicao de vitamina D via
oral e o banho de sol diario recebidos pelos pacientes institu-
cionalizados estao gerando boas respostas no metabolismo da
vitamina D, e por consequéncia, cooperando no metabolismo
osseo. (ALMEIDA et al.,, 2019; SBPC/ML, 2017)

Ap0s a analise dos valores de célcio ionizado dos pacientes,
notamos que 93,0% apresentaram os niveis satisfatorios para
a dosagem, entre 8,3 e 10,6 mg/dl. A escolha da dosagem
deste tipo de calcio se deve ao fato de que além de ser o
metabolito ativo, oferece uma melhor informacao sobre o
calcio no organismo. Esses dados encontrados nesta pesquisa
mostram a influéncia da suplementagao de calcio nesses pa-
cientes, mantendo assim, os niveis adequados para manter o
equilibrio no metabolismo 0sseo, além de evitar o aumento
dos niveis de paratormonio, que estimula a reabsor¢ao ossea
quando ha niveis baixos de calcio. (ALMEIDA et al., 2019).

Como demonstrado na tabela 1, nenhuma das mulheres
que participaram desta pesquisa fizeram o uso de terapia
hormonal para tratamento do hipoestrogenismo na pos-
-menopausa. Sabe-se que o estrogénio tem influéncia no
metabolismo 0Osseo, inibindo diretamente citocinas como a
interleucina-1 que participa na remodelacao. Sua deficiéncia
gera um feedback negativo que aumenta a secrecao de ou-
tras citocinas, como fator de necrose tumoral (TNF-), fator
estimulante das colonias de granuldcitos-macrofagos (GM-
-CSP) e a interleucina-6 (IL-6) que promovem a formacao
de oscteoclastos e por consequéncia, aumenta a reabsorcao
0ssea, levando ao desequilibrio do metabolismo 6sseo. Outra
funcdo benéfica do estrogeno € a diminuicdo da excrecao de
calcio, favorecendo um maior nivel deste elemento na corrente
sanguinea. (FEBRASGO, 2010)

Em estudos como o PEPI e o WHI, realizados com terapia
hormonal estrogénica ou estroprogestativa houveram resulta-
dos satisfatorios com doses diarias desses hormoénios por trés
anos. Foi relatado um aumento de densidade mineral 6ssea
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na coluna lombar e no quadril, sendo que o primeiro local
apresentou maior ganho em ambos os estudos. Como descri-
to, as pacientes do nosso estudo ndo tiveram o beneficio da
reposicao estrogénica, a protecao contra a drastica reabsor¢ao
Ossea pos-menopausa, acarretando assim uma maior rapidez
para a instalagao do desequilibrio do metabolismo 6sseo e por
consequéncia, a osteoporose. (FEBRASGO, 2010)

Na tabela 1 também estao apresentados os dados sobre o
uso de corticoterapia nos pacientes desta pesquisa. Todos os
56 participantes ndo faziam o uso desse medicamento durante
a fase de coleta de dados, portanto, podemos descartar um
fator de risco para o surgimento de osteoporose secundaria, ja
que os glicocorticoides sao uns dos principais causadores desta
patologia. Nos casos de pacientes que irdo iniciar a corticote-
rapia com mais de 5Smg/dia por mais de trés meses ou que ja
estao em uso desse medicamento, sao indicados prevencao
com tratamento farmacoldgico e nao farmacoldogico como
a mudanca no estilo de vida, reducao da ingestao alcodlica,
cessagao do tabagismo, diminui¢ao do IMC e prevengao de
quedas. O tratamento farmacologico segue como o indicado
para os outros tipos de osteoporose, como suplementacao
de calcio e vitamina D e bisfosfonatos na maioria das vezes.
(PEREIRA et al., 2012)

Os niveis de PTH devem estar em equilibro com os niveis
de calcio e vitamina D, pois seus metabolismos se correlacio-
nam e influenciam diretamente caso haja algum desequilibrio.
No caso da nossa pesquisa, mais de 80% dos pacientes encon-
traram com os niveis de PTH ideais, favorecendo assim o equi-
librio do metabolismo 6sseo. No caso dos poucos pacientes
que apresentaram niveis de calcio acima do esperado, ha uma
diminui¢ao da secrecao de PTH por aumento de calcitonina,
levando ao bloqueio da reabsor¢ao ossea para tentar norma-
lizar os niveis sanguineos de calcio. (ALMEIDA et al., 2019)

Quando ha deficiéncia de vitamina D, notada em
aproximadamente 20% dos pacientes, leva a diminuicao
dos niveis de calcio sérico, acarretando em aumento tanto
da producao quanto da secrecao de PTH, desequilibrando
o balanco do metabolismo 6sseo a favor da reabsorcao,
aumentando a chance de osteopenia e osteoporose. E
esperado que pacientes que apresentem niveis de PTH
elevados por um tempo prolongado tenham uma maior
inducao da perda 6ssea pela reabsorcao, portanto, os 5,0%
desta pesquisa apresentam um fator critico para a insta-
lagao da osteoporose, merecendo um acompanhamento
e intervencao especial. (ALMEIDA et al., 2019; GRACI-
TELLI et al, 2002; SANTOS et al., 2009)

Diante de todos os fatores de risco ja descritos e encon-
trados nos participantes dessa pesquisa, mais de 96% fazem
o tratamento profilatico para evitar fraturas osteoporoticas.
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Os outros 4% nao receberam o tratamento devido apre-
sentarem poucos ou nenhum fator de risco e os exames
de PTH, calcio e Vitamina D se apresentarem dentro dos
valores de referéncia, demonstrando equilibrio bioquimico
do metabolismo 6sseo. A ingestao de calcio recomendada
para adultos € de 1000 a 1200 mg por dia, caso a dieta
ndo alcance estes valores, € recomendada a suplementacao,
porém € dada preferéncia para a ingestao dietética principal-
mente nos casos de doencas cardiovasculares. Recomenda
também a ingestao de 800 a 1200 UI por dia de vitamina
D para adultos com 50 anos ou mais, através de alimentos
€ exposigao solar. Ea associagao entre calcio e vitamina D
que determina a reducao do risco de fraturas, de quedas
e de melhora na fun¢ao muscular. No nosso estudo, 93%
fazem o uso dessa suplementagao associada, comprimidos
de 600 mg + 400 Ul, devido a dificuldade de ingestao
de alimentos ricos em calcio e vitamina D e diminuicao
de exposicao solar devido a fatores como auséncia de
deambulagdo. Segundo Wannmacher, a suplementagao de
calcio e vitamina D beneficiou pacientes institucionalizados,
com redugao de fraturas de quadril e outras nao-vertebrais.
(ALMEIDA et al., 2019; BRASIL, 2014; NISHIMOR], 2019;
WANNMACHER, 2005).

E indicado tratamento com dose de ataque de 7000 Ul/
dia ou 50.000 Ul/semana por 8 semanas seguida da dose
de manutencao entre 1000 e 2000 Ul por dia quando ha
deficiéncia de vitamina D, niveis abaixo de 20 ng/ml. Apenas
18% dos pacientes necessitaram de suplementacao de ataque
devido o perfil bioquimico da vitamina D, consequéncia da
diminuicao da ingestao alimenticia rica desse nutriente como
da pouca exposicao solar. (RADOMINSK et al, 2017; AL-
MEIDA et al, 2019).

O uso de bisfosfonatos € feito por aproximadamente 90%
dos pacientes analisados, sendo a classe dos bisfosfonatos mais
utilizada no presente estudo € a dos ibandronatos orais, em
razao das amostras gratis adquiridas pelo médico ortopedista
voluntario da instituicao, variando o seu nome comercial em
razao do laboratorio doador.

Segundo o Ministério da Saude, a primeira linha para trata-
mento profilatico de fraturas osteoporoéticas € o bisfosfonato,
e seus dois representantes mais utilizados e estudados sao
o Alendronato de Sodio e o Risendronato de Sodio, a dose
preconizada € de 10 a 70 mg e 5 a 35 mg respectivamente,
podendo serem usados em portadores de insuficiéncia renal
leva a moderada, desde que haja controle da funcao renal a
cada um a trés meses. (BRASIL, 2014; NISHIMORI, 2019;
RADOMINSK et al., 2017)

Nenhum dos pacientes da nossa pesquisa fez o uso de
medicamentos de segunda linha para tratamento de osteo-
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porose, incluindo estrogénio conjugado, Raloxifeno, Calci-
tonina, Teriparatida e Acido Zoledrdnico. (BRASIL, 2014;
RADOMINSK et al.,, 2017).

8 CONCLUSAO

A osteoporose € uma doenca muito prevalente nos idosos,
principalmente naqueles acima de 80 anos, merece ser abor-
dada em toda consulta dos pacientes com essa faixa etaria. O
seu diagnostico pode ser feito tempos antes do surgimento
da primeira fratura, utilizando a DMO quando disponivel. Em
casos que nao ha possibilidade de realizar a DMO, a alternativa
€ o calculo da estimativa de fraturas nos proximos 10 anos,
feita pela plataforma FRAX, disponibilizada gratuitamente na
internet. O tratamento se baseia na historia prévia de fraturas
ou nao, distinguindo entre prevencao primaria (tratamento
profilatico) ou prevencao secundaria, respectivamente.

Nesse estudo, foi observada a prevaléncia do tratamento
profilatico no sexo feminino em relagdo ao masculino, prin-
cipalmente acima dos 80 anos, porcentagem maior do que a
encontrada na literatura. A dosagem de calcio, vitamina D e
PTH é feita rotineiramente pelo ortopedista que acompanha
a instituicao, pois € o unico método disponivel e acessivel
para ter controle sobre o metabolismo 0sseo e as respostas
ao tratamento, isso se deve ao fato do Lar Vicentino Padre
Alaor ser uma instituicao filantropica onde a assisténcia médi-
ca funciona através do voluntariado e as medica¢Ges na sua
grande maioria obtidas através de doacOes e por isso, nao
existe condicoes financeiras para realizar DMO em todos os
pacientes desse estudo.

Uma opcao seria a plataforma FRAX, porém ndo ha in-
formacoes suficientes nos prontudrios dos pacientes institucio-
nalizados para preencher os campos obrigatorios, além disso,
a grande maioria dos pacientes participantes desta pesquisa
apresenta um grau de déficit mental, impossibilitando a coleta
de dados por entrevista. Outro fator que pode ter influenciado
nas correlagoes entre os achados dessa pesquisa com a literatura
€ 0 pequeno numero de participantes, nosso numero total de
participantes foi de 56, com 36 mulheres e 20 homens.

Houve um resultado satisfatorio em relagao a incidéncia
de fraturas no grupo estudado, foram encontradas porcenta-
gens menores em ambos 0s sexos em relacdao ao apresentado
na literatura, 0 que nos permite concluir que o tratamento
profilatico baseado nos fatores de risco presentes tem grande
influéncia nesse resultado, mostrando que além de manter os
exames bioquimicos sobre o metabolismo 0sseo em niveis
adequados, diminui a taxa de fratura em idosos. As medicagoes
utilizadas pelos participantes se adéqua ao que € preconizado
pelo Ministério da Saude, sendo feita o uso de apenas medi-
cacoes de primeira linha para o tratamento da osteoporose,
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no caso, com o uso dos bisfosfonatos e suplementacao de
calcio e vitamina D.

Vale destacar a importancia da equipe multidisciplinar que
assiste todos os pacientes institucionalizados, o cuidado com a
medicacao, atividade fisica e o banho de sol diario cooperam
positivamente para que mantenham uma vida o mais normal
possivel, além de influenciar no tratamento para osteoporose,
diminuindo os fatores de risco modificaveis mais prevalentes.

Medidas devem ser tomadas para diminuir os fatores de risco
modificaveis e o risco de fraturas. Cuidados com a estrutura
fisica do lugar, como retirada de escadas e coloca¢ao de rampas
em seus lugares, presenca de corrimao em todos os corredores,
rampas e banheiros, pisos antiderrapantes, entre outros.

Assisténcia de fisioterapeutas e educadores fisicos sao de
grande valia, principalmente para os acamados, pois estimularia
movimentagao e criaria uma carga, mesmo que pequena sobre
0s 0ssos, diminuindo um pouco a reabsorcao ossea, além de
tornarem todos os pacientes menos sedentarios € com maior
forca muscular, favorecendo a estabilidade articular e muscular,
diminuindo a incidéncia de quedas. Além disso, incentivo ao
banho de sol diario para todos os pacientes institucionalizados,
mesmo aqueles acamados, ressaltando que essa acdo poderia
diminuir a necessidade de suplementacao de vitamina D.

Portanto, sao necessarios mais estudos sobre osteoporose
em grupos populacionais que nao tém acesso aos métodos
diagnosticos mais comuns para a osteoporose. Além disso,
€ preciso colher e anotar todas as informacOes pertinentes
sobre historia pregressa do paciente no prontuario, pois este
documento, em caso de pacientes institucionalizados, sera na
maioria das vezes a uUnica fonte de informacao para que se
faga uma conduta adequada.
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