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RESUMO

Este trabalho académico, por meio do tema “osteoporose em idosos: uma abordagem na
estratégia de salde da familia” possui como objetivo apresentar andlises a respeito do
processo de osteoporose em idosos, doenca que acomete um indice expressivo de pessoas, que
se configura a partir de elementos limitantes, relacionados a uma reducdo irrestrita da
guantidade de osso, com a ocorréncia de desestruturacdo da microarquitetura 6ssea. O
objetivo da pesquisa centra-se na elaboracdo de uma revisdo bibliografica acerca da
osteoporose em idosos, analisando a estratégia de salde da familia (ESF), a fim de propor
métodos para prevencdo, diagndstico e tratamento da doenca em nivel de atencdo primaria.
Deste modo, esta investigacdo académica utilizou-se como procedimento metodoldgico
estudos de carater qualitativo, bem como uma inerente observacdo de informacgdes quanto a
doenca, juntamente com o emprego inalteravel de fontes bibliograficas e documentais que
fundamentaram teoricamente todo o contetido discutido, colaborando substancialmente para a
realizacéo deste estudo.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a sociedade vem apresentando, um crescimento expressivo em sua
populacdo, em decorréncia do surgimento de necessidades distintas, tanto em proporgoes
relacionadas a quantidade quanto em qualidade, inserindo o atendimento destas uma
importante preocupacéo referente a estrutura social.

O aumento da populacéo de idosos, em numeros absolutos e relativos, consiste em um
fendmeno mundial, cujas projecdes estatisticas embasam-se em uma taxa de crescimento de
idosos de aproximadamente 8 milhGes por ano (SILVESTRE,2003). Explica-se este indice em
funcdo do aumento da expectativa de vida das pessoas, que passaram a viver mais,
acarretando em um crescente avanco das demandas sociais, 0 que significa um potencial
desafio politico, social e econémico.

O envelhecimento populacional, aliado a falta de aplicabilidade das politicas publicas
direcionadas a essa nova realidade mundial, vem preocupando todos o0s segmentos da
sociedade, o que insere como importante a implementacdo de programas direcionados a um
maior atendimento da populacdo, com suas necessidades principais.

Em especial, visualiza-se o Programa de Salde Familiar (PSF), hoje denotado de
Estratégia da Saude da Familia (ESF), criado pelo governo em 1994 com a incumbéncia de
atuar como um 6rgdo de cooperacdo para o atendimento as familias em dimensdo geral,
prevenindo e tratando de patologias diversas.

Neste sentido, esta pesquisa académica inseriu como escopo, analisar,
sistematicamente, o processo de envelhecimento das popula¢Ges, com suas conjeturas e
limitacdes, centrando-se, na doenca denotada de osteoporose, uma complicacdo Ossea
metabolica frequente, sendo considerada como um problema de saude publica, associado ao
envelhecimento, uma vez que acomete um percentual relevante de idosos, consistindo em um
grande desafio para a ciéncia e uma preocupacgéo constante em diferentes areas de estudo.

As fundamentacgdes desta pesquisa académica serdo orientadas por meio de revisdo
bibliografica, abordando o processo de formagédo da osteoporose em idosos, a fim de propor
estratégias em prol da prevencdo, diagnostico e tratamento da osteoporose em nivel de
atencdo primaria.

Dentro do proposito planejado, pretende-se, analisar teoricamente os embasamentos
relacionados a osteoporose em idosos com um enfoque no papel do ESF perante este publico,
sistematizando um conhecimento acerca de fundamentacGes tedricas em relacdo a velhice,

com suas bases descritivas e genética do envelhecimento, além de concepcbes e exames a
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proposito da osteoporose, considerando o processo de formacao de osteoporose em idosos em
abordagens associadas ao diagnostico, tratamento e prevencdo da doenca e, por fim,
discussbes a respeito dos idosos em programas de saude da familia, visando, deste modo,

colaborar academicamente com o assunto abordado.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fundamentacdes teoricas em relagédo a velhice

Primeiramente, pode-se entender que os resultados naturais decorrentes do processo de
velhice consistem em assuntos que motivam discussfes e preocupacdes desde o inicio da
civilizagdo, avaliando os problemas de incapacidade funcional relacionados a velhice. No
entanto, frequentemente verifica-se debates que defendem o estudo dos aspectos da velhice a
partir de argumentacdes recentes, em funcdo da propria contemporaneidade das ciéncias da

gerontologia® e geriatria®.

! Ciéncia que estuda o processo de envelhecimento, cuidando da personalidade e conduta dos idosos,
considerando todos os aspectos ambientais e culturais do envelhecer. Informagdes obtidas no endereco eletrénico
disponivel em < http://www.famema.br >.


http://www.famema.br/ligas/geriatria/page2.html
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Como grande propulsor dos estudos da velhice, o século XX instigou maior interesse
em pesquisas relacionadas ao envelhecimento, pois 0 numero de idosos cresceu em dimensdo
mundial, causando, por consequencia, pressdo no desenvolvimento de investigaces para o
referido campo (FREITAS, 2002).

Neste periodo, no ano de 1903, Elie Metchnikoff, considerado o sucessor de Pasteur?,
realizou trabalhos e defendeu a ideia de criagdo de uma especialidade cientifica que estudasse
0 processo decorrente da velhice, sendo definido como gerontologia, vocabulo obtido a partir
das expressoes gero (velhice) e logia (estudo), conceituando-se como um ramo da ciéncia de
grande importancia devido as transformacdes ocorridas no decorrer do Gltimo periodo da vida
humana.

Com o decorrer dos anos, os conhecimentos em relacdo a fisiologia do
envelhecimento, apesar de ndo terem sofrido grandes mudancas em termos conceituais,
ocasionaram em um indice maior de pesquisadores em estudar as dimensdes da velhice e das
doencas advindas da mesma, e, neste sentido, tornou-se necessario a criacdo de uma nova
especialidade da medicina, que em 1909, passou a ser denominada de geriatria, ou 0 estudo
clinico da velhice, como prop6s o estudioso médico vienense Ignatz L. Nascher, considerado
0 pai da geriatria.

Com o aparecimento de Marjory Warren* a gerontologia deixou de estar restrita aos
aspectos bioldgicos do envelhecimento e da velhice, realizando uma avaliacdo
multidimensional que mencionava a importancia da interdisciplinaridade.

Paralelamente, acredita-se que a lentiddo no desenvolvimento dos estudos relativos ao
processo de velhice esta associada a uma questdo de ordem social, onde pode-se perceber que
a politica de desenvolvimento que domina as sociedades industrializadas e urbanizadas
constantemente esteve direcionada a um interesse na assisténcia materno-infantil e voltada aos
jovens, que receberam incontaveis investimentos, enquanto os cuidados médicos-sociais
relacionados a manutencdo de uma vida saudavel ao idoso ndo foram em nenhum momento

considerados como um investimento real e potencial, ndo permitindo, indubitavelmente, que

2 Limita-se ao estudo das doencas relacionadas & velhice bem como as formas de tratamento. Informacdes
extraidas de < http://www.famema.br >
% Louis Pasteur foi um cientista francés que realizou importantes pesquisas e avancos nos campos da quimica e
da medicina. Investigou os microscopicos agentes patogénicos, terminando por descobrir vacinas, em especial a
anti-rabica. Fundou em 1888 o Instituto Pasteur, um dos mais famosos centros de pesquisa da atualidade.
Informag0es obtidas no enderego eletronico < http://pt.wikipedia.org >

Marjory Warren (1897 a 1960), foi uma médica inglesa que estabeleceu os principios basicos da intervencédo
gerontologica na sua enfermaria para idosos, que tornou-se a “meca” da Geriatria (1935), onde defendia a
importancia da avaliagdo multidimensional e interdisciplinar do idoso, demonstrando os beneficios da
reabilitacdo. Informac@es obtidas no endereco eletrénico que esta disponivel em <http:// www.ciape.org.br>.


http://www.famema.br/ligas/geriatria/page2.html
http://pt.wikipedia.org/wiki/Louis_Pasteur
http://209.85.165.104/search?q=cache:EKRY75R6LnkJ:www.ciape.org.br/matdidatico/edgar/Livro_Ger_Bas_Demo_Fisiologia_Env.doc+%22Marjory+Warren%22&hl=pt-BR&ct=clnk&cd=4&gl=br&lr=lang_pt
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idosos possuissem relevancia nos atendimentos e reivindicagfes mais elementares. Sobre esta

associagéo, o autor destaca que:
...essa foi, possivelmente, a principal causa da lentiddo na producdo dos
conhecimentos em geriatria, gerontologia, biomédica e gerontologia social durante
décadas. Felizmente, nota-se hoje que as circunstancias mudaram, de um lado
devido a tomada de consciéncia da existéncia de uma populagéo cujo nimero tem
crescido acentuadamente e que tem problemas médicos, psicossociais e
econdmicos, e de outro, em decorréncia da mudanca da mentalidade a respeito da
gerontologia. Cresce o numero de gerontologistas e alguns renomados
pesquisadores ja comecam a ser identificados com as varias areas que compdem o

vasto campo de pesquisa, de estudo e de conhecimentos que a ciéncia do
envelhecimento oferece. (PONTE apud FREITAS, 2002, p.04)

Entende-se que, dentro desta abordagem as ciéncias do envelhecimento, mesmo
existindo a um tempo curto, ou seja, menos de um século, tém atualmente uma producao
cientifica estimavel, com constantes e substanciais trabalhos produzidos e publicados,
proporcionando assim maior assisténcia global ao paciente idoso. (GOLDFARB, 1998)

Assim, observa-se que presentemente, podem ser visualizados multiplos aspectos que
possuem como foco caracterizar o processo de envelhecimento, propiciando ao idoso atencao
abrangente a salde, inserindo na realidade as preconizacdes da Organizacdo Mundial de
Satde® (OMS), visando um maior controle de doencas, bem como da integridade fisica,
psiquico e social, direcionando-se, consequentemente, a uma melhor qualidade de vida.

Neste interim, sob a visdo de Freitas (2002), convém salientar que durante décadas a
geriatria centralizou-se principalmente nas questdes cronoldgicas em relacdo as demais areas
gue compdem a gerontologia, devido aos avangos nos estudos dos aspectos diagndsticos e
terapéuticos das pessoas que envelhecem, e a geriatria, estudada como uma ciéncia utilizou-se
do conhecimento de outros campos da medicina para fundamentar-se, criando uma impressédo
de independéncia da gerontologia, o que, atualmente visualiza-se uma tendéncia em
desaparecer este tipo de concepg¢éo, pois a gerontologia com sua area de abrangéncia admite o
envelhecimento como algo multifacetado e multifatorial, tendo como escopo o tratamento dos
aspectos bioldgicos, sociais, psiquicos e legais.

O que se percebe é que hd uma estreita e primordial conexdo entre as ciéncias

abordadas, pois o envelhecimento além de propiciar o surgimento de manifestacGes

® Organizacdo Mundial da Satde (OMS) é uma agéncia especializada em sadde, fundada em 07 de abril de 1948
e subordinada a Organizagdo das Nagdes Unidas. Segundo sua constituicdo, a OMS tem por objetivo
desenvolver ao maximo possivel o nivel de salde de todos os povos. A salde sendo definida nesse mesmo
documento como um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consistindo somente da
auséncia de uma doenga ou enfermidade”.Informagdes obtidas no endereco eletrénico <http:// pt.wikipedia.org
>,
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patoldgicas, acarreta também em problemas de discriminagdo econdmica e social, fatores que
séo abordados pela gerontologia social.

E, diante do exposto, considera-se que para que haja atencéo holistica ao percentual da
populacdo idosa, faz-se necessaria uma visao abrangente em relacdo a salde, onde exista a
implementacdo de medidas eficazes para a assisténcia dos mesmos, tornando-se essencial um
estudo sisteméatico de todo o processo relacionado ao envelhecimento, com suas bases

teoricas, fundamentacdes e descri¢Oes cientificas.

2.2 Bases descritivas e genética do envelhecimento

Ressalta-se, que durante séculos, as pesquisas ligadas a longevidade do
envelhecimento em seres vivos foram resumidas a uma funcdo de carater complementador
para as diferentes disciplinas de biologia. Contudo, 0 século XX surgiu como uma maneira
substancial para que estes paradigmas fossem analisados, transformando o olhar referente aos
estudos do envelhecimento, fato explicado pela crescente expectativa de vida das pessoas,
advindo, principalmente, da implantacdo de politicas de salde publica e de medicina
preventiva®.

E pertinente considerar que inicialmente, as discussdes biologicas em torno do
envelhecimento possuiam funcgdes especificamente fisioldgicas, €, com o passar dos anos
tornaram-se também bioquimicas, consequentemente, com o0 avan¢o do conhecimento
genético, houve um aumento substancial de pesquisas direcionadas aos padrbes de
hereditariedade da longevidade. De acordo com Freitas (2002), tal interesse partiu do seguinte
pressuposto:

A partir da década de 40, abordagens a partir dos conhecimentos sobre evolucao
dos seres vivos foram incorporando uma série de novos conceitos, permitindo uma
avaliacdo mais profunda do tema do envelhecimento. 1sso ocorreu em grande parte
devido ao dilema imposto pelo pensamento evolutivo: se a sele¢do natural atua no
sentido de prover maior sucesso reprodutivo aos individuos mais bem adaptados,

qual o papel dos individuos de idade avangada no contexto evolutivo? (FREITAS,
2002, p.13)

Conforme esta linha de pensamento, o autor salienta que 0s avangos conceituais
guando analisados em conformidade com os conhecimentos ja acumulados em bioquimica e

fisiologia de eucariontes, somando-se ao advento da biologia molecular, constituem-se como

® A medicina preventiva esta presente na vacinagao contra diversas moléstias infecto-contagiosas e planejamento
e controle sanitario. (FREITAS, 2002)
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extremos fatores para a formulacdo de teorias e hipoteses que auxiliem nas tentativas de
esclarecimento para as questdes sobre o fendmeno do envelhecimento.

Apesar de ndo ser oficialmente estabelecido, o termo “envelhecimento” ¢ amplamente
“empregado para descrever as mudangas morfofuncionais ao longo da vida, que ocorrem apds
a maturagdo sexual” (FREITAS, 2002, p.13) e que Se sujeitam, progressivamente, a réplica
dos individuos no que tange ao estresse ambiental e & sustentacio da homeostasia’.

Parte-se do entendimento que o envelhecimento, apresenta como caracteristica
pertinente ao mundo inteiro a ocorréncia de altera¢fes ao longo do tempo, independentemente
de terem ou ndo efeito deletério sobre a vitalidade e a longevidade (FREITAS, 2002). E, dada
a multiplicidade de abordagens, acredita-se que a articulagdo entre as defini¢des e conceitos
do processo de envelhecimento é que possibilita a insercdo de uma estrutura l6gica dos
principios fundamentais de conhecimento, estes que poderdo ser capazes de explicar e
interpretar o conjunto de fenémenos por meio da aplicagcdo de uma teoria geral.

O autor acima citado debate o envelhecimento na viséo que:

O envelhecimento ndo € s6 a soma de patologias agregadas e de danos induzidos
por doencas. Inversamente, nem todas as mudancas em estrutura e funcdo

dependentes da idade podem ser consideradas como alteragGes fundamentalmente
ligadas & idade por si s6. (FREITAS, 2002, p.13)

Geib (2003) propde alteracdes fundamentais no que diz respeito as definicdes
operacionais de envelhecimento, onde pondera condicdes referentes a idade do ser humano,
recomendando que as mudangas ndo precisam advir de um resultado decorrente de
componentes ambientais modificaveis, e, por fim, as transformagdes necessitam ser
visualizadas como universais, pois é explicito que todos 0s membros de uma espécie sofrem
alteracdes gradativas com o avancar da idade e por isso devem mostrar essas mudangas
ocorridas no organismo.

Estas concepgdes resultam na admissdo do termo “senescéncia”, que pode ser
explicado como as “mudangas que ocorrem no organismo, relacionadas com a idade, afetando
adversamente sua vitalidade e func¢Ges, porém, mais significativamente, aumentando a taxa de

mortalidade em fungao do tempo” (FREITAS, 2002, p.14). Em funcdo desta analise salienta-

" Homeostasia é a lei dos equilibrios internos que rege a composicéo e as reagdes fisico-quimicas que se passam
no organismo e que, gragas a seus mecanismos auto-reguladores, s&o mais ou menos constantes. Através da
Homeostasia € que se equilibram, no organismo, os diversos teores no sangue, na agua organica, 0s sais,
oxigénio, acucar, proteinas e acidos graxos, o mesmo se verificando com a reserva alcalina do sangue e
temperatura interna. Homeostase (ou Homeostasia) (homeo = igual; stasis = ficar parado) consiste na
propriedade de um sistema aberto, de seres vivos especialmente, de regular o seu ambiente interno de modo a
manter uma condicdo estavel, mediante multiplos ajustes de equilibrio dindmico controlados por mecanismos de
regulacgdo inter-relacionados. O termo foi adotado em 1932 a partir do grego homeo, ou seja, similar ou igual e
stasis que significa estatico. Informagdes extraidas do enderego eletrénico <http://www.psiqweb.med.br >.
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se 0 emprego do termo “senilidade”, considerado o estagio final da senescéncia, onde o risco
de mortalidade passa a estar préximo a 100%.

Convém enfocar que as frequientes discussdes no que tange a variedade de conceitos
com objetivo de melhor compreender o envelhecimento, focam-se em um olhar central de que
todos os organismos envelhecem, porém, as abordagens que simulam as variaveis envolvidas
no processo de envelhecimento é que podem ser 0s agentes ascendentes de controvérsias no
que se refere as distintas concepcdes de envelhecimento, e como consequéncia destes fatores,
tem-se um grande nimero de teorias que se propde a explicar o fendmeno, todavia cada uma
com seu proprio conjunto de conceitos, fatos e indicadores. (GEIB, 2003)

Salienta-se que existem diferentes formas de se classificar as teorias existentes em
torno dos estudos sobre o envelhecimento, com uma extrema escala de abrangéncia onde se
pode conceber teorias de base celular, teorias baseadas em 0rgdos e sistemas, teorias
populacionais e por fim, as teorias integrativas. Percebe-se uma substancial discussédo de
estudiosos em relacdo as tipologias a serem adotadas para pesquisas sobre o envelhecimento,
0 que concebe, conseqlientemente, um nimero cada vez maior de correntes de pensamentos e
concepcdes em torno desta tematica.

Deste modo observa-se que as teorias debatidas encontram-se em contextos e efeitos
postulados acidentais (teorias estocasticas) ou como resultante das cascatas de
retroalimentacdo hierarquicas caracteristicas das espécies (teorias sistémicas), o que acarreta a
uma teoria ser estocastica e intracelular simultaneamente ou até mesmo intercelular e
sistémica. O que se pode conceber dentro deste enfoque € que em funcdo de um ponto de vista
evolutivo as citadas teorias ndo consistiriam em sistemas isolados, mas sim como
componentes individuais de cada teoria em prol de sua abrangéncia.

De um modo geral, o que se verifica em dias atuais é que as exposi¢Oes acerca da
genética do envelhecimento sdo consideradas areas potenciais que colaboram de maneira
significativa no que concerne a entidade biologica denotada como idoso ou velho. (GEIB,
2003)

Acredita-se que o sistema da genética do envelhecimento é capaz de reunir elementos
mais completos sobre os genes que conduzem uma Unica célula a se transformar em um
organismo tridimensional que se exple por meio de uma morfologia especifica que
amadurece, se reproduz, envelhece e morre.

Todavia, este processo abarca mudangas como resultado das alteragdes encontradas no

material genético (mutagdes), as quais “em interacdo com o ambiente, determinam o fen6tipo
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de um individuo, levando a um processo de envelhecimento e morte mais precoce ou mais
tardio”. (FREITAS, 2002, p.20)

Para Freitas (2002) a genética do envelhecimento é conceituada como um,

...ramo da ciéncia dedicado a investigar os genes envolvidos e seus mecanismos de
acdo no processo de formacdo de um organismo (embriogénese), desenvolvimento,
reproducdo, envelhecimento e morte. Dentro da genética do desenvolvimento, esta

incluido o que hoje denominamos “genética do envelhecimento da longevidade”.
(FREITAS, 2002, p.20)

Goldfarb (1998), dentro da argumentacdo, avalia que se torna perceptivel que a area
em questdo delimita-se ao estudo das contribui¢fes genéticas e mudancas bioldgicas advindas
com o passar dos anos em individuos de determinada espécie.

O processo de envelhecimento € dividido em trés categorias, denotadas de
envelhecimento rapido, envelhecimento intermediario, e envelhecimento negligivel. O
primeiro diz respeito as modificacdes do envelhecimento rapidas; ja o segundo, faz mencéo as
alteragBes bioldgicas ocorridas de modo lento e ndo uniforme nos sistemas corporais; e, por
fim, o Gltimo termo diz respeito as espécies que compdem a referida categoria, e que,
praticamente ndo sofrem mudancas bioldgicas aparentes e detectaveis no transcorrer da vida.

Cabe transcrever que as discussdes sobre a genética do envelhecimento segmentam-se
a compreensdes gque a analisam como um item da longevidade e da qualidade de vida do ser
humano, acreditando-se que o tempo de vida consiste em um fator que influencia nas
variacOes genéticas que direcionam-se as disfuncdes morfofisioldgicas, que podem vir a se
tornar passiveis de doencas associadas a idade.(GEIB, 2003)

A denominacdo genética do envelhecimento é entendida como:

Estudo do papel dos genes (e sua interagdo com o ambiente) nos processos
biol6gicos associados com o periodo pos-reprodutivo, que levam a um estado de
fragilidade e morte do individuo. O estudo abrange a analise de padrGes de heranca

que determinam a variagdo na amplitude do tempo de vida e o desenvolvimento de
doencas cronico-degenerativas associadas. (FREITAS, 2002, p.21)

As disfungbes ocorridas no organismo tecidual s&o consideradas consequencias de
modificacbes nas proteinas, desencadeando uma dificuldade celular ou patologia, sendo
impedida por meio da protecao dos lipidios e do DNA pelas defesas do organismo.

O principio do envelhecimento se d& a medida que estes processos fisioldgicos entram
em processos de perda, comegando uma acdo consecutiva de reducdo da eficiéncia do
funcionamento de todos os organismos multicelulares. A capacidade do organismo de
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recuperar-se de uma agressao fisiolégica ou patolégica® também diminui com o decorrer da
idade. (FREITAS, 2002)

Frequentemente sdo realizados estudos com o cunho de se compreender as bases
tedricas do envelhecimento, e, partir destes, a genética do envelhecimento encontra-se
congregada em trés categorias distintas que se inter-relacionam para maior interacdo de seus
fatores.

Discute-se acerca da heranca genética familiar, onde € verificado o papel dos genes no
processo de envelhecimento, o surgimento de doengas multifatoriais associadas a idade e
pesquisas a respeito das modificacdes epigenéticas relacionadas ao envelhecimento. Séo
abordadas as transformacfes no material genético desencadeadas por agentes externos ou
reguladores, além de investigacbes sobre a demonstracdo dos genes anexados ao
envelhecimento, discutindo o comportamento dos genes no envelhecimento como uma
metodologia esperada e normal no desenvolvimento humano.

Os genes sdo considerados como fendmenos que comprometem o envelhecimento, em
associacdo também, com doencas cronico-degenerativas relacionadas a idade, apresentando
variacdes (polimorfismos®) em seus seguimentos, como substituicdo, adicdo ou subtragdo de
pares de bases (mutacBes pontuais), além de delecdo ou insercdo de fracGes maiores de bases
de DNA (FREITAS, 2002).

No que se refere aos genes associados a longevidade Freitas (2002) aborda:

A primeira evidéncia cientifica clara de que uma simples mutagdo em um gene
poderia desacelerar o processo de envelhecimento e, por conseguinte, aumentar o
tempo de vida de um organismo. [...] investigacBes tém proporcionado informacées
importantes acerca dos polimorfismos genéticos associados a individuos longevos.
[...] outro conjunto de genes cuja associa¢do com a longevidade humana esta sendo
investigada sdo 0s genes do sistema imunoldgico. [...] Portanto, polimorfismos
genéticos no sistema imune poderiam aumentar as chances do individuo de
ultrapassar os 100 anos de idade, ou até mesmo, morrer precocemente, se tais

variagBes tornasse o sistema imunoldgico menos eficiente. (FREITAS, 2002, p.24-
25)

A longevidade, nesta visdo, é compreendida como uma qualidade multifatorial, e os
genes relacionados a doencgas cronico-degenerativas associadas a velhice, coligando, assim, na
populacdo polimorfismos de genes que podem ser direcionados a ocorréncia de distintos

formatos de doencas, conforme a interagéo do individuo portador com o meio ambiente.

8 Em se tratando do envelhecimento existe uma necessidade de diferenciacdo entre o sistema de envelhecimento
fisioldgico e patoldgico, pois neste existe a ocorréncia extremamente forte de uma disfungéo em determinado
orgdo, ja naquele visualiza-se uma alteracdo simétrica de todos os 6rgaos e tecidos.

% Convém acrescentar que os polimorfismos genéticos associados tanto no processo de envelhecimento quanto &
amplitude do tempo de vida estdo sob forte investigagdo. (FREITAS, 2002)
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As interacGes genético-ambientais associadas a doencas cronico-degenerativas sdo
analisadas como exemplos sugeridos por estudiosos no que tange a ligagdo existente entre
gene e ambiente que podem advir no aparecimento de doencas.

A herancga quantitativa da longevidade introduz ao gene uma unidade de heranca,
informando a respeito da sintese de proteinas. Esta concepcdo indica uma influéncia genética
em relacdo ao tempo de vida, que varia de 20-30% conforme a populacéo.

Dentro do exposto, ao se tracar observacGes concernentes a genética do
envelhecimento, entende-se que existe provaveis subsidios genéticos que se encontram
diretamente interligados ao envelhecimento e a longevidade, apresentando numeros
significantes de polimorfismo (heranca monogénica).

Todavia, cabe acrescentar que podem ser verificados fatores genéticos inerentes a
espécie humana, que ocorrem sobre 0 tempo de vida, caracterizados por meio das alteracdes
bioldgicas sucedidas no transcorrer da vida do individuo, abrangendo, do mesmo modo, a
passagem do estado reprodutivo para um estado p6s-reprodutivo (que é o caso da mulher) ou
de reproducao potencialmente diminuida (como é o caso do homem).

Diante desta contextualizacdo, onde foram tracadas andlises intrinsecas em relacdo ao
processo de envelhecimento, coloca-se como primordial analisar a osteoporose, uma patologia
presente na terceira idade, e parte fundamental da tematica discutida, embasando-se em
dimens@es conceituais juntamente com aspectos significativos em questdes voltadas para o
diagnostico e tratamento da doenca, visando, assim, um processo de envelhecimento saudavel
através das relagdes familiares e das Estratégias de Satde da Familia (ESF)™, realizados em

prol do idoso.

2.3 Osteoporose: concepcdes e analises

De acordo com as fundamentagdes expostas por Assis (2004), a osteoporose consiste
em um disturbio osteometabdlico que apresenta como consequencia, a expansao da
fragilidade esquelética e maior chance de surgimento de fraturas Gsseas por acdes de pequena
amplitude.

Entende-se que o tecido 6sseo conserva-se em uma estabilidade dindmica entre

osteoblastos e osteoclastos, que se encontram comprometidos na formacéo e destrui¢ao dssea,

0 A Estratégia de Satde da Familia (ESF), antes compreendida como Programa de Satide Familiar (PSF),
consiste em acgGes que realizam o atendimento de satde de forma personalizada a pacientes de todas as idades e
suas familias, resolvendo seus problemas de saldde ou encaminhando-os a um sistema de salde governamental
ou privado. Informagbes obtidas no endereco eletrdnico que se encontra disponivel em
<http://www.ibdssaude.org.br>.
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logo, a partir do predominio deste processo, em que estas células perdem seu funcionamento
emparelhado, verifica-se a instalacdo progressiva da osteoporose.

Patologicamente, define-se a osteoporose como uma reducdo irrestrita da quantidade
de 0sso, com a ocorréncia de desestruturacdo da microarquitetura 0ssea, 0 que causa extrema
fragilidade. (GALI, 2001)

Na figura a seguir € mostrado a diferenca entre um 0sso sdo e com osteoporose.

Osso Normal

Osso Osteoporotico

FIGURA 1 — Osso Normal e Osso Osteoporotico
Fonte: http://auladepatologia.wordpress.com/2009/12/01/osteoporose/

Assim sendo, compreende-se que a osteoporose versa na doenga que enfraquece a
massa 6ssea em um nivel em que 0s 0ssos tornam-se extremamente frageis, aumentando
significativamente a ocorréncia de fraturas espontaneas em atividades habituais.
(TRINDADES; RODRIGUES, 2007)

A doenca também provoca o encolhimento das vértebras, além de diminuicdo de
estatura, dor nos 0ssos e problemas com o curvamento das costas (costas corcundas). Veja na

figura:
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FIGURA 2 — Curvamento das costas em decorréncia de Osteoporose.
Fonte: http://www.diaadia.pr.gov.br/tvpendrive/arquivos/File/imagens/3ciencias/100steoporose.jpg

A osteoporose é classificada em categorias, denotadas de primaria, secundaria e
localizada. Assis (2004) insere que a primeira relaciona-se a pds-menopausa (tipo 1),
menopausa (tipo 1), senil (tipo Il), criptogenética ou combinada a doencas hereditarias. J& a
segunda é analisada como decorrente de varias doencas e medicamentos, com a possibilidade
de se sobrepor ao grupo primario, referente ao grupo causado pela perda natural de célcio
decorrente da idade e reducdo hormonal responsavel pela osteogénese.

Trindades; Rodrigues (2007) ponderam a osteoporose como uma enfermidade que
incide, sobretudo durante o processo natural do envelhecimento, com maior incidéncia em
mulheres, visto que as mesmas apresentam 0ssos menos macicos, quando comparados aos dos
homens, além de terem quedas expressivas de estrogénio durante a menopausa. Com a
diminuicdo dos niveis de estrogénio, 0s 0ss0s passam a absorver uma menor quantidade de
célcio, o que compromete seu equilibrio e conservagio, tornando-os porosos e fracos™.

A figura a seguir expde 0s principais fatores de risco para a osteoporose:

1 Informagdes obtidas por meio do endereco eletrdnico <http://www.todabiologia.com/doencas/osteoporose.htm>.
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FATORES DE RISCO PARA OSTEOPOROSE

Maiores Sexo feminino
Baixa massa dssea (DMO)
Fratura prévia por fragilidade
Fratura com compressio vertebral*
Raga astitica oucaucisica
Idade avangada (> 65 anos) em ambos os sexos
Histona materna de fratura do colo femoral ¢ /ou osteoporose
Menopausa precoce ndo trarada (antes dos 40 anos)
Corncoterapia > 3 meses

Sindrome de md absorgio

Mertares Amenorréia primina ou secundiria

Hipogonadismo primdno ou secundario em homens

Perda de peso (>10%) apds os 25 anos ou baixo indice de massa corpdrea (< 19 kgz/m?)

Tabagismo

Aleoolismo

Sedentarismo

Uso de drogas que induzem perda de massa dssea como heparina, varfanna, anticonvulsi-
vantes (fenobarbitl, fenitoing, carbamazeping), litio, metotrexato, anticidos a base
de hidrdxido de aluminio

Imobilizagio prolongada

Buaixa ingestdo de cileio

Inpestio excessiva de cafeing (> 4 xicans de café / dia)

Outras doengas que induzem 4 perda de massa Gssea como hipercorusolismo, hipeepara-
tireosdismo, hipertreoidismo, acromegalia, neoplasias do sistema hematopodtico,
cirrose biliar primaria, doengas inflamatdrias crdnicas intestinais ¢ reumatologicas,

sindromes de md absorgio, homocistinina, hemocromatoses

* Destca-se a fraturs por tauma minmo ou atmumdnes como o dado climeo mais forte no aumento da suscepabilidade
a novas fraras, Uma fratura verrebral sumenta cerca de quatro vezes o risco de uma nova fratuny, 200 das novas fraruess
ocormem no ]‘lllﬂLlf'l ano bll‘«ﬁtqu\.'ﬂ'.k'.

FIGURA 3 — Fatores de risco para osteoporose.
Fonte: Assis, 2004, p. 98.

Considera-se a fratura de fémur como o resultado mais ameacador da osteoporose,
onde um percentual de aproximadamente 20% (vinte por cento) dos pacientes que fraturam o
quadril morrem em decorréncia da mesma ou em razdo de suas complica¢des durante a
realizacdo da cirurgia, ou, até mesmo, por embolia ou dificuldades cardiopulmonares em um
periodo de 3 meses. Refere-se, bem assim, que 1/3 de pacientes com fraturas terdo 6bito em 6
meses, e, remanescentes da osteoporose, na maior parte dos casos, tornam-se incapacitados
em graus variaveis (ASSIS, 2004). Em relagdo aos fatores de risco em quedas por
osteoporose, a figura demonstra:
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FATORES DE RISCO PARA FRATURAS POR QUEDAS

Menor IMC

Uso de drogas sedativas e hipotensoras

Distarbios da marcha e do equilibrio

Baixa for¢ga muscular e habilidade

Deficiéncia para trocas posturais

Deficiéncia cognitiva

Ambientais (pisos escorregadios ou irregulares,

obsticulos naturais e arquitetdnicos)

IMC: indice de massa corporal

FIGURA 4 — Fatores de risco para fraturas por quedas.
Fonte: Assis, 2004, p.99.

Keiserman (2001) analisa que em aproximadamente 20% (vinte por cento) dos casos é
possivel identificar uma doenca em que a osteoporose compreende como secundaria € no
restante das ocorréncias, ou seja, cerca de 80%(oitenta por cento), 0s pacientes versam em
portadores de osteoporose da pés-menopausa ou osteoporose senil.

A osteoporose é desenvolvida a partir do processo de remodelamento ésseo, em que a
guantidade de osso reabsorvido torna-se desigual em relacdo ao 0sso reposto. Keiserman

(2001) esclarece remodelamento 6sseo como,

.. um processo continuo de retirada de 0sso para o sangue e formacdo de 0sso
novo, ocupando 20 a 30% do esqueleto a cada momento. Através do
remodelamento, o tecido 6sseo substitui células velhas por novas (0 que ocorre em
todos tecidos) e o organismo pode dispor de elementos importantes que sdo
armazenados nos 0ssos, como o célcio. (KEISERMAN, 2001, p.01)

O autor complementa que neste processo e verificado a presenga dos osteoclastos,
conceituados como as células que serdo responsaveis pela reabsor¢cdo no decurso do
remodelamento. Destarte, o0s osteoclastos surgem no comeco de cada periodo de
remodelamento, com a funcdo de escavar o 0sso, desenvolvendo espagos em seu interior e
falhas em sua superficie, e, em aproximadamente duas semanas estes osteoclastos sdo
removidos pelos osteoblastos, estes que irdo completar a &rea absorvida com 0sso novo em

um periodo de cerca de trés meses.
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O percentual de osso absorvido e reposto até uma faixa etaria de 30 anos é igual, mas,
no entanto, a partir desta idade, pode-se perceber o principio de uma ponderada perda 6ssea,
ja que ao término de cada intensificacdo das integracdes de remodelamento visualizar-se-a o
estabelecimento vagaroso de uma avaliagcdo negativa dessas taxas 0sseas, que esta relacionada
com a idade (osteoporose senil), e, em um processo gradativo, avalia-se que as mulheres iréo
diminuir os 0ssos corticais em uma taxa de aproximadamente 35% (trinta e cinco por cento),
0sso trabecular (vértebras) em 50% (cinguenta por cento), ja 0s homens terdo suas taxas de
massa 0ssea reduzidas em 2/3 da quantidade, quando comparadas aos percentuais femininos.

Ainda sob a visdo de Keiserman (2001), é apropriado destacar que:

Além desta fase lenta de perda de massa éssea, as mulheres tém um periodo
transitério de perda rapida de 0sso no qual a queda de estrégenos circulantes, que
ocorre desde a pré-menopausa, desempenha papel importante. O periodo transitério
de perda rapida pode se manter por 4 a 8 anos, nos quais a perda dssea chega até a
2% ao ano. O 0sso trabecular é metabolicamente mais ativo e mais responsivo as
alteracfes do funcionamento do organismo o que pode explicar porque, neste tipo
de 0ss0, a perda Gssea inicia-se, em ambos sexos, na terceira década e a massa total
de osso declina 6 a 8% a cada 10 anos. Também a resposta a queda estrogénica é
mais intensa, havendo grande aceleracdo do remodelamento dsseo e perda de 5 a
10% de massa 6ssea ao ano em 40% das mulheres - osteoporose da p6s-menopausa.
(KEISERMAN, 2001, p.01)

E notdrio, diante das analises, que a osteoporose é condicionada por dois modelos
diferentes de modificacdes no funcionamento das unidades de remodelamento, sendo um
diretamente relacionado com a faixa etaria do individuo, que é o caso denotado de
osteoporose senil, incidéncia esta que se encontra associada a um problema de formacao
0ssea, onde verifica-se a impossibilidade de os osteoblastos preencherem totalmente as falhas
Osseas que foram ocasionadas pelo osteoclastos.

Prontamente, o segundo padrdo de osteoporose, pauta-se no enfraquecimento dos
niveis de estrogenos, induzindo ao remodelamento onde existe maior quantidade de
osteoclastos e cada um perfaz um espaco mais profundo, sem que 0s osteoblastos, mesmo
expandindo suas atividades, consigam retificar a deformidade, o que assinala o
remodelamento célere em que a atividade de reabsor¢do torna-se maior, e, por consequencia
direta, ao término de cada ciclo de remodelamento, sera observado uma perda expressiva de
massa 0ssea, 0 que pode ser interpretado como osteoporose péds-menopausa. (CERVI,
FRANCESCHINI; PRIORE, 2005)

Paralelamente, Assis (2004) analisa que a osteoporose atinge predominantemente
mulheres e idosos, estes de raca branca, com idade a partir de 50 anos e que apresentam

deficiéncia estrogénica, sendo as fraturas, sua decorréncia clinica mais importante. A situacao
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condicionante para a ocorréncia de uma fratura ir4 variar em funcdo das caracteristicas da
estrutura, do contetdo mineral e da qualidade do 0sso.

Assim sendo, perante estas exposi¢fes, 0 autor acima citado insere que a Organizacao
Mundial da Saude padronizou, em 1994, a categorizacao da osteoporose em mulheres da raca
branca na p6s-menopausa, fundamentando-se na densidade mineral 6ssea (DMO).

A DMO encontra-se pautada com as projecGes médias dos indices da massa 6ssea em
jovens, denotado de T-Score, este que é avaliado em desvios-padrdo (DP). Os elementos
diagnosticos sugerem que o individuo com T-Score com uma taxa que varia entre +2,5a 1,0
DP encontra-se dentro da normalidade; j& aquele que detém um indice de -1,1 a -2,5 DP
apresenta osteopenia; e, a pessoa com niveis inferiores a -2,5 DP, osteoporose; e, aqueles, que
situam-se abaixo desse valor e com a presenca de fratura, possuem a osteoporose ja
estabelecida.

O autor avalia que a utilizacdo deste discernimento em jovens, homens e osteoporose
secundaria compreende-se como uma situacdo contestavel, onde se propds empregar o T-
score abaixo de -2,5 DP (com informacGes de referéncia em homens) para individuos do sexo
masculino com idade acima de 65 anos ou com faixa entre 50 e 64 anos com diferentes fatores
de risco para fraturas. E, em outras circunstancias emprega-se 0 Z-score em valores
correlacionados com populacdo da mesma idade.

O autor discorre que em homens com idade inferior a 50 anos e mulheres em fase de
pré-menopuasa, a realizacdo do diagndstico de presenca de osteoporose precisa ser clinico, e
deve ser verificado como importante, a DMO. Nas situacdes de diagnostico em criancas e
adolescentes, ndo sera utilizado critérios densitométricos, porém, valores de Z-score de DP
2,0 ou valores menores iram indicar baixa densidade 6ssea para esta fase cronoldgica.

A figura a seguir enfatiza a relacdo entre a idade, o peso corporal o pico de massa

Ossea e as perdas ocorridas na DMO.
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Relacéo entre Idade, Peso Corporal (kg), Pico
e Perdas da Densidade Mineral Ossea.

Pico de DMO Peso Coluna Colo do
Corporal Lombar Fémur

20-29 anos 60-79 kg 60-79 kg

30-39 anos 40-59 Kg 40-59 Kg

40-49 anos

50-59 anos

60-69 anos

Perdas da Densidade Mineral Ossea aos 70 anos (idade).

40-49 Kg -23,80% -31,70%
50-59 Kg -22,00% -26,20%
60-69 Kg -20,20% -26,20%
70-79 Kg -16,20% -26,40%

Média das perdas (por década)

40-49 Kg -8,60% -11,90%
50-59 Kg -7,50% -9,50%
60-69 Kg -7,.20% ND

70-79 Kg -4,30% -7,30%

ND=Valor nao declarado.

FIGURA 5 - Relacéo entre idade, peso corporal, pico e perdas da Densidade Mineral Ossea (DMO).
Fonte: Cunha et al, 2007, p.23.

Assis (2004) complementa que:

Cerca de 30% das mulheres e 13% dos homens apresentam fratura por OP ao longo
da vida sendo as mais comuns em vértebras, fémur e antebraco. Das vitimas de
fraturas de quadril 20% véo a 6bito em até um ano e apenas 30% recuperam o nivel
funcional prévio. Metade das fraturas por osteoporose ocorre na coluna vertebral,
mas apenas um tergo delas é sintomatica. Assim, o calculo de 15,4% de risco de
fratura vertebral apés os 45 anos provavelmente € subestimado, pois sao
consideradas apenas as fraturas clinicamente significantes. E provavel que a
incidéncia na populagdo brasileira seja similar, especialmente na raca branca, mas
nossa vasta miscigenagdo com a raca negra pode ter causado uma reducdo desse
risco. (ASSIS, 2004, p.96)

Dentro destas fundamentacgdes, cria-se como importante analisar 0s preceitos

relacionados a presenca de osteoporose em idosos, examinando critérios de avaliacdo,
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prevencdo, diagndstico e tratamento da doenca nesta faixa da populacdo, de forma que haja

compreensdo diante da essencialidade da temética trabalhada.

2.4 A formacao de osteoporose em idosos: diagnostico, tratamento e prevencao.

A OMS conceitua como idoso aquelas pessoas que se enquadram em uma faixa etaria
acima de 60 anos em paises com situacdo de desenvolvimento, ou para os desenvolvidos,
idosos sdo pessoas com 65 anos ou mais. J& a Politica Nacional do Idoso do Brasil faz mencéo
ao idoso como uma pessoa que apresenta idade igual ou maior que 60 anos.

Trindades; Rodrigues (2007) analisam o envelhecimento como uma agéo sucessiva na
gual acontece uma decadéncia progressiva de todos os processos fisiologicos. O
envelhecimento acarreta em modificagdes morfofuncionais, que podem consistir em reducéo
da massa muscular, e, portanto, na forca muscular. Verifica-se, bem assim, enfraquecimento
de massa 6ssea, ressecamento da pele, aumento da massa cardiaca e da pressdo arterial
sistdlica, além de reducdo da capacidade do volume méximo de oxigénio, dentre outras
alteracdes.

A osteoporose versa em uma doenca assintomatica, sendo diagnosticada, muitas vezes,
por meio de fraturas sofridas por individuos. Um grupo de fatores, j& mencionados
anteriormente, caracteriza a diminuicdo da densidade éssea, sendo, sobretudo, variagcGes nas
taxas hormonais que regulam o célcio no organismo, reducdo da perfusdo do tecido 0sseo,
alteracdes nas propriedades do material mineral 6sseo, diminuicdo da quantidade de células e
atividades metabdlicas das células que produzem o 0sso, 0 que, pode associar a 0steoporose,
como uma doenca comumente presente na vida dos idosos. (CERVI; FRANCESCHINI;
PRIORE, 2005)

A figura a seguir enfatiza a coluna vertebral normal e o processo de osteoporose e

fraturas se instaurando.
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Fora de uma coluna normal

Forma de uma coluna
Sid moderadamente.
SN osteoporitica
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Fomma de uma coluna
‘marantamente
osteopordtica

FIGURA 6 - Alteraces da coluna vertebral & medida que se constata a ocorréncia de osteoporose.
Fonte: http://www.portalsaofrancisco.com.br/alfa/osteoporose/imagens/osteoporose-5.jpg

Com o objetivo de apresentar o processo de formacdo de osteoporose em idosos, de
modo que se compreenda seus elementos principais e determinantes, insere-se
fundamentacOes gerais a respeito de diagndstico, prevencao e tratamento da doenca. Na figura
a seguir é observado a dimensao da osteoporose em idosos.

=

FIGURA 7 — A osteoporose em idosos.
Fonte: http://www.portalsaofrancisco.com.br/alfa/osteoporose/imagens/osteoporose-7.jpg
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Assim sendo, Trindades; Rodrigues (2007), sopesam que,

.. 0 principal constituinte do esqueleto é o tecido 6sseo que tem como funcédo
suportar partes moles, proteger os érgdos vitais, proteger a medula 6ssea, servir de
apoio aos musculos esqueléticos, formar o sistema de alavancas e funcionar como
depésito de célcio, fosfato e outros ions. E um tipo especializado de tecido
conjuntivo, formado por ostedcitos, osteoclastos, osteoblastos e matriz Gssea.
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004 apud TRINDADES; RODRIGUES, 2007, p.01)

De acordo com Keiserman (2001) os fatores de risco que predispdem o surgimento da
osteoporose encontram-se relacionados a massa 6ssea do adulto, ou seja, 0 pico de massa
Ossea, este que conjetura o acumulo de tecido dsseo advindo no periodo de crescimento.
Assim, tornam-se propensos a osteoporose elementos que irdo conduzir a uma queda do pico
de massa 6ssea, aléem de fatores responsaveis por quedas demasiadas ou pequena producéo.

Veja a figura:
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FIGURA 8 — Surgimento da osteoporose.
Fonte: http://anacharbil.sites.uol.com.br/bemviverosteoporose.html

Conforme exposto anteriormente, a sintomatologia da osteoporose € secundaria as

fraturas. Keiserman (2001) analisa que:

Quando ocorre nas vértebras, a dor pode ser de dois tipos. Uma é aguda, localizada,
intensa, mantendo a paciente imobilizada e relacionada com fratura em andamento.
Em situagdes de dor aguda, inicialmente ela pode ser mal localizada, espasmddica e
com irradiacdo anterior ou para bacia e membros inferiores. A fratura vertebral
pode ainda ndo ser observavel com precisdo em exame radioldgico, dificultando o
diagndstico. A paciente se mantém em repouso absoluto nos primeiros dias. Mesmo
sem tratamento, a dor diminui lentamente e desaparece apds duas a seis semanas,
dependendo da gravidade da fratura. Quando a deformidade vertebral residual é
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grave, pode permanecer sintomatologia dolorosa de intensidade varidvel ou esta
aparecer tardiamente. (KEISERMAN, 2001, p.01)

Em osteoporose, a dor, comumente, pode ser prolixa e duradoura, e, quando este tipo
de situacdo ocorre, € verificado o surgimento de microfraturas que direcionam ao
aparecimento de deformidades vertebrais e anormalidades de postura, 0 (que,
consequentemente, condiciona a complicacdes degenerativas localizadas em articulacdes,
além de sobrecarga em ligamentos, masculos e tend@es.

Do mesmo modo, € frequente observar uma repeticdo no quadro clinico em casos de
ocorréncia de novas fraturas vertebrais, e, quando a dor é constante, a manifestacdo
geralmente situa-se na regido conhecida como dorsal baixa e dorsal lombar, com registros nas
nadegas e coxas. Keiserman (2001) sopesa que, nesta fase da osteoporose, ja pode ser
percebido uma diminuicdo da estatura das pacientes em determinados centimetros, em razao
da compressdo do corpo vertebral e vértebras dorsais achatadas. O aparecimento de fraturas

vertebrais pode ser observado na figura a seguir:

S
L

Fratura vertebral os-
teopordtcs wista em radiografia
(A) & em ressondnda magnéti-

 (B) e(C)

FIGURA 9 — Fratura Vertebral Osteoporotica.
Fonte: Assis, 2004, p.100.

Especialmente, em idosos, é peculiar na osteoporose o aparecimento de cifose dorsal e

escoliose lombar e dorsal. Fundamenta-se a respeito destas manifestagdes:

Com a progressdo da cifose dorsal h& projecdo para baixo das costelas e
consequente aproximacdo a bacia, provocando dor local que pode ser bastante
incbmoda. Nos casos mais avancados, a inclinacdo anterior da bacia leva a
alongamento exagerado da musculatura posterior de membros inferiores e
contratura em flexdo dos quadris e consequentes distirbios para caminhar, dor
articular e em partes moles. Compressdo de raiz nervosa € muito rara.
(KEISERMAN, 2001, p.01)



31

Cunha et al (2007) dialoga a respeito de informacgdes fornecidas pela Fundagéo
Internacional de Osteoporose (IOF), em que explicitam uma projecdo com relacdo ao Brasil,
constatando que 10 milhdes de pessoas sdo portadores de osteoporose, 0 que agrega um valor
de aproximadamente 1 pessoa com osteoporose para cada 17 pessoas.

No que concerne ao sexo feminino nota-se uma probabilidade de duas ou trés vezes
maior de ocorréncia de fratura de quadril, quando comparado ao sexo masculino, fato
justificado pela maior perda de densidade mineral 6ssea (DMQ) nas mulheres do que nos
homens.

O autor, citando as fundamentagdes de Marinho (1995), avalia que tanto homens,
quanto mulheres, até a idade de 45 anos, possuem a mesma a incidéncia de fratura de punho,
também denotada de fratura de Colles. No entanto, a partir desta idade, torna-se explicito a
predominancia do sexo feminino neste tipo de fratura.

Esta proporgdo é aumentada a medida que a idade avanca, e, aos 60 anos existe um
risco 10 vezes maior de as mulheres sofrerem fraturas do que os homens, e, quando se trata de
fratura ao colo do fémur, verifica-se uma dimensdo estabelecida entre homens e mulheres de
2,5:1 apds os 50 anos. No que diz respeito a mortalidade secundaria por este tipo de fratura,
ao autor avalia um percentual de 12% (doze por cento) no primeiro ano, como também um
indice de 25% (vinte e cinco por cento) de pessoas que, posteriormente a fratura, deparam-se
com problemas para caminhar ap6s o tratamento.

Complementa-se que fraturas associadas a osteoporose pds-menopausica consistem
nas de corpos vertebrais, em sequéncia tem-se fraturas do terco distal e as de colo do fémur. O
que se nota € que a partir dos 65 anos cerca de 50% (cinquenta por cento) das mulheres ird
passar por este tipo de fratura, e no que se refere a ocorréncia de uma fratura secundaria a
osteoporose, a chance é de aproximadamente 30% (trinta por cento). Na figura a seguir

observa-se alguns dos locais mais comuns de incidéncia de fraturas.
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Locais mais comuns de fratura:

Locais de fratura
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FIGURA 10 — Locais mais comuns para ocorréncia de fraturas.
Fonte: http://auladepatologia.wordpress.com/2009/12/01/osteoporose/

A sintomatologia da osteoporose geralmente varia entres pessoas, e, por muitas vezes,
0 que pode ser constatado € que a medida que surgem sintomas da doenca, ja se examina um
nivel expressivo de osteoporose, com maior indice de ocorréncia de fraturas.

Na figura pode-se observar os principais sinais e sintomas da osteoporose.

Sinais e Sintomas da Osteoporose
Sinais Dor aguda na regiao lombar.

Perda de peso
Tolerancia diminuida para exercicios
simples
Mudancga da postura
Diminuicao da altura
Dores sem localizacao definida, tanto
nas pemas, bracos, etc.

Sintomas Fratura do quadril, punho e vértebras.

Gibosidade na rﬂiéo cervical/toracica

FIGURA 11 - Sinais e sintomas da osteoporose.
Fonte: Cunha et al, 2007, p.19.

Cunha et al (2007) sopesa que 99% (noventa e nove por cento) do calcio presente no
organismo encontra-se situado em dentes e 0ssos, onde 0 esqueleto atua como um dos
responsaveis pela reserva de calcio no corpo. Sao realizadas trocas constantes entre o ion no

plasma sanguineo com 0s 0Ss0S, processo este que nao ocorre com a mesma eficiéncia entre a
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dentina e o esmalte dos dentes, que, apesar de incidirem como metabolicamente mais estaveis
que no primeiro caso, ndo cedem céalcio com a mesma facilidade.

O autor explana que:

O calcio ingerido via alimentacdo é absorvido no intestino delgado o que faz
aumentar a concentracdo deste ion onde é depositado rapidamente no tecido 6sseo
pelos osteoblastos (células responsaveis pela formagdo ou remodelagem dssea), e
inversamente, quando a concentracdo encontra-se baixa, o calcio nos 0ssos €
reabsorvido, ou degradado pelos osteoclastos, que liberaram célcio no sangue, por
isso, durante a vida, os ossos estdo em constante alteracdo (WILLMORE;
COSTILL, 2001 apud CUNHA et al, 2007, p.21).

Complementa-se que a reabsorcdo e remodelagem sucessiva dos 0ssos ndo versa em
um processo de mesma rapidez em todos 0s 0ss0s, uma vez que em aproximadamente um ano
verifica-se uma remodelacdo de cerca de 10% (dez por cento) do osso cortical e 40%
(quarenta por cento) do osso trabecular. Substitui-se a parte distal do fémur a cada cinco ou
seis meses, sendo o corpo do fémur trocado a partir de um procedimento bem mais devagar.

Cunha et al (2007) menciona um estudo realizado por Szejnfeld et al em 1995 que
apresentou como escopo indicar as perdas ésseas em 417 mulheres brasileiras, brancas e com
idades que compreendiam 20 e 79 anos. A parte proximal do fémur (colo do fémur, tridngulo
de Ward’s e trocanter) e coluna lombar foram avaliadas por meio de DXA ou DEXA
(Absortometria de raios-X de Dupla Energia). Os autores observaram perdas ésseas gerais,
verificando-se que na coluna lombar as maiores perdas ocorreram na sexta década de vida, em
um percentual de 11,4% (onze virgula quatro por cento), quando comparadas a década
anterior.

A menopausa consistiu no periodo onde pode-se examinar a mais rapida perda 0ssea,
entre os 45 e 60 anos, em taxas de 0,66% (zero virgula sessenta e seis por cento), valor
constatado como praticamente o dobro de perda 0ssea da p0s-menopausa, que obteve 0,39%
(zero virgula trinta e nove por cento) na pesquisa.

Os dados obtidos no que se refere as perdas na parte proximal do fémur na fase da
menopausa sao de 0,43% (zero virgula quarenta e trés por cento) por ano de perdas no colo do
fémur, no tridngulo de Ward’s observou-se perdas de 0,62% (zero virgula sessenta e dois por
cento) ao ano, e, no trocanter foi averiguado um percentual de 0,35% (zero virgula trinta e
cinco por cento) ao ano. “Apds a menopausa a DMO declina em todos os locais, embora a
perda 6ssea foi maior no colo do fémur (-0,62 %/ano) e triangulo de Ward’s (-0,84%/ano)
que no trocanter (-0,49%/ano)”.( SZEJNFELD et al, 1995 apud CUNHA et al, 2007, p.21)

Em 1997 mais uma pesquisa foi realizada com o intuito de se constatar perdas dsseas
em mulheres. No estudo em questdo, foram avaliadas 724 mulheres brancas, sedentarias,
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brasileiras e com idade de 70 anos, onde relacionou-se o peso corporal destas mulheres com a
DMO atingida nesta faixa etéria. Averiguou-se uma perda 0ssea em carater inversamente
proporcional ao peso corporal das mulheres, com variacGes que abarcavam entre 40 kg e 80
kg, com maiores perdas na regido do colo do fémur, este que obteve indices de diminuicéo de
DMO de 26,4% (vinte e seis virgula quatro por cento) a 31,7% (trinta e um virgula sete por
cento), seguida de perdas Osseas na coluna lombar em percentuais variantes de 16,2%
(dezesseis virgula dois por cento) a 23,8% (vinte e trés virgula oito por cento), demonstrando
perdas percentuais de 10% (dez por cento) em relacdo aquelas observadas na regido do colo
do fémur. O autor majora, além disso, que a espessura do 0sso cortical constituiu em 20%
(vinte por cento) menor nas mulheres que se encontravam na pOs-menopausa com uma
reducdo no volume trabecular em cerca de 7% (sete por cento).

Paralelamente, dando continuidade as fundamentacGes, é perceptivel, sob a visdo de
Cunha et al (2007), que o sucesso do tratamento da osteoporose encontra-se diretamente
relacionado com a realizacdo de um diagndstico efetivo da doenga. Comumente, o diagndstico
da osteoporose é efetivado por meio do estudo de imagem feita pelo DEXA, este que ird
avaliar a DMO do quadril e da coluna vertebral. A Fundacdo Internacional da Osteoporose
(IOF) estabelece como critérios de diagndsticos de osteoporose por DEXA, bem como as
classificagbes da doenga fundamentadas nas medidas da DMO, realizadas em mulheres
brancas, onde pode-se constatar que nestas os Desvio Padrédo (DP), quando comparadas a
jovens adultos, representa uma perda 6ssea em niveis de 10% (dez por cento) a 12% (doze por
cento). Veja a tabela:

Critérios de Diagnéstico por DEXA
Classificagao DMO  Observagao

Normal +1ou—-1 Parajovens adulios
Osteopenia -1a-25 Do Desvio Padrao,
(baixa massa abaixo da tabela dos
Ossea) jovens adultos

Osteoporose -250u+ Do Desvio Padrao,
abaixo da tabela dos
jovens adultos

Osteoporose  Abaixo de Do Desvio Padrao e

severa -2,5 ocorrido 1 ou mais
(estabilizada) fraturas
osteopordticas

FIGURA 12 — Critérios de Diagndstico de Osteoporose por DEXA.
Fonte: Cunha et al, 2007, p.22.

Atualmente observa-se que o critério empregado para a realizacdo do diagnostico de

osteoporose consiste na perda de 25% (vinte e cinco por cento) de massa 0ssea quando se
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coteja com adulto jovem. Deste modo, a efetivacdo precoce do diagndstico da doenca é feita
por meio de um exame denotado de densitometria Gssea, esta que incide em uma avalia¢do
que apresenta como objetivo detectar o nivel de osteoporose em um individuo. A
densitometria 0ssea ira determinar, por um eficaz aparelho, a massa 0ssea de determinados
0ssos do corpo, analisando, de tal modo, a quantidade de perda dssea e o risco de ocorréncia
de fraturas. Na figura a seguir pode-se visualizar os critérios para a realizacdo de diagndstico
da osteoporose.

Organizacdo Mundial de Satde

MNormal

Valor para densidade dssea até 1 desvio-padrdo® abaixo da média do adulto jévern de mesmo sexo e
raga,

Osteopenia

Valor para densidade dssea entre 1 a 2,5 desvios-padrdes abaixo da média do adulto jovem de mesmo
Sexo e raga.

Osteoporose

Valor para densidade dssea mais do que 2,5 desvios-padrdes abaixo da média do adulto jovem de
mesmo Sexo e raca.

Osteoporose severa

Valor para densidade dssea mais do que 2,5 desvios-padrdes abaixo da média do adulto jovem de
mesmo sexo e raga na presenca de uma ou mais fraturas decorrentes de fragilidade dssea, (*) 1
desvio-padrdo é igual a 10%.

FIGURA 13 — Critérios para diagndstico em osteoporose.
Fonte: Keiserman, 2001. Disponivel em <http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?312>.

Considera-se como importante ponderar a respeito dos elementos que cooperam para o
diagnostico correto da osteoporose, €, em especial, em mulheres que se encontram no periodo
perimenopausico, onde serd indicado as perdas aceleradas de calcio, ou designar aquelas
mulheres com picos de massa 0ssea, e que, possivelmente, se ndo houver tratamento
adequado, serdo candidatas a fraturas vertebrais em aproximadamente 10 anos apds o inicio
do ciclo da menopausa.

Assim, a realizagdo da densitometria Ossea insere neste contexto como um método
efetivo para se detectar situacGes de osteopenia, e, portanto, definir a osteoporose em funcéo
da massa 0ssea e chances reais de acontecimentos de fraturas. Sobre a densitometria verifica-

se na figura:
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INDICACOES DA DENSITOMETRIA OSSEA

Walbervs Acima de 65 anos
Com deficiéncia estrogénica com menos de 45 anos

Nu peri ¢ pds-menopaunsa com 1 fawr de nsco maior ou 2 menores

Com amenorréia secundiria pr lomgada (> 1 ano)
Com indice de massa corporal baixo (< 19 kg/m?)
Todas ox individuas (\)ur tenham sofrido fratura por rauma minimao Ou atraumanca

Adultos jovens com fatores de nisco

Com evidéncias radiograficas de osteopenia ou fraturas verebrais

Com perda de estatura (> 2,5 cm) ou hipercifose tordcica

Em uso de corucdides por 3 meses ou mais (dose > 5 mg de prednisona)
Com doengas ou uso de medicaghes assoctadas 4 perda de massa dssea
Em monitoramento de mudangas de massa Ossea decorrente da evolugio

da doenga ¢ dos diferentes ratamentos

)
Homens acima de 70 anos

FIGURA 14 — Indicagdes da Densitometria Ossea.
Fonte: Assis, 2004, p.100.

A densitometria dssea concede informacoes, a partir de uma espécie de imagem, que
expde o0 grau de mineralizacdo Ossea. A indicacdo correta dos medicamentos vird com a
realizacdo de exames que demonstrem o comportamento dos osteoblastos e osteoclastos, e,
com o resultado destes, sera possivel verificar se existem alteracdes no remodelamento 6sseo.
Keiserman (2001) pondera que a fosfatase alcalina Gssea e a osteocalcina consistem nos
marcadores fundamentais de formacdo Ossea, engendrados pelos osteoblastos, sendo
majorados nos estados de aceleracdo de remodelamento 6sseo. Ultimamente, pode-se
constatar que os marcadores de reabsorcdo 6ssea empregados versam na D-piridinolina e N-
telopeptideos.

O autor, igualmente, acrescenta que o uso coerente da densitometria Ossea em
associacdo com marcadores bioguimicos ird possibilitar em processos que cooperam para
detectar, adequadamente, quedas aceleradas de céalcio com densidade 6ssea normal,
estabelecendo, assim, um tratamento preventivo. A densitometria 6ssea também ir4 avaliar o
tratamento da osteoporose na pds menopausa, além de indicar individuos portadores de
osteoporose senil com remodelamento dsseo e aqueles com osteoporose de baixo
remodelamento. Neste udltimo caso, observa-se uma normalidade dos marcadores de
reabsorcdo Ossea, com propensdo de taxas proximas ao limite inferior. Em determinadas
situacOes, o tratamento é realizado por meio da introdugdo de estimulantes da atividade
osteobléastica. Na figura é explicitado a correta utilizacdo da densitometria:
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[» Detectar perdedoras rapidas de calcio com densidade dssea normal {mulheres em climatério
pré-menopausa ou pods-menopausa recente) e instituir tratamento preventivo. Nestes casos,
tanto marcadores de formacdo como de reabsorcdo estdo aumentados. Pode haver uma zona de
superposicdo onde, em geral, aparece reabsorcdo acelerada (aumento de d-piridinolina efou
N-telopeptideo) e osteocalcina efou fosfatase alcalina dssea prdximos ao limite superior da
normalidade.

P Monitorar o tratamento da osteoporose da pds-menopausa possibilitando modificar ou
acrescentar drogas precocemente, Devem-se repetir os testes 2 a 3 meses apds o inicio do
tratamento. Se ndo estiverem normais sugere-se revisar adesdo ao tratamento ou o esguema
utilizado. Medidas subseqlentes devem ser feitas pelo menos 2 vezes ao ano.

P Identificar portadores de osteoporose senil com remodelamento acelerado (devido a alimentacdo
pobre em calcio ou deficiéncia de absorcdo de célcio pelo intestino o organismo retira do osso o
calcio que precisa circular no sangue). Nestes pacientes, observa-se calcio normal, aumento da
reabsorcdo dssea e formacdo ossea normal ou baixa.

P Identificar os pacientes com osteoporose de baixo remaodelamento (senil).

FIGURA 15 - Utilizag&o da densitometria.
Fonte: Keiserman, 2001. Disponivel em: <http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?312>

Cunha et al (2007) sopesa que:

As mulheres com riscos de fratura poderdo iniciar a terapia quando seus valores de
DMO estiverem em —2 ou abaixo, e mulheres com fatores de risco poderdo comegar
a terapia com valores de —1.5 ou abaixo. Num DP abaixo do pico da DMO os riscos
de fraturas aumentam de 50-100%. Alguns valores de DMO estdo sendo
provisoriamente usados para homens, tendo em vista que até o presente momento
os padrbes da DMO ndo estdo totalmente definidos (IOF, 2002 apud CUNHA et al,
2007, p.22).

Inicialmente, observa-se que a prevencdo da osteoporose esta diretamente associada ao
estilo de vida e dieta seguida pelas pessoas, ainda na infancia, com a ingestdo adequada de
calcio (1,0 gramas por dia) e vitaminas D e C, além de proteinas.

Este tipo de procedimento coopera substancialmente para o desenvolvimento de 0ssos
saudaveis, agregando, do mesmo modo, uma exposicao diaria ao sol aceitavel, ou seja, por um
periodo de aproximadamente 15 minutos, todos os dias, em 5% (cinco por cento) da
superficie corpdrea (bracos ou pernas), bem como a realizacdo apropriada de atividades
fisicas, prestando a atencdo regulamente de maneira a evitar quedas e repondo as taxas
hormonais através de medicamentos, e também de maneira correta.

E necessario ainda, que se controle a redundancia de determinados hébitos, como o
consumo excessivo de ingestdo de café e alcool, além de uso de tabaco e certos farmacos em,
principalmente, faixas etarias mais elevadas, ou seja, 0s idosos precisam evitar a0 maximo o
consumo demasiado de produtos que irdo prejudicar oS 0SS0S.

A realizagdo do tratamento em osteoporose situa-se na inclusdo dos pacientes em
programas de reabilitagcdo, em especial, a pratica de exercicios fisicos resistidos e consumo de
medicamentos.

Acredita-se que o sedentarismo e o envelhecimento atuam como influenciadores reais
na saude 0ssea, onde pode-se notar que adultos que possuem um melhor condicionamento

fisico, apresentam maior DMO que aqueles considerados sedentarios. Assim sendo, as
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atividades fisicas colaboram para que haja uma maior quantidade de reabsorcdo pelos
depdsitos Gsseos, em casos de lesdo, ou quando for atribuida um aumento de forca sobre os
0SS0S.

No que concerne a efetivacdo do tratamento por medicacéo, verifica-se a divisao desta
em duas categorias, a primeira relacionada a inser¢do de estimulos para a melhor formacéo
Ossea, abrangendo o célcio, vitamina D e os biosfosfanatos para homens mulheres. Ja a
segunda, faz menc¢éo ao processo que diminui a reabsorcao 6ssea, incluindo, a introducgéo de
medicamentos para reposi¢do hormonal, biofosfanatos, calcitonina, célcio e vitamina D para
as mulheres.

Sobre o tratamento medicamentoso, a figura demonstra:

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA OSTEOPOROSI

Re r)///z',n‘.[;lvr/;v\ ,’.-//\m"t{:f.;!\ Estropénios conjupados 0,3a0,625 my /da VO
/ . '

Valerato de estradiol I a2 mg/dia VO
Estradiol micronizado Ia2me/da VO
Estradiol transdérmice 25 a 50 mcg cada 3 dias

Progestogénios Suficiente pam protegio endometrial

Alendronato sodico 10 mg/dia VO ou 70 mg/semanais
Risedronato sodico 5 mg/dia VO

Raloxifeno 60 myg/dia VO

PTH (1-34) 200 meg SC/cha

Calcitonina nasal

Ranelato de eserdncio

200 Ul /dia

2g /dia

L enspo de tratamento

I'RH
Bistosnatos
Raloxifeno
Calcitonina

PTH (1-34)

Minimo de 5 anos
7 anos
5 anos

3 ANOS

I ano ¢ 6 meses

TRE: terapia de reposigio hormonal

FIGURA 16 - Tratamento medicamentoso da osteoporose.
Fonte: Assis, 2004, p.104.

Todavia, é pertinente ressaltar que a perda 0ssea ird regressar caso o tratamento seja
interrompido de alguma forma, e as medidas de tratamento de osteoporose apresentadas forem
cessadas pelos pacientes.

A terapia de reposi¢cdo hormonal terd inicio quando as transformagdes menstruais
ocorrerem, mesmo que nao se tenha amenorréia definitiva, esta que assinala a menopausa, ou
em um prazo de cinco anos de menopausa, para que assim se assevere todos o0s beneficios.

Deste modo, exp0le-se que:

O objetivo do tratamento, ja na idade adulta ou mais avancada, quando a
enfermidade ja se estabeleceu, é dar atencdo a qualidade do estilo de vida, onde a
preocupacao é a de evitar as quedas, diminuir a dor, bloquear as perdas e, se
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possivel, aumentar a quantidade de massa dssea. (FERNANDES, 2001 apud
CUNHA et al, 2007, p.23)

Keiserman (2001) avalia que o tratamento da osteoporose ministrado por meio de
drogas age de forma a aumentar a formacdo 0ssea, diminuindo sua reabsorcdo. O emprego de
agentes anti-reabsortivos tem se mostrado importante para o aumento da densidade dssea e
diminuicdo do ndmero de fraturas, todavia, ndo se visualiza uma concordéncia geral dos
resultados expressivos proporcionados pelo emprego destes medicamentos, que atuardo no
processo de estabilizacdo desenvolvimento da massa 0ssea. Salienta-se que se o tratamento
for iniciado depois de um tempo apropriado, o ganho de massa 6ssea pode ndo exceder o
limite da fratura.

Sequencialmente, analisa-se o tratamento da osteoporose p6s-menopausa pelo uso de

estrdgenos, que segundo Keiserman (2001):

A fase acelerada de perda 6ssea que ocorre em 40% das mulheres logo apés a
menopausa é responsavel por 30% a 50% de todo osso perdido ao longo de suas
vidas. Portanto, o tratamento deve ser iniciado precocemente a fim de prevenir a
queda inicial de massa éssea. Com esta conduta, consegue-se diminuir em 50% a
incidéncia de fraturas. A reposi¢cdo hormonal deve ser mantida pelo menos 5 a 8
anos, correspondendo ao periodo do climaterio em que o remodelamento 6sseo é
mais acelerado. Apds a suspensdo do tratamento, mesmo que seja com menor
intensidade, retornam os ciclos de remodelamento com balanco negativo, sendo
prudente, se ndo houver contra-indicacdo, a permanéncia da hormonioterapia de
reposicao por 20 anos ou mais. (KEISERMAN, 2001, p.01)

Em mulheres idosas, quando se tem o estabelecimento efetivo da osteoporose, 0s
resultados tornam-se menos eficientes, porém, ainda positivos, pois, observa-se a nao
determinacdo de uma faixa etaria limite para se iniciar um tratamento de reposi¢do hormonal.
Se for verificada uma densidade déssea inferior ao desvio padrédo para a idade, é necessario que
0 tratamento seja recomendado para mulheres com até 75 anos, contudo, podera ser indicado
a estes casos, 0 uso de medicamentos anti-reabsortivos.

Em paralelo, tem-se as prescricbes para o tratamento de osteoporose a partir da
utilizacdo de calcitonina e bisfosfonatos, estes que operam com o intuito de blogueiam a
atividade dos osteoclastos, e que, além disso, apresentam recomendacfes e efeitos
semelhantes aos estrogenos, acrescidos de agdo analgésica. Este resultado faz com que se
empregue calcitonina e bisfosfonatos em fraturas ocorridas em decorréncia de osteoporose.

E pertinente complementar que:

As calcitoninas de salméo sdo as mais resistentes a degradacdo no homem e, por
isto, sdo as mais potentes. Porém, o uso de calcitonina tem se restringido aos
pacientes que ndo toleram bisfosfonatos e também aos episodios de fratura. Sempre
que for prescrito calcitonina deve-se acrescentar pelo menos uma tomada de célcio
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suplementar 1 a 2 horas ap6s. Densitometrias de controle ndo antes de 1 ano e 0s
novos marcadores bioquimicos sdo indispensaveis nestes casos. (KEISERMAN,
2001, p.01)

Em se tratando dos bisfosfonatos, pondera-se que o etidronato consiste no
medicamento classico na terapéutica da osteoporose, e, atualmente, encontra-se distribuido as
drogas alendronato e o residronato, sendo considerados extremamente efetivos no tratamento
da doenca. Acrescenta-se que 0 uso de bisfosfonatos precisa ser acompanhado de suplementos
de célcio e consumido em horarios distantes de refeicdes.

O célcio aparece como um método usual para o tratamento da osteoporose, pois
consiste em um elemento que mantém a massa 6ssea do organismo. E recomendado que seja
ingerido doses de calcio todos os dias, em que adolescentes devem receber 1200 a 1500mg ao
dia, homens 800mg, mulheres em periodos de pré-menopausa precisam receber doses diarias
de 1000mg, as que estdo na pos-menopausa 1500mg, mulheres em fase de lactacdo ou
gravidas, 1200mg a 1400mg de célcio ao dia. Por fim, os idosos, que, basicamente, devem
ingerir quantidades de calcio em cerca de 1200mg a 1600mg diariamente.

O aumento da massa 0ssea em casos de osteoporose senil e na pds-menopausa foi
estudado, visando examinar a correta administracdo diaria de célcio, sendo instituido doses
aproximadas del200 a 1500mg por dia de célcio. Cabe destacar, que, em idosos, é
conveniente ingerir suplementos alimentares no periodo noturno, consumindo, por exemplo,
copos contendo 200ml de leite ou iogurte, além de uma fatia vultuosa de queijo, que apresente
cerca de 300mg de calcio.

Em idosos, o tratamento de osteoporose por meio de administracdo de vitamina D3
incide como imprescindivel para o crescimento da absorcao intestinal de célcio e incitacdo do
processo de remodelamento 6sseo, sendo indicado um emprego de 800U de vitamina D3 ou
0,50 ug de calcitriol ou alfacalcidol.

Em continuacdo as analises a respeito dos tratamentos para osteoporose, inserindo,
aplicacbes caracteristicas aos idosos, sopesa-se, por conseguinte, nos procedimentos
recomendados para a introducdo de estimulantes da formacdo Ossea. Keiserman (2001)
explicita como métodos, a administragdo de fluoreto de sddio, pequenas doses de
Paratohorménio (PTH), e prética de exercicios e prevengdo contra quedas.

Referindo-se, primeiramente, ao fluoreto de sédio, cabe destacar que este componente
consiste em um forte estimulante da atividade osteoblastica. O Paratohorménio (PTH)
colabora com resultados positivos na densidade 0ssea, porém ainda em fases de pesquisas €

em doses pequenas, onde ja se pode observar, que, da mesma forma que o fluoreto, o PTH,
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também pode aumentar a osteoporose, e, em razdo das circunstancias expostas, 0
medicamento ainda n&o pode ser usualmente ministrado no tratamento da osteoporose.

A prética de exercicio e a prevencdo de quedas aparecem como convenientes métodos
que colaboram para o tratamento, em qualquer faixa etaria. Devem ser realizados
regulamente, de forma a manter a musculatura reforcada, prevenindo quedas. Em idosos
recomenda-se que a realizacdo de atividades fisicas seja feita adequadamente, respeitando
limites, e, para precaver quedas, indica-se o uso de calcados com solado antiderrapante,
evitando-se também percorrer em escadas que nao possuam corriméo, além de tapetes soltos
no ch&o, pisos encerados, e evitar sempre levantar rapidamente. Este tipo de medida faz com
que o risco de ocorréncia de quedas em idosos seja minimizado.( FABRICIO; RODRIGUES;
COSTA JUNIOR 2003)

A terapéutica combinada aparece como mais um dos procedimentos para se tratar a
osteoporose, em especial, a senil, sendo administrado, inicialmente com o objetivo de
estimular a formac&o 0ssea, €, em seguida, um medicamento que abrande a reabsorcao dssea.
Sugere-se como acertado que se agregue o fluoreto de sodio e célcio como estimulantes dos
osteoblastos, e, igualmente, a introsucdo de calcitonina ou bisfosfonatos uma vez que podem
agir como depressores da atividade dos osteoclastos.

Recomenda-se a ingestdo de fluoreto de sédio em doses diarias de cerca de 30mg a
40mg, em um periodo de 2 a 3 meses, aléem de contribuicBes diarias de aproximadamente
1500mg de célcio, que deverdo ser ministradas a noite, sendo este mantido mesmo depois da
interrupcao do fluor.

No que tange a terapéutica combinada em idosos, enfatiza-se que, em funcdo da
inflexibilidade que os mesmos podem apresentar, é sugerida como opcdo adequada, uma
associag@o entre a administragdo do medicamento com leite ou iogurte. “Vitamina D3 800U
ou 0,50ug de calcitriol ou alfacalcidol sdo indispensaveis em idosos. Quando disponivel, PTH
devera ser o estimulante de escolha.” (KEISERMAN, 2001, p.01)

Torna-se oportuno ressaltar que em procedimentos que possuam como escopo tratar a
osteoporose, permanece como basilar adotar o método de prevencdo a doenca a partir de
condutas que introduzam prioridade na manipulacdo de osteoporose da pOsmenopausa e
osteoporose senil, porque, a microarquitetura do 0sso nao se reestrutura por meio de metodos
clinicos.

Em mulheres na perimenopausa, é analisado que a prevengdo e tratamento da
osteoporose surge com o inicio da reposicdo hormonal em terapéuticas realizadas para

distintas finalidades, como atrofia vaginal, fogachos ou dislipidemia. Nas situacdes expostas,
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a indicacdo da densitometria dssea deixa de ser necessaria, uma vez que o processo clinico
seja mantido, mas, caso se interrompa o tratamento hormonal, recomenda-se a realizagédo de

densitometria 0ssea e dosagem dos marcadores 0SSeos.

N&o havendo outras indicacBes para estrogenioterapia, as medidas da densidade
Ossea e dos marcadores 6sseos devem ser exames de rotina pois permitem detectar-
se precocemente estados de osteopenia e remodelamento 6sseo acelerado (excesso
de saida de massa 6ssea) que, se bem conduzidos, terdo grande chance de néo
evoluirem com futuras fraturas. Sempre que houver marcador de reabsorcdo
aumentado (N-teplopeptideos ou D-piridinolina) esta indicado tratamento, mesmo
com densitometria normal. (KEISERMAN, 2001, p.01)

O autor acrescenta que, caso a densidade 0ssea se encontre mais baixa que um desvio
padrdo da média normal, é proposto o principio de uma terapéutica para reposi¢do hormonal,
ou outra opcao que seja indicada a pacientes que apresentem contra-indicacoes.

Em circunstancias em que se verificar um desvio padrdo abaixo do normal na
densidade 6ssea, com marcadores 0sseos em indices dentro da normalidade, a realizacdo da
densitometria 6ssea ocorrera em periodos entre 1 e 2 anos.

Outra consideracdo, consiste em densidade 6ssea e marcadores 0sseos normais, onde
ndo sera preciso efetuar anualmente a densitometria 6ssea, o periodo passa a ser de dois em
dois anos, e tratamentos hormonais também n&o serdo necessarios.

Diante das andlises, pode-se observar que a osteoporose compreende em uma doenca
presente, principalmente durante o processo normal de envelhecimento, atingindo
frequentemente mulheres, uma vez que estas possuem 0SSOS Menos macicos quando
comparados aos dos homens.

Em conseguinte, coloca-se como importante avaliar os idosos dentro dos programas de

saude familiar, visando contribuir culturalmente com a tematica abordada.

2.5 Principios a respeito dos idosos em programas de saude da familia

O processo de envelhecimento populacional no Brasil, atualmente, consiste em uma
realidade, cujas pessoas com idade de 60 anos ou mais compreendem 7,9% do total da
populacéo, estimando-se que para o ano de 2025, dever-se-a atingir um total de 30 milhdes de
idosos. (FREITAS, 2002).

Discorrer acerca de fatos sobre o envelhecimento puramente sob a visdo biofisioldgica
representa uma falta de conhecimento da importancia dos problemas ambientais, psicolégicos,
sociais, culturais e econdmicos que advém sobre eles; “no Brasil, o impacto social ¢ com

alguma freqiiéncia mais importante que o biologico” (FREITAS, 2002, p.42).



43

Paralelamente as modificacGes demogréficas que acontecem constantemente, expande-
se, além disso, a obrigacdo de intensas transformacBes socioecondmicas nos paises do
Terceiro Mundo, que, apesar de consistirem em sistemas de politica e economicamente
dependentes de outras nacdes, apresentam uma estrutura socioeconémica antiquada que
privilegia alguns em detrimento da maioria.

Segundo as concepgdes explicitadas pela Organizagdo Mundial de Salde a qualidade
de vida para a terceira idade encontra-se associada com o processo de manutencao da saude
em todos 0s seus aspectos fisicos, sociais, mentais e individuais. O publico pertencente a
terceira idade precisa ter condi¢es de vida saudaveis de modo a assegurar indices adequados
de qualidade de vida.

Do mesmo modo, a integracdo do idoso na sociedade incide como fundamental
elemento de colaboracdo para os estados de vitalidade corporea e mental, constituindo,
indiscutivelmente, em conseguir uma sobrevida cada vez maior, com qualidade de vida
melhor, para que os anos vividos em idade avancada sejam dotados de significados e
dignidade.

As garantias de qualidade de vida associam-se intrinsecamente aos sistemas de
desenvolvimento e envelhecimento referentes a uma velhice patoldgica, que é identificada por
influéncias genético-bioldgicas, psicolégicas e socio-culturais.

Deste modo, pode-se observar a importancia de se analisar os programas de acGes
criados nomeadamente para receber o publico que concebe a parcela da populacdo relativa a
terceira idade, estas que, conforme dito anteriormente, insere-se nesta classificacdo a partir do
periodo que atingem idade igual e superior a 60 anos. (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003)

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) é mencionada com um dos potenciais
sistemas voltados para os idosos, e, neste sentido, atuam como grandes estimulantes da
conexd@o entre todos os envolvidos, por meio da realizagcdo de atividades recreativas que
primam pela qualidade de vida de seus componentes, respeitando suas limitacdes e garantindo
momentos de atencao e conforto aos mesmos.

A ESF (anteriormente conhecida como PSF) foi instituida pelo Ministério da Satde no
ano de 1994, com um proposito de reorganizar a pratica da atencdo a salde em novas bases,
substituindo o padrdo tradicional, conduzindo a saude para mais proximo da familia e, com
isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

Efetua-se o atendimento por meio da introducdo de uma unidade basica de saude ou a
domicilio, por profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes

comunitarios de saide) que compdem as equipes de saude da familia.
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O objetivo da ESF consiste em promover, proteger, diagnosticar precocemente, tratar e
recuperar a saude na familia em ambito geral, esta que versa no critério basilar na atuacéo
ativa da ESF, que é estudada a partir do contexto social em que encontra-se envolta.
Conforme informagdes expostas por Viana (1998), a ESF organiza-se em funcéo de principios
direcionados a prevencdo e promocdo da qualidade de vida a partir de um controle de
doengas.

Neste sentido, a proposta geral da ESF condiciona a uma visdo ligada intimamente as
acOes referentes a pratica médica, denotada como aquela que propende a promocao da salde,
com 0 escopo de adequéa-la a esta nova dimensdo de tratamento da familia, o que significa a
introdugdo de uma reorganizacdo desta pratica, de maneira que se insira sistematicamente
nestes referenciais de terapéutica concebidos pelo ESF.

Destarte, a atuacdo dos agentes quem compdem a ESF situa-se na analise do cotidiano
das familias, sendo verificado, constantemente, uma realidade falha e desprovida de recursos,
que receia por seguranga social, e que, muitas vezes, 0s grupos estudados pela ESF,
fragilizados, afastam-se do programa. (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003)

Os profissionais da ESF, visando organizar grupos de discussdo, consideram a
populacdo em si, com avaliagOes acerca de sua fonte de renda, ocupagdo econdmica, tipo de
moradia e, finalmente, a infra-estrutura disponivel e indisponivel.

Estas informac0es irdo servir como alicerces para que a equipe da ESF determine os
grupos sociais que serdo visitados, iniciando, geralmente, em organiza¢fes comunitarias,
como igrejas, escolas publicas e particulares, distritos policiais, reparticbes publicas em geral
disponiveis nas localidades. As visitas da ESF consistirio em métodos de inclusdo na
sociedade, oportunizando aos profissionais maior seguranca e aceitacdo para o inicio do
trabalho.

A insercdo social dos membros da ESF deverd ser realizada em associagdo com a
populacdo apontada para estudo, sendo, necessariamente, importante respeitar e observar as
caracteristicas de cada grupo, inserindo a saude como um padrdo social comum e
imprescindivel a todos os segmentos, e, portanto, ndo se pode admitir nenhum tipo de
exclusdo e/ou preconceito social. A pretensdo da ESF, em todos os seus niveis de atuacdo,
incide no comprometimento dos grupos em prol da saude, asseverando a continuagédo e
notoriedade do programa. (LOURENCO et al, 2004)

N&o obstante, nota-se que os profissionais da ESF e a populacdo avaliada, criam
vinculos de co-responsabilidade, promovendo uma maior identificacdo no que diz respeito ao

atendimento e problemas de saude da comunidade.
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E pertinente ressaltar que, atualmente, o foco da ESF encontra-se situado no
atendimento assistencial e na prevencdo, 0 que na préatica, é contrabalanceado a partir do
momento em que resultados comecam a apresentar efeitos positivos relativos a decisdo na
fundacédo da ESF. (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003)

Sequencialmente enfoca-se a prioridade determinada pela ESF, ou seja, a atencdo
integral ao idoso, que trabalha com uma funcgéo peculiar, inserindo programas de assisténcia
permanente as necessidades dos idosos, estimulando a discussdo, reflexdo e encaminhamento
de situacdes, de maneira que se estabeleca uma postura por parte dos profissionais, para que
visualizem possiveis problemas patoldgicos, como € o caso analisado nesta pesquisa
académica, a osteoporose, adotando procedimentos de carater preventivo, com o objetivo de
evitar que a referida parcela da populacdo fique doente.

Os profissionais que compdem a ESF cadastram o publico pertencente a terceira idade,
inserindo nome, idade, condi¢cbes de moradia, escolaridade e profissdo, identificando o
historico de salde dos mesmos, apontando a existéncia de enfermidades, e, deste modo, os
encaminham para a realizacdo de consultas em um hospital, ambulatério ou posto de salde.

Quando se identifica a osteoporose em um idoso, 0 mesmo passa a ter um
acompanhamento integral, sendo avaliado por médicos, que irdo encaminha-lo aos
tratamentos adequados, de modo a controlar o desenvolvimento da doenga. Os exames para a
deteccdo nos niveis osteoporoticos serdo devidamente efetivados e o idoso sera monitorado e
instruido na prevencéo de quedas.

Na figura pode-se observar as caracteristicas e demandas dos idosos que frequentam

0s programas de atencédo basica, como é o caso da ESF:
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FIGURA 17 - Caracteristicas e demandas de idosos que frequentam o ESF.
Fonte: http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/saudedigital/dezembro2003/tabela2.qgif

E perceptivel que a equipe da ESF possui a total ciéncia que as quedas em idosos com

osteoporose representam um grande risco de fraturas, e que, para 0s idosos, estas quedas

apresentam um sentido expressivo, uma vez que podem leva-los a incapacidade, injaria e

morte. A osteoporose ja resulta em um aumento real da fragilidade do idoso, e que pode

acarretar na perda de sua autonomia e independéncia, passando a necessitar de

institucionalizacdo, o que torna explicito o grande custo social que as quedas com idosos irdo

conduzir. Assim, a ESF age a partir da realizagdo de atividades com idosos, de modo que 0s

mesmos obtenham maior qualidade de vida e satisfagdo neste Ultimo estagio da vida.
(LOURENCO et al, 2004)

Os profissionais atuam com idosos, com a missdo de desenvolver propostas de

envelhecimento saudavel, bem-sucedido, com qualidade de vida, inserindo concepcdes que

ndo restringem unicamente a satde do idoso a mera auséncia de doenga orgénica, mas estende
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0 conceito a preservacdo de funcBes que assegurem a realizacdo de atividades habituais.
(BEZERRA,; SANTO, BATISTA FILHO, 2005)

Igualmente, € nitido que a proposta da ESF versa em acompanhar os idosos,
garantindo a manutencdo da saide com programas de prevencao as patologias, em especial a
osteoporose. Os agentes da ESF monitoram metodicamente este publico, estudando a
realidade em que estdo envoltos, bem como todo o processo relacionado a saude. A partir
destes procedimentos, os profissionais da ESF, integram-se ao cotidiano dos idosos,
asseverando um maior controle e recuperacdo da saude.

Os grupos de terceira idade buscam nas unidades de salde maior atencdo, o que
muitas vezes, ndo ttm em seus lares, €, neste patamar, a func¢éo do profissional da ESF torna-
se unida as questdes sociais em que o idoso esta presente, o que indica a realizacdo de um
trabalho com pequenas condutas sociais, entendidas como de vital importancia, funcionando
como um instrumento de seguranca e aceitagdo da ESF e dos grupos de terceira idade.
(BEZERRA; SANTO, BATISTA FILHO, 2005)

Entende-se nesta discussao que, em funcdo do idoso, os agentes de apoio a equipe de
salde da familia atuardo como uma congregacdo multiprofissional, o que implica na
introducdo de uma abordagem socioldgica, que ajude este publico em questdes como
ansiedade e 0 medo em relacdo a possiveis tratamentos, 0 que sugere a efetivacdo de um
trabalho circular e profissional junto aos idosos de um modo geral. (BEZERRA; SANTO,
BATISTA FILHO 2005)

A ESF realiza um trabalho que acata consideravelmente as diretrizes impostas pelo
Estatuto do Idoso, respeitando, consequentemente, as limitacOes e necessidades dos idosos
que freqlientam os grupos da ESF.

O Estatuto do ldoso, na Legislagdo Complementar, Lei 10.741, de 1° de outubro de
2003, menciona diferentes direitos certificados aos idosos, no que concerne a preservagéo de
sua saude fisica e mental, em associacdo com seu aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignidade. A referida lei determina ser
obrigagdo da familia, comunidade, sociedade e do poder publico a afirmagdo ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, salde, alimentacdo, educacdo, cultura,
esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria.

A ESF, além disso, associa suas atividades na elabora¢do de um plano local para
enfrentar os determinantes do processo saude/doenca, prestando assisténcia integral,

respondendo de forma continua e racionalizada a demanda, organizada ou espontanea, na
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comunidade, no domicilio e no acompanhamento ao atendimento nos servigos de referéncia
ambulatorial ou hospitalar.

Observa-se que a ESF para os idosos desenvolve acdes educativas e intersetoriais para
enfrentar os problemas de saude identificados nos grupos de terceira idade, como € o caso de
pacientes com osteoporose.

Com uma missao relacionada a prevengdo da salde dos idosos, estes profissionais,
realizam trabalhos e atividades assegurando os direitos sociais do idoso e as condi¢des para a
promocdo e manutencdo de sua autonomia, desenvolvimento da sociabilidade, integracédo e

participacdo na sociedade.

3 DISCUSSAO

Primeiramente, discute-se, conforme os fundamentos estabelecidos pela OMS, que o
idoso consiste em pessoas gque apresentam idade maior ou igual a 60 anos, em paises em fase
de desenvolvimento, ou 65 anos naqueles paises desenvolvidos.

Entende-se, nas concepcdes de Freitas (2002) em concordancia com Goldfarb (1998) e
Geib (2003); que o envelhecimento, possui como atributo o acontecimento de mudangas ao
longo do tempo sem que tenham ou ndo consequéncias deletérias acerca da vitalidade e a
longevidade. Nas abordagens, pode-se notar que a articulacdo entre as acepcdes do
envelhecimento é que proporciona a introducdo de uma organizacdo das doutrinas essenciais
de conhecimento, que serdo competentes para esclarecer o conjunto de fenémenos por meio
da aplicacdo de uma teoria geral.

Keiserman (2001); Freitas, (2002); Geib (2003); Assis (2004); Cunha et al (2007)
concordam com o preceito de que a a¢do de envelhecimento versa em um periodo continuo
em que ocorre uma perda progressiva de todos os processos fisiologicos, sendo que, nesta
fase, podem ser percebidas distintas modificagdes morfofuncionais, como a diminui¢do da
altura, transformac6es na composi¢do corporal, reducdo na massa muscular e massa 0ssea,
com um ressecamento da pele, aumento da massa cardiaca e pressdo arterial sistolica e
diminuigédo do volume de oxigénio maximo.

Sob a visdo dos autores, os distintos elementos que caracterizam 0 processo de
envelhecimento, acabam por proporcionar aos idosos uma maior atengédo, introduzindo os
principios instituidos pela OMS, com o objetivo de controlar de doengas, e a integridade
fisica, psiquico e social dos idosos, proporcionando, assim, uma melhor qualidade de vida aos

mesmaos.
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A osteoporose aparece como uma das consequencias do envelhecimento, e que, para
Keiserman (2001); Assis (2004); Cunha et al (2007); Trindades; Rodrigues (2007) a
osteoporose é conceituada como um distarbio osteometabolico que tem como resultado, um
desenvolvimento da fragilidade esquelética, com aumento das chances de se aparecer fraturas
Osseas em pequenas iniciativas.

Os autores dialogam que, segundo informacbes fornecidas pela Fundacdo
Internacional de Osteoporose (IOF), no Brasil, 10 milhdes de pessoas sdo portadores de
osteoporose, criando nimeros relacionados a doenca em aproximadamente 1 pessoa com
osteoporose para cada 17 pessoas.

De tal modo, Keiserman (2001); Assis (2004); Cunha et al (2007); Trindades;
Rodrigues (2007) aceitam que, em termo patologico, a osteoporose € compreendida como
uma reducdo integral da quantidade de osso, sendo verificado situacdes de desestruturacdo da
microarquitetura 6ssea, 0 que ocasiona em uma extrema fragilidade.

A osteoporose, no exposto, passa a consistir na doenca que enfraquece a massa 0ssea
em um nivel em que oS 0ssos tornam-se muito fracos, aumentando expressivamente a
incidéncia de fraturas espontaneas em atividades do cotidiano. (KEISERMAN, 2001; ASSIS,
2004; FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR 2003; CUNHA et al, 2007;
TRINDADES; RODRIGUES, 2007).

Os autores discutem a osteoporose como uma enfermidade que ocorre, principalmente,
no processo natural do envelhecimento, com maiores acometimentos nas mulheres, pois
possuem 0ss0S menos macicos, quando comparados aos dos homens, além de apresentarem
quedas de estrogénio na menopausa, e, com a redugdo das taxas de estrogénio, 0S 0SSOS
absorvem uma menor quantidade de célcio, 0 que compromete seu equilibrio e conservacéo,
tornando-os porosos e frageis.

Keiserman (2001) em associacdo com as fundamentagdes de Cunha et al (2007) e
Trindades; Rodrigues (2007) consideram a fratura de fémur como a implicagcdo mais temivel
da osteoporose, pois avaliaram que um percentual de cerca de 20% (vinte por cento) dos
pacientes que fraturam o quadril, ttm Obito em consequéncia da doenga ou em razdo de
complicagdes na cirurgia, ou, também, por embolia ou dificuldades cardiopulmonares em um
periodo de 3 meses.

Keiserman (2001) completa que 1/3 de pacientes com fraturas poderdo morrer em
aproximadamente 6 meses, e, que, remanescentes da osteoporose, em sua maioria, tornam-se

incapacitados em diferentes estados.
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Keiserman (2001); Assis (2004); Cunha et al (2007) e Trindades; Rodrigues (2007)
concordam que a osteoporose é desenvolvida a partir do processo de remodelamento 6sseo,
em que a quantidade de 0sso reabsorvido torna-se desigual em relacdo ao 0sso reposto.

Os autores, além disso, discutem que os fatores de risco que predispdem ao
aparecimento da osteoporose associam-se & massa 6ssea do adulto, cogitando que o acumulo
de tecido 6sseo aparece no periodo de crescimento, tornando-se tendenciosos & osteoporose
subsidios que irdo conduzir a uma perda do pico de massa 0ssea, e elementos responsaveis
por quedas demasiadas ou pequena producao.

Paralelamente, Keiserman (2001) e Cunha et al (2007) concordam que a
sintomatologia da osteoporose € secundaria as fraturas, e, especialmente em idosos, &
caracteristico na osteoporose o surgimento de cifose dorsal e escoliose lombar e dorsal.

Keiserman (2001); Assis (2004); Cunha et al (2007); Trindades; Rodrigues (2007)
examinam que a respeito do sexo feminino, a osteoporose apresenta probabilidade de duas ou
trés vezes maior de ocorréncia de fratura de quadril, quando comparado ao sexo masculino,
em razdo da perda de fato justificado pela maior perda de DMO nas mulheres.

Os autores acrescentam que esta dimensao é somada ao aumento da faixa etaria, sendo
que, aos 60 anos é verificado um risco 10 vezes maior de as mulheres passarem por fraturas
do que os homens, e, em casos de fraturas ao colo do fémur, avalia-se uma proporgédo
instituidas entre homens e mulheres de 2,5:1 ap6s os 50 anos.

Keiserman (2001); Fabricio; Rodrigues; Costa Janior (2003); Assis (2004); Cunha et
al (2007); Trindades; Rodrigues (2007) também discutem que a partir dos 65 anos cerca de
50% (cinquenta por cento) das mulheres irdo passar por fraturas no tergo distal e no colo do
fémur, e, em situacdes de fraturas secundarias a osteoporose, o percentual é de
aproximadamente 30% (trinta por cento).

Igualmente, os autores avaliam que 99% (noventa e nove por cento) do célcio presente
no organismo situa-se nos dentes e 0ss0s, uma vez que 0 esqueleto opera como um dos
responsaveis pela reserva de calcio no corpo.

Assim sendo, tornou-se unanime, sob a visdo de Keiserman (2001); Fabricio;
Rodrigues; Costa Janior (2003); Assis (2004); Cunha et al (2007); Trindades; Rodrigues
(2007) que o éxito do tratamento da osteoporose encontra-se diretamente relacionado com a
realizacdo de um diagnostico efetivo da doenca.

A realizacdo da densitometria 0ssea, consistird, portanto, como um procedimento

eficaz para se identificar estados de osteopenia, definindo a osteoporose em funcdo da massa
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Ossea e chances reais de acontecimentos de fraturas. A densitometria dssea presta informacdes
a partir de imagens, que expdem o grau de mineraliza¢do 6ssea.

Para estudiosos do assunto como Keiserman (2001); Cunha et al (2007); Trindades;
Rodrigues (2007) a compreensdo versa nos fatores associados a prevencao da osteoporose,
que estéa diretamente ligada ao modo de vida e dieta seguida pelas pessoas, ainda na infancia,
com a ingestdo apropriada de célcio (1,0 gramas por dia) e vitaminas D e C e proteinas.

Os autores, novamente concordam que a realizacdo do tratamento em osteoporose
prima pela inclusdo dos pacientes em programas de reabilitacdo, como a pratica de exercicios
fisicos resistidos e consumo adequado de medicamentos.

Keiserman (2001); Cunha et al (2007); Trindades; Rodrigues (2007) discutem que o
tratamento realizado por meio de medicamentos divide-se em duas categorias, sendo a
primeira direcionada a introducdo de estimulos com o intuito de melhorar a formacao Gssea,
que ira abarcar a ingestdo de calcio, vitamina D e os biosfosfanatos para homens mulheres.

A segunda categoria do tratamento por medicamentos avaliada pelos autores menciona
0 processo para reduzir a reabsorcdo 0Ossea, a partir da inclusdo de medicamentos para
reposicdo hormonal, biofosfanatos, calcitonina, calcio e vitamina D para as mulheres.

Convém acrescentar que a perda Ossea ird retroceder caso 0 tratamento seja
interrompido de alguma forma, e as medidas de tratamento de osteoporose delineadas pelos
autores forem interrompidas pelos pacientes.

Keiserman (2001) e Cunha et al (2007) debatem que a instauracdo da osteoporose em
casos de mulheres idosas, promove resultados menos eficientes, todavia, ainda positivos, ndo
sendo estabelecidas idades limite para se iniciar um tratamento de reposi¢cdo hormonal, de
modo que, se constatada uma densidade dssea inferior ao desvio padrdo para a idade, é
preciso que o tratamento seja indicado para mulheres com até 75 anos, ndo obstante, podera
ser recomendado a estas situacgdes, o0 uso de medicamentos anti-reabsortivos.

Keiserman (2001); Fabricio; Rodrigues; Costa Junior (2003); Cunha et al (2007)
avaliam que procedimentos como a pratica de exercicio e a prevencdo de quedas consistem
em substanciais métodos de tratamento em qualquer faixa etéria, e, neste sentido, devem ser
realizados regulamente, com o objetivo de manter a musculatura reforgada, 0 que previne
quedas.

Os autores concordam que a terapéutica combinada versa em um procedimento
dindmico para o tratamento da osteoporose senil, pois estimula a formacdo dssea, sendo
introduzido, em sequencia um medicamento que ira atenuar a reabsorcdo 0ssea. E, em se

tratando da introducdo deste tipo de tratamento em idosos, recomenda-se uma associacdo



52

entre a administracdo do medicamento com leite ou iogurte, uma vez que vitamina D3 800U
ou 0,50ug de calcitriol ou alfacalcidol sdo considerados imprescindiveis em idosos, e o PTH
podera ser a opcao de estimulante.

Na exposicdo das discussdes dos autores a respeito da formacdo de osteoporose em
idosos, pode-se notar que os autores (GALI, 2001; KEISERMAN, 2001; FREITAS, 2002;
GEIB 2003; FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2003; SILVESTRE; COSTA
NETO, 2003; ASSIS, 2004; LOURENCO et al, 2004; BEZERRA; SANTO, BATISTA
FILHO, 2005; CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005; CUNHA et al, 2007
TRINDADES; RODRIGUES, 2007) concordam que o envelhecimento populacional no
Brasil, com um percentual de 7,9% (sete virgula nove por cento) de pessoas com idade de 60
anos 0 que insere & integracdo do idoso na sociedade como essencial e necessario. E
fundamental que sejam mantido nos idosos um estado de vitalidade corp6rea e mental, o que,
contribui, indubitavelmente, no alcance de uma sobrevida cada vez maior, com qualidade de
vida melhor, para que os anos vividos em idade avangada sejam dotados de significados e
dignidade.

Deste modo, o PSF, hoje ESF, é discutido por Viana (1998); Silvestre; Costa Neto
(2003); Lourengo et al (2004); Bezerra; Santo, Batista Filho (2005) como um dos potenciais
sistemas direcionados aos idosos, funcionando como estimulantes da vinculagdo entre todos
os envolvidos, promovendo atividades recreativas objetivem maior qualidade de vida para
seus membros, com uma missao de respeito as limitacdes e garantindo momentos de atencéo e
conforto aos idosos.

Concorda-se que a ESF promove, protege, diagnostica, trata e recupera a salde da
familia em um contexto estruturando-se em funcgdo de preceitos direcionados a prevencédo e
promocdo da qualidade de vida a partir de um controle de doencas.

A osteoporose em idosos é abordada na ESF como uma doenga que precisa ser
adequadamente tratada, e, nesta visdo, os profissionais atuam desenvolvendo propostas de
envelhecimento saudavel e com qualidade de vida, preservando fun¢bes que assegurem a
realizacdo de atividades habituais.

Viana (1998); Silvestre; Costa Neto (2003); Lourenco et al (2004); Bezerra; Santo,
Batista Filho (2005) finalizam suas discussdes, concordando, unanimemente, que a ESF, com
0 intuito de combater a osteoporose nos idosos, alia um tratamento eficaz a promogédo de
acOes educativas e intersetoriais. A doenca é devidamente diagnosticada, tratada, controlada,
monitorada, e 0s idosos sdo assegurados de seus direitos sociais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente é observado um expressivo crescimento no que tange ao desenvolvimento
populacional em nivel mundial, tornando-se explicito os esfor¢os da sociedade, alcancando
indices de sucessos evidentes, no que se refere a0 aumento da expectativa de vida dos
individuos, o que acaba por exigir, em contrapartida, cada vez maiores empenhos e
investimentos para o suprimento de novas necessidades.

Essa perspectiva de crescimento constante da expectativa de vida direciona suas
possibilidades em consequéncia das conquistas da medicina, da engenharia de alimentos entre
outros setores, inserindo como importante o reconhecimento e a absor¢do da questdo pelas
agendas social e politica nacional.

No entanto, estas conquistas sociais obtidas até o presente momento ainda ndo podem
ser ponderadas como satisfatdrias para garantir, a parcela da populacdo que atinge o patamar
da terceira idade, uma qualidade de vida uma vez que acredita-se que nem mesmo a existéncia
de uma quantidade consideravel de instituicbes e organismos sociais que atuam no
atendimento de variadas demandas dessa populacdo, parece nao ser ainda capaz de abranger a
diversidade das mesmas.

O Programa de Saude Familiar (PSF), atualmente conhecido com Estratégia da Saude
da Familia (ESF), criado pelo Ministério da Satde no ano de 1994 surgiu como um método de
colaborar no tratamento e prevencdo de doencas de familias, em especial, de idosos, a partir
da realizacdo de atividades, que cooperam na introducdo de maior qualidade de vida na
realidade deste segmento da populacéo.

A realidade brasileira depara-se com dificuldades que ndo se pode desprezar para que
intencGes e propostas em prol da terceira idade se materializem, pois ainda existe necessidade
de sensibilizar setores da sociedade de forma a ampliar e garantir direitos a essa parcela da
populagédo que vem crescendo significativamente.

Acredita-se que a ESF consiste em uma maneira de auxiliar no tratamento e prevencao
de doencas de familias, em especial, de idosos, a partir da realizacdo de atividades com 0s
mesmos, que colaboram na introducdo de maior qualidade de vida na realidade deste
segmento da populagéo.

Neste ambito, as incidéncias deste trabalho académico firmaram-se,
fundamentalmente, nas bases descritivas do envelhecimento, com um enfoque no processo de
formacdo de osteoporose em idosos, avaliando, deste modo, diagnostico, tratamento e
prevencdo da doencga nesta parcela significativa da populacdo, inserindo a importancia dos
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programas de estratégia de satde da familia na realidade da sociedade brasileira pertencente a
terceira idade, de forma a apresentar fundamentacOes concisas no que se refere a todo
processo de envelhecimento das pessoas, explicitando, desta forma, a importancia de se
aplicar de maneira efetiva programas que afirmem os idosos como pessoas dignas de respeito
e que possuem por direito a garantia da manutencdo da qualidade de vida em toda sua
dimensdo.

A ESF deve atuar como um instrumento de colaboracdo para a implementacdo e
manutencdo da qualidade de vida aos idosos.

No que concerne a osteoporose em idosos, nota-se, de um modo geral, que a ESF, no
cenario atual da sociedade brasileira, ainda precisa de propostas aplicaveis na realidade
brasileira, bem como iniciativas sistematicas para que a patologia em questdo apresente um
tratamento adequado aos idosos.

Igualmente, a ESF funciona neste patamar, de respeito a sociedade, atuando em prol
dos idosos, e, nesta concepgdo, abarca abordagens relacionadas a Osteoporose na atengdo
béasica, indicando um trabalho na salde dirigido para o atendimento aos mesmos, executando
procedimentos que incorporam e reafirmam os principios basicos para idosos, por meio de
uma atencao bésica que confie atencdo integral aos individuos, a partir da realizacéo de agdes
e servicos do sistema local de assisténcia.

Considera-se como essencial que as novas geragdes sejam educadas, na conviccao de
que os idosos representam, além de outras caracteristicas, a de acrescentar um cabedal de
sabedoria e de experiéncias que s6 a vida proporciona, com uma importancia imprescindivel.
Os idosos precisam ser compreendidos como pessoas que detém de substancial equilibrio,
tolerancia e comedimento na vida familiar e social, delineando conhecimentos que devem ser
aplicados, valorizadas e incitados.

O envelhecimento que se deve almejar necessita fundamentar-se em qualidade de vida,
que, embora esteja imune de dificuldades, deve apresentar incontestaveis potencialidades
transpor cada limitag&o.

A obtengdo desta imagem-objetivo apenas serd possivel caso haja modificagdes no
paradigma de “ser idoso” na sociedade, o que envolve a inclusdo da populacdo, de maneira
que sejam rompidos costumes populares, mitos e preconceitos.

Consiste como importante possuir uma percep¢do plena do envelhecimento como
processo e do idoso como ser humano, uma vez que esta consiste na missao dos agentes que
constituem a ESF em prol dos idosos, em particular, os idosos com osteoporose, asseverando

aos mesmos qualidade de vida com respeito e profissionalismo.
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