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RESUMO

Com o aumento da populagéo idosa houve uma mudanc¢a no perfil epidemioldgico
ocorrendo uma prevaléncia de doencas crénico-degenerativas, a exemplo da
osteoporose senil, considerada hoje como um problema de salde publica e com alto
indice de morbimortalidade. Observou-se que a fratura € a principal complicacdo e
ocorre em sua maioria dentro do préprio ambiente domiciliar. O presente estudo
objetivou realizar uma revisdo de literatura relacionada as principais medidas de
tratamento e prevencdo da osteoporose senil. Constitui-se de uma pesquisa
bibliografica, realizada no periodo de fevereiro a novembro de 2011 no qual foram
utilizados 48 referenciais, dos quais 32 séo periddicos nacionais, 2 internacionais, 9
livros, 4 sites oficiais e 1 manual do Ministério da Saude. Conclui-se que o papel do
enfermeiro é relevante sendo sua atuacdo fundamental em todos os niveis,
principalmente no nivel primario com o objetivo de promover a saude, propiciando
melhoria da qualidade de vida aos idosos.

Palavras-chave: Idoso, Osteoporose, Prevencéo Primaria, Enfermagem.



ABSTRACT

With the increase of the elderly population there was a change in the epidemiological
profile occurring a prevalence of chronic-degenerative diseases, for example is the
senile osteoporosis, considered today as a public health problem and with a high
mortality rate. It was observed that the fracture is the main complication and occurs
mostly within the home environment. This study aimed to make a literature review
associated to the main measures of treatment and prevention of senile osteoporosis.
It consists in a bibliographic search, made from February to November of 2011 in
which were used 46 references, of which 31 are national journals, 2 international, 9
books, 3 official websites and 1 manual of the Ministry of Health. It is concluded that
the nurse function is relevant and their performance is essential at all levels,
especially at the primary level with the aim of promoting health, providing
improvement in the elderly quality of life.

Keywords: Elderly, Osteoporosis, Primary Prevention, Nursing.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo universal, progressivo e gradativo,
sendo uma experiéncia diversificada entre os individuos, na qual ocorre uma
variedade de fatores de ordem genética, biolégica, social, ambiental, psicolgica e
cultural (ASSIS, 2005).

Nas ultimas décadas o Brasil passou por um processo de transicdo em sua
piramide etaria, apresentando uma populacdo de adultos jovens que prevalece
sobre as demais, com aumento da populacdo idosa e reducdo de criancas e
adolescentes. Isso se deve as mudancas nos indicadores de saude, como a reducao
das taxas de fecundidade e natalidade e o aumento da expectativa de vida
decorrente das melhorias dos servi¢cos de saude e avancos tecnoldgicos.

A populacdo de idosos passou de 7.197.904 (6,07%) em 1980 para 13.915.357
(8,12%) em 2000, alcancando em 2010 o numero de 18.516.335 (11%), sendo a
projecdo para 2.030 de 40.472.804 milhdes de individuos com mais de 60 anos
(IBGE, 2008).

A conquista da longevidade veio acompanhada pela prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas, a exemplo da osteoporose senil que ocorre pela desordem
do processo de remodelacdo Ossea. Ela é considerada um problema de saude
publica, por gerar grandes gastos aos cofres publicos, longos periodos de
internacdo, alto indice de morbimortalidade e consequente comprometimento da
autonomia (FORTES et al., 2008).

As fraturas sdo as principais complicacbes da osteoporose senil
principalmente a de fémur e quadril, 0 que acarreta em hospitalizacdo e
procedimentos cirdrgicos, sendo a recuperacao um processo lento, modificando toda
a rotina familiar devido ao aumento do grau de dependéncia desses idosos em
relacéo aos seus cuidadores (PINTO NETO et al., 2003).

No Brasil, uma a cada trés pessoas € diagnosticada com osteoporose, com
indice anual de aproximadamente 100 mil fraturas de quadril, em decorréncia da
doenca. Estima-se que cerca de 10 milhdes de brasileiros sofrem com osteoporose,
e 24 milhdes de individuos terdo algum tipo de fratura a cada ano e 200 mil irdo

falecer como consequéncia direta de suas fraturas (BRASIL, 2006).
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Frente a esta problematica a prevencdo é a melhor estratégia para evitar a
doenca. As medidas preventivas devem ser praticadas ao longo da vida com inicio
na infancia, através de orientacbes de educacdo em saude, que devem ser
utilizadas a exemplo da promocao de habitos alimentares saudaveis, introducéo de
calcio na dieta e pratica regular de atividade fisica.

Portanto, € primordial que todos os profissionais de enfermagem possam
estar preparados para atender as necessidades de saude da populacdo, onde
devem ser priorizadas as acdes preventivas, contribuindo para minimizar o

problema, proporcionando melhoria de qualidade de vida aos idosos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Destacar a importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencdo da

osteoporose senil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elencar os principais danos causados pela osteoporose senil;

e Enfatizar a pratica de exercicio fisico regular como medida de prevencéo e
tratamento da osteoporose;

e Relacionar as medidas preventivas relacionadas a osteoporose senil;

e Discorrer acerca das contribuicbes do enfermeiro frente as medidas

preventivas da osteoporose senil.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se de uma pesquisa bibliogréafica, realizada
através de revisdo de literatura sistematica e atual.

A estratégia de busca utilizadas neste estudo deu-se por meio de consulta
eletrbnica em bases de dados que disponibilizam importantes producoes
académico-cientificas, como o Scientific Electronic Library Online (SCIELO);
MEDLINE, LILACS; Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Pub Med; sites oficiais, a
exemplo do Ministério da Saude (MS); entre outros. Sendo utilizados os seguintes
descritores: Idoso, osteoporose, prevencdo primaria, enfermagem. Utilizou-se
também referéncias bibliograficas disponivel na Biblioteca “Julio Bordignon” da
FAEMA.

O processo de levantamento, andalise e estruturagdo do contetdo cientifico
ocorreu no periodo compreendido entre os meses de Fevereiro de 2011 a
Novembro de 2011. Como critérios de inclusdo foram selecionados trabalhos em
lingua portuguesa e inglesa, com publicacdo no periodo de 1990 a 2010. De inicio,
foram encontrados 10.265 artigos cientificos relacionados ao tema. Em seguida foi
realizada a leitura prévia com vistas a selecdo dos contetdos tidos como
relevantes a elaboracado proposta.

Foram utilizados 50 (100%), referenciais, dos quais 34 (68%) sdo periodicos
nacionais, 2 (dois) (4%) internacionais, 9 (nove) (18%) livros, 4 (quatro) (8%) site
oficiais e 1 (um) (2%) manual do Ministério da Saude.
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4 REVISAO DE LITERATURA

41 PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

Para a biologia o envelhecer é um método natural, dindmico, progressivo e
irreversivel. Provocando no organismo alteracbes morfolégicas e fisioldgicas
(SANTOS, 2001).

No Brasil o numero de idosos vem aumentando significativamente com o
passar dos anos (MAZO; LOPES; BENEDETTI et al., 2004). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude — OMS considera-se idoso todo ser humano que a
partir de 65 anos de idade moradores em paises desenvolvidos e acima de 60 anos
os residentes em paises em desenvolvimento (WORLD..., 2005). Ou seja, sendo o
Brasil um pais em desenvolvimento, € considerado cronologicamente, idoso, a
pessoa de 60 anos ou mais (SILVA, 2009).

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrdo demografico
gue se caracteriza pela reducdo da taxa de crescimento populacional e por
transformacdes profundas na composicdo de sua estrutura etéria, com um
significativo aumento do contingente de idosos. Estas modificagcdes, por seu turno,
tém imprimido importantes mudancas também no perfil epidemiolégico da
populacdo, com alteracdes relevantes nos indicadores de morbimortalidade.

Em 2008 a populacdo de idosos (60 anos ou mais) passou de 7.197.904
(6,07%) em 1980 para 13.915.357 (8,12%) em 2000, alcancando em 2010 o
namero de 18.516.335 (11%), sendo a projecdo para 2.030 de 40.472.804
(18,70%) milhdes de pessoas com mais de 60 anos (IBGE, 2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, no ano de 2025 o
Brasil constituira o sexto pais do mundo em quantidade de idosos. No periodo de
1980 a 2000 a populacédo idosa (com 60 anos ou mais) maximizou 7,3 milhdes,
completando mais de 14,5 milhdes em 2000. O crescimento da perspectiva
mediana de vida também aumentou significativamente no pais. Este aumento dos
anos de vida devera ser seguido pela melhoria ou manutencdo da saude e
gualidade de vida. Sendo ainda grande a desinformac¢éo sobre a saude do idoso,
as particularidades e empecilhos do envelhecimento populacional para a saude

publica em nosso contexto social.
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Segundo o IBGE, o envelhecimento da populagdo no Brasil é reflexo da
maximizagdo da perspectiva de vida, pertinente ao desenvolvimento na area da
saude e a minimizacdo da taxa de natalidade. Amostra disso é a participacédo dos
idosos com 75 anos ou mais no total da populacéo (IBGE, 2008).

A perspectiva de vida ao nascer relacionado a alguns fatores contribuiram
para englobar o avango da medicina, melhorando assim a condi¢cdo de vida da
populacdo, minimizacdo da taxa de mortalidade infantil, o crescimento de namero
de residéncias com saneamento basico, que compreendem esgoto sanitario, agua
potével, coleta de lixo, e a extensdo ao acesso dos servi¢os de saude unificado aos
avancos tecnolégicos e humanos (IBGE, 2008).

Segundo IBGE, a perspectiva de vida ao nascer no periodo de 1980 era de
62,7 anos, em 2000 foi para 70,4, em 2010 saltou para 73,4 e em 2030 espera-se
alcancar 78,2 anos.

De acordo com os dados citados, os niveis de fecundidade e de mortalidade
adaptaram um novo padrao etario no Brasil, saindo de uma piramide triangular para
um a piramide retangular, no qual ocorreu uma diminuicdo do numero de criancas e

jovens, e de adultos, principalmente idosos (IBGE, 2008).

BRASIL: Pirkmioe etiris ahaohula
Braed - HAD

|Hl|.||||rl:.]

1]
2.000.009 L300 = L. O W 109000 1.000.500 1.500.000 2000

Figura 1 - Piramide etaria de 2010
Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE, 2008.
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Figura 2- Piramide etaria 2020
Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2008
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Figura 3- Piramide etéria 2050
Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE, 2008

Outro aspecto observado foi a transicdo epidemiolégica, onde as doencas
infecto-contagiosas foram sendo substituidas pelas crbénico-degenerativas,
prevalentes na idade avancada (IBGE, 2008).

Em decorréncia da demanda frente ao envelhecimento populacional,
avancos foram alcancados a exemplo do Estatuto do Idoso estabelecido pela Lei
10.741 de 2003 gue regula os direitos de pessoas com idade igual ou superior a 60

anos, no que diz respeito a saude conforme premissas que norteiam o SUS, a
universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2003).
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Na saude do idoso, destaca-se a Politica Nacional da Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), regulamentada pela portaria 2.528/06, que tem como finalidade a
recuperacdo, promocdo e manutencdo da independéncia e autonomia do idoso
brasileiro. A PNSPI esta firmada, devido inUmeras consideracfes, dentre elas o
processo de envelhecimento populacional, os avan¢os em conhecimento cientifico,

e principalmente sobre o conceito de saude para o individuo idoso.

4.2 FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

No processo fisiolégico do idoso acontecem varios tipos de alteracdes, pois
o envelhecimento do organismo afeta todos os 6rgdos e tecidos, onde sao
registradas alteracdes fisicas, psicolégicas e funcionais tornando-o mais
vulneraveis as agressdes intrinsecas e extrinsecas (RUIPEREZ; LLORENTE,
2002).

De acordo com Santos et al. (2002), as alteracdes fundamentais sofridas

no organismo do individuo idoso, de acordo com os sistemas séo:

4.2.1 Sistema Cardiovascular

e Reducéo da frequéncia cardiaca;
e Diminuicéo da atividade fisica;

e Aumento da pressao arterial;

4.2.2 Sistema Respiratorio

e Reducéo da funcdo pulmonar;
e Limitacdo da expansao inspiratoria;
e Diminuicéo do reflexo da tosse;

e Diminuig&o do fluxo respiratorio.



4.2.3 Sistema Tegumentar

Ressecamento de pele;
Perda da elasticidade da pele;
Aparecimento de rugas;

Diminuicéo da eficacia das glandulas sudoriparas e sebaceas.

4.2.4 Sistema Reprodutor

a)

Feminino

Perda da acidez vaginal normal;
Atrofia das mamas, Utero e ovarios;

Diminuicéo da resposta sexual.

Masculino

Alteracdes no ritmo da erecao e ejaculacao;
Aumento da prostata;
Diminuicéo dos testiculos;

Diminuigéo da resposta sexual.

4.2 5 Sistema Geniturinario

a)

Feminino

Atrofia da vagina;
Aumento de infeccdo urinaria;
Nicturia;

Incontinéncia urinaria.

19
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b) Masculino

e Incontinéncia urinaria;
e Nicturia;
¢ Dificuldade e desconforto ao urinar;

e Aumento da prostata.

4.2.6 Sistema Gastrintestinal

e Constipagéo;
e Diminuicdo no paladar;
¢ Retardo no esvaziamento esofagico e gastrico;

e Salivacao diminuida.

4.2.7 Sistema Nervoso

e Dificuldade de manter a homeostase;
e Reducéo da capacidade de memdria atual e retrégrada;

e Dificuldade de manter o equilibrio.

4.3 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

O musculo esquelético representa 45% do peso corporal caracterizando
como maior sistema organico do ser humano, compondo um formidavel tecido na
homeostasia, podendo ser em exercicio quanto em repouso. E o principal local de
alteracdo e de armazenamento de energia, sendo que no exercicio é a rota final
dos sistemas de suporte primarios envolvidos, assim como o cardiovascular e o
pulmonar (GUYTON, 2001).

Com o decorrer do tempo o sistema musculoesquelético da pessoa idosa
passa por diversas alteracfes dentre elas estdo a diminuicédo da altura, deformacéo
da coluna vertebral, diminuicdo da forca e tdnus muscular, diminuicéo de 25 a 30%

da massa muscular, perda de célcio e degeneracao da cartilagem articular.
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4.4 OSTEOPOROSE SENIL

O tecido Osseo é classificado como o principal constituinte do esqueleto,
servindo de apoio, protecdo dos oOrgdos vitais, abriga a medula 6ssea, cuja sua
funcdo € de produzir células sanguineas, acomodando apoio aos musculos
esqueléticos para a movimentacdo do organismo. Sendo originado do tecido
embrionario mesénquima, constituindo um sistema de alavancas que potencializa
as forcas geradas na contracdo muscular. Além de todas as suas propriedades
serve como depadsito de calcio, fosfato e ions, que sdo armazenados e liberados de
forma controlada nos liquidos corporais (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

O tecido Osseo se constitui de trés células que sdo os ostedcitos,
osteoblastos e osteoclastos. Os ostedcitos sédo células destinadas a producdo do
coldgeno, cuja funcdo €é de sustentacdo Ossea, 0s osteoblastos atuam na
mineralizacdo da matriz 6ssea, sendo células capazes de concentrar fosfato de
célcio, e os osteoclastos sdo células originarias do tecido hematopoiético, cuja sua
funcéo basica é a de reabsorcao 6ssea (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

O tecido 6sseo regenera-se durante toda a vida, este processo ocorre por
meio das células 6sseas responsaveis pela atividade de formacéo e reabsorcao de
tecido 6sseo. Este sistema de “destruicdo e construgdo” € nomeado de
remodelacao 6ssea (GUYTON, 2001).

O equilibrio entre a reabsorcdo 6ssea por osteoclastos é subsequente a
restauracdo por osteoblastos. Em individuos com osteoporose a perda Ossea
ocorre por um desequilibrio entre a reabsorcdo e a formacdo éssea, onde a
reabsorcdo predomina sobre a sua formacéo, resultando em diminuicdo da massa
ossea (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

O termo osteoporose foi utilizado pela primeira vez na Franca e na
Alemanha no século XIX, para descrever os achados histolégicos de um 0sso
pertencente a um ser humano idoso. (SZEJNFELD, 2007). Em 1994 foi
conceituada como doenca pela OMS, pelo fato de ocasionar alteracdes
metabdlicas afetando os ossos. (WORLD..., 2005).
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Segundo Santos e Borges (2010, p.290):

Define-se osteoporose senil ou tipo Il como uma doenca metabdlica,
caracterizada pela perca gradual da massa Gssea, que no qual
ocorre 0 enfraquecimento dos ossos tornando-os mais frageis e
suscetiveis a fraturas acometendo pessoas idosas de ambos os
géneros acima de 70 anos de idade.

E considerado pela OMS (2005), como a “Epidemia Silenciosa do Século”,
sendo um problema de saude publica com grandes repercussdes sociais e
econbmicas em todo o mundo. Ocorre principalmente em mulheres ap6s a
menopausa, com menor incidéncia em homens. E uma das doencas de maior
morbidade e mortalidade entre os idosos (WORLD..., 2005).

De acordo com o autor Knoplich (2001), a osteoporose em mulheres se
desenvolve com maior frequéncia a partir dos 45 anos de idade, onde uma em
cada quatro mulheres desenvolvem a doenca no periodo pos-climatério.

Nos Estados Unidos, aproximadamente 1.300.000 fraturas por ano séo
atribuidas a osteoporose. Existem trés localizagBes classicas relacionadas as
fraturas osteopordticas que sado: punho (extremidade distal dos ossos do
antebraco), coluna vertebral e regido do quadril (fémur proximal). Esse risco de
fraturas osteoporoticas esta relacionado com o sexo, raca e idade do individuo
(GUARNIERO; OLIVEIRA, 2004).

Em mulheres caucasianas o risco de fratura do quadril € em torno de 17% e
para o homem branco de 6%, para as mulheres da raca negra € de
aproximadamente 6% e de 3% para o homem negro. Nos Estados Unidos ocorrem
anualmente cerca de 500.000 fraturas vertebrais e 250.000 fraturas da regido do
quadril devido a osteoporose. No Brasil ainda ndo tem dados estatisticos sobre a
real incidéncia da doenca (GUARNIERO; OLIVEIRA, 2004).

A osteoporose € menos comum no homem do que na mulher, estima-se que
entre 1/5 a 1/3 das fraturas do quadril ocorrem em homens e que um homem
branco de 60 anos tem 25% de chance de ter uma fratura osteoporotica (TOSI,
1998).

Ainda segundo o mesmo autor citado acima (1998), descreve dois tipos de
fatores de risco da osteoporose; Genéticos e biolégicos - Historia familiar; raca

branca; escoliose; osteogénese imperfeita e menopausa  precoce.
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Comportamentais e ambientais- Alcoolismo; tabagismo; sedentarismo; ma nutri¢ao;

baixa ingestdo de calcio; dieta com alta ingestéo de fibras, fosfatos e proteinas.

4.5 DIAGNOSTICO

O diagnastico inicial € primeiramente clinico e devera ser obtidos atraves de
da histéria familiar, ingesta de calcio diminuida na infancia, falta de esporte na
juventude, sedentarismo, menopausa precoce e uso de um determinado farmaco.
(KOMATSU, 2000). O exame fisico é essencial na avaliacdo do individuo com
osteoporose sendo de vital importancia que o enfermeiro faga a observagcdo da
estatura, peso corporal, hipercifose dorsal e abdémen protuso (SKARE, 2007).

Segundo Skare (2007), o diagndstico s6 podera ser realmente confirmado
através de exames que possam quantificar a massa 0ssea e possiveis causas da
sua diminuicdo dentre eles sdo: hemograma completo, dosagem de TSH e VHS,
dosagens de calcio, fésforo, ureia e creatinina plasmaética, fosfatase alcalina total
(osteomaléacia, presenca de defeitos na mineralizacdo, especialmente nos idosos),
e analise urinéria.

O diagnostico da osteoporose realizado por meio da avaliagdo por imagem
devera ser obtido apés o exame de referéncia que avalie a coluna lombar, colo do
fémur e antebraco, sendo a densitometria 6ssea a mais utilizada neste tipo de
diagndstico (BRASIL, 2006).

Segundo Souza (2010), um colimador colhe a radiacdo emitida, avaliando a
guantidade de calcio pela area medida. Um microcomputador processa e analisa
os resultados obtidos comparando com um banco de dados de pessoas da mesma
etnia, peso, altura e idades de 20 até 100 anos. Os resultados sdo apresentados
em gramas/cm2 e comparados a meédia dos individuos de 20 anos de idade
representa o valor do pico da massa 0ssea.

De acordo com a OMS, (2005) as indicagOes de realizacdo de densitometria
0ssea sdo as seguintes:

e Mulheres acima de 65 anos e com deficiéncia estrogénica com menos de 45
anos;
e Mulheres peri e pds-menopausa e com amenorréia secundaria prolongada

(por mais de 1 ano);
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e Todos os individuos que tenham apresentado fratura por trauma minimo ou
a traumatica,

e Individuos com evidéncia radioldgica de osteopenia ou fraturas vertebrais;

e Homens acima de 70 anos;

e Individuos que apresentem perda de estatura (maior do que 2,5cm) ou
hipercifose toracica;

e Pessoas em uso de corticosteroides por trés meses ou mais;

e Mulheres com indice de massa corporal abaixo de 19 kg/m2;

e Portadores de doencas ou uso de medicacdes associadas a perda de massa

Ossea.

Os resultados sao apresentados por meio de valores absolutos que sao os
mais utilizados para monitorizar as mudancas da Densidade Mineral Ossea (DMO)
ao longo do tempo. Através de referéncia a DMO é calculada em Desvios Padrées
(DP) para obter uma média do pico da massa 6ssea em adultos jovens. A OMS
prop8e como critérios diagnosticos os seguintes valores:

. Até -1,0 DP= Normal;
o De -1,1 a -2,5 DP=0steopenia;
o Abaixo de -2,5 DP=0Osteoporose,;

o Abaixo de -2,5 DP na presenca de fratura =Osteoporose estabelecida.

O diagnéstico por imagem da osteoporose compreende ainda outros
exames, a exemplo da densitometria por RX de energia dupla (DEXA),
densitometria por ultrassom e Analise da Ativacdo Neutrénica Corporal Total.

A Densitometria por RX de Energia Dupla (DEXA) é o método mais utilizado
como rotina na medicdo de massa 6ssea. E um exame que pode ser repetido com
frequéncia, pois a radiacdo recebida € minima. Esse meio de diagnostico mede a
massa 0ssea na coluna e no fémur (SKARE, 2007).

Considerada uma técnica de baixo custo a Densitometria por Ultrassom
mensura a elasticidade e a geometria das trabéculas, que sado elementos

importantes na determinacao do risco de fraturas (SKARE, 2007).
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Instrumento de investigacdo que determina o contetdo célcico do corpo a
Andlise da Ativacdo Neutrdnica Corporal Total € uma técnica que proporciona uma

avaliacao fidedigna da massa 6ssea corporal total (SKARE, 2007).

4.6 TRATAMENTO

As medidas de prevencdo, diagndstico e tratamento inicial permitem evitar
ou minimizar os danos ocasionados pela osteoporose, principalmente, as fraturas.
(HASHIMOTO et al., 2005).

O tratamento essencial para osteoporose € de carater preventivo. A fim de
evitar fraturas, o cliente deve instituir um estilo de vida que contemple uma dieta
saudavel e rica em calcio, a pratica de exercicio fisico, exposi¢cdo a luz em horérios
apropriados e utilizacdo de medicamentos. O paciente acometido por esta doenca
devera ter uma atencdo especial, pois 0 mesmo sofre com as limitacdes fisicas
ocasionadas pela queda e a possivel fratura (WIBELINGER, 2009).

Os principais tipos de tratamento utilizados sdo o medicamentoso, a
reposicéo de célcio, Terapia de Reposicdo Hormonal e Estrogénica (TRHe TRE),
Calcitonina, Reposicéo de Vitamina D e os Bisfosfonatos.

O tratamento de base para preservacdo da massa 06ssea envolve
medicamentos inibidores da reabsorcéo 6ssea, estimuladores da formacéo 6ssea e
substancias adjuvantes. Essas alternativas podem ser prescritas isolada ou
concomitantemente para potencializar o tratamento (CHIARELLO et al., 2005).

E preconizada praticamente a todos os pacientes a suplementacdo com
compostos de calcio (DOURADOR, 1999). A reposicéo de célcio é mais efetiva se
for feito a noite, porque isto impede o aumento noturno do paratohormonio (PTH). A
necessidade de reposi¢do de calcio em uma mulher em pré-menopausa é de 1,0
g/dia de célcio e da pés- menopausa, € de 1,5 g/dia, isso corresponde a 6 copos de
leite/dia (SKARE,2007).

Considerada eficaz na prevencao da osteoporose pdés-menopausa, mas nao
em seu tratamento, a Terapia de Reposi¢cdo Hormonal e Estrogénica (TRHe TRE),
deve ser iniciada logo ap6s a menopausa, quando necessaria, com

acompanhamento médico, devido aos seus efeitos adversos (SOUZA, 2010).
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Segundo Dourador (1999), a calcitonina é prescrita em casos onde sao
contra-indicados o emprego de outros farmacos do grupo medicamentoso dos anti-
reabsortivos. Quando ocorrem episodios de fratura vertebral aguda € aplicada em
primeira escolha, devido as suas propriedades analgésicas.

A sintese da vitamina D ocorre pela pele através da a¢do dos raios solares e
sofre transformacdes no figado e rins para ativa-la, favorecendo a formacédo 6ssea
e podendo facilitar a absorcéo intestinal do calcio. Nos individuos com deficiéncia
de vitamina D, a suplementacdo aumenta a massa 0ssea e diminui o risco de
fraturas. Nesses casos é recomendada suplementacdo de 400 a 800 Ul/dia (GALI,
2001).

Outro grupo de medicamentos largamente utilizados no tratamento da
doenca sédo os bisfosfonatos. O quimiotactismo apresentado pela superficie 6ssea
de seus componentes reduz a reabsor¢do, maximizando a formagao 6ssea (GALI,
2001).

Num estudo de caso, a administracdo de 10 mg de alendronato/dia por um
ano determinou aumento de 5% da massa 0ssea nos corpos vertebrais e de 2,3%
no colo femoral, além de proporcionar uma reducdo de 47% na incidéncia de
fraturas ndo vertebrais. (GALI, 2001).

4.7 COMPLICACOES

A principal complicagcdo da osteoporose sdo as fraturas, sendo as mais
frequentes as de vértebras, antebraco, fémur e quadril (PINTO NETO et al., 2002).

As graves consequéncias fisicas e psicoldgicas ocasionadas pelas fraturas
osteoporéticas afetam a qualidade de vida dos idosos e seus cuidadores, além de
ocasionar um alto impacto socioecondmico para a sociedade (FORTES et al.,
2008).

As fraturas de vértebras e de quadril sdo as complicacdes mais graves. A
mortalidade de individuos com fratura de quadril é de 10 a 20%. Os demais, 50%
necessitaram de algum auxilio para deambular e 25% de assisténcia domiciliar ou

internacdo em casas geriatricas (FORTES et al., 2008).
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No Brasil, uma em cada trés pessoas desenvolvem a osteoporose e uma em
cada cinco realiza algum tipo de tratamento, com um indice anual de
aproximadamente 100 mil fraturas de quadril.

Um ano apos a fratura de quadril, cerca de 10% a 20% dos clientes tornam-
se incapacitados, 15% a 40% sao institucionalizados e 20% a 35% morrem. Em
estudos nacionais, realizados nas cidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro com
delineamento retrospectivo, demonstram a deterioracdo funcional e um elevado
niamero na taxa de mortalidade (21,5% a 30,35%) em idosos, por causas
cardiovasculares e infec¢gdes (PINHEIRO, 2008).

Conforme Pinheiro (2008, p.1071):

“Uma pesquisa nacional realizada em dois hospitais de referéncia
da regido metropolitana de S&o Paulo avaliou a mortalidade e a
incapacidade nos primeiros seis meses depois da fratura de quadril.
Cinquenta e seis idosos (80% mulheres), com média de idade de 80
anos, foram acompanhados, e a taxa de mortalidade encontrada foi
de 23,2%. Além disso, verificaram que apenas 30% retornaram as
suas atividades e 11,6% tornaram-se completamente dependentes.”

As fraturas de fémur nos idosos ocorrem por trauma minimo, geralmente
apos queda da proépria altura. Muitas destas fraturas procedem do impacto direto
sobre o fémur. Muitos pacientes idosos apresentam atrofia muscular e nédo se
defendem adequadamente das quedas com apoio dos bracos podendo referir dor
guando estd na posicdo ortostatica, sustentando o préprio peso. (BORTOLON,
2010).

A gueda é considerada um evento nao esperado, no qual o individuo cai ao
chdo de um mesmo nivel ou de um nivel superior (SANTOS, 2001).

O ambiente domiciliar abrange o espaco fisico habitado pertinente as coisas
e pessoas. A maioria das quedas ocorre dentro do proprio domicilio do idoso, pois
€ neste ambiente que ele passa a maior parte de seu tempo diario e por ser um
ambiente conhecido e a falta de atencdo ou cuidado nas atividades diarias
favorecem a ocorréncia das quedas. As consequéncias geradas pelas quedas vao
desde morbidade, mortalidade, deterioracdo funcional, hospitalizacéo,
institucionalizagdo até altos indices de consumo de servigos sociais e de saude
(RIBEIRO NETO et al., 2008).
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O governo brasileiro com base no art. 3° do Estatuto do ldoso que define

como responsabilidade da familia, sociedade e do Poder Publico garantir ao idoso:

O direito a vida, a salde, a alimentagdo, a educacao, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria, vem adotando
algumas medidas com o intuito de melhorar a qualidade de vida da
populacdo idosa em relacdo a questdo de quedas, dentre elas
podemos citar a criacdo do Comité Assessor de Politicas de
Prevencéo e Promocédo dos Cuidados da Osteoporose e de Quedas
na Populacdo ldosa, estabelecido pelo Ministério da Saude através
da Portaria N°. 3.213, de 20 de dezembro de 2007, o presente
comité conta com representantes de diversos 6rgdos e entidades
médicas, a fim de fortalecer as A¢des Programaticas e Estratégicas
relacionadas & Saude do Idoso (BRASIL, 2007, online).

O Pacto pela Vida traz entre suas prioridades para o biénio 2010-2011 a
Atencdo a Saude do Idoso, com o objetivo de promover a formacao e educacdo
continuada dos profissionais de salde do SUS na area de salude da pessoa idosa.
E tendo como meta a reducdo em 2% da taxa de internacdo hospitalar em pessoas

idosas por fratura de fémur (BRASIL, 2009).

4.8 MEDIDAS PREVENTIVAS

4.8.1 Beneficios do Exercicio Fisico

Atividade fisica estd definida como qualquer movimento produzido pelos
musculos esqueléticos provocando gasto de energia (JENOVESI et al., 2004). Ja o
exercicio fisico é definido como uma sequéncia planejada de movimentos repetidos
sistematicamente com o objetivo de elevar o rendimento (SZEJNFELD, 2007).

Um exercicio fisico de baixo impacto mostra-se como um grande aliado
guando se fala em prevencéo da osteoporose senil, pois aumenta a flexibilidade, a
forca e resisténcia muscular, principalmente nos membros inferiores, diminuindo-se
o risco de quedas e fraturas, o que consequentemente ira reduzir o nimero de
hospitalizagbes e mortalidade (WIBELINGER, 2009).

A sensibilizacdo da pratica de exercicio fisico na prevencao da osteoporose
vem se demonstrando em diversos trabalhos pelo ganho ou conservagédo da massa

0ssea, aumento da forca muscular, flexibilidade, melhora da coordenacdo e do
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equilibrio, que sdo extremamente importantes para evitar o risco de quedas e de
fraturas (RODRIGUES; ROMEIRO; PATRIZZI, 2009).

Durante o processo do exercicio fisico ocorrem alteracdes que acontecem
da seguinte maneira: quando a pessoa faz forca, essa forca € aplicada sobre o
0SS0, ela gera uma leve curvatura, que ira desencadear uma série de resultados
que estimulam as células locais a aumentar a massa 0ssea para suportar o
esforco. O contrario ocorre na falta de aplicacdo da forca sobre os ossos: se eles
nunca sao desafiados, nunca “sentirdo necessidade” de se fortalecer, e acabam
perdendo a massa (RODRIGUES; ROMEIRO; PATRIZZI, 2009).

O exercicio fisico vem sendo explanado em diferentes trabalhos ndo apenas
pelo ganho da massa 0ssea, mas também na evolucdo da coordenacédo e do
equilibrio, sendo fatores essenciais evitando o risco de quedas e consequen-
temente de fraturas nos idosos (RODRIGUES; ROMEIRO; PATRIZZI, 2009).

Podemos destacar ainda o exercicio funcional, onde a base da técnica €
originada do esporte e, posteriormente, aprofundada pela fisioterapia. Tendo como
referéncia as diferentes lesbes originadas de desequilibrios no sistema
musculoesquelético.

O exercicio funcional utiliza-se de técnicas que visam ampliar as
possibilidades de solicitacdo motora durante o exercicio a fim de melhorar a
capacidade funcional, através de exercicios que estimulam o0s receptores
proprioceptivos presentes no corpo, 0S quais proporcionam melhora no
desenvolvimento da consciéncia sinestésica e do controle corporal, o equilibrio
muscular estatico e dindmico, diminuir a incidéncia de leséo e aumentar a eficiéncia
dos movimentos. (LEAL et al., 2009)

Em individuos idosos, a importancia maior da recomendacédo do exercicio
fisico, é para a prevencdo de quedas através da obtencdo de uma maior massa
muscular. O enfermeiro devera compreender que o idoso, em sua maioria, S&o
sedentarios, por isso, deve-se fazer uma programacédo de exercicios fisicos com
niveis progressivos de dificuldade, lembrando que a aderéncia do paciente idoso a
pratica regular de atividade fisica ainda €& pequena, ficando abaixo de 30%
(FARIAS, 2003).

Um exercicio fisico bem orientado e regular traz grandes beneficios para os

pacientes osteoporoticos, revertendo o processo de enfraquecimento 0sseo,
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melhorando o0 condicionamento cardiorrespiratério, a forca muscular, a
coordenacéo e o equilibrio (WIBELINGER, 2009).

A seguir segue uma tabela com algumas figuras no qual enfermeiro podera
ensinar, estimular e orientar o individuo a praticar antes e durante as caminhadas

e atividade fisica.

“Diga Sim as Caminhadas e Exercicios”

=

T
v

Dobre e estique o0s punhos,
num movimento com as palmas
das méos para cima e para baixo.
Repita 10 vezes.

Ande abrindo os bracos para
Ande levantando um os lados até a altura dos ombros
brago depois o outro. e abaixando.

2 MR
=

Abra e feche os dedos
com forca. Repita 20 vezes.

Deite de costas, mantendo a cabeca e a
coluna apoiada. Mantenha uma perna
dobrada. Dobre a outra e, ao mesmo tempo,
puxe com a mao. Troque a perna e repita 10
vezes.

Segure em alguma superficie
estavel, eleve bem um joelho de
cada vez, como se estivesse
marchando.

Figura 4- Exercicios para prevencao da osteoporose senil

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, (2003)

4.8.2 Célcio e Vitamina D Essenciais para a Prevencao da Osteoporose
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A prevencdo da osteoporose senil se inicia na infancia, com adogao de
hédbitos saudaveis como dieta rica em célcio, exposicdo solar em horarios

apropriados e pratica de atividade fisica (BRASIL, 2006).

="

‘ Prevengio .
¥

Atividade

Fisica

Para o combate da osteoporose € essencial uma dieta saudavel, pois
reconhecimento de uma vida sadia depende da nutricdo. O sistema &sseo
desempenha multiplas funcdes. Além de fornecer apoio fisico ou estrutural aos
tendbes e musculos, possui ainda um metabolismo bastante complexo
necessitando de elementos como o calcio, fésforo e vitamina D (KRUSCHE, 2001).

O célcio é eliminado através da urina, suor e fezes, sendo reposto pelo
céalcio dos ossos. Como prevencao da reducdo da massa 0ssea, € necessaria a
manutencdo do equilibrio entre a ingestdo e absor¢cdo de céalcio e suas perdas.
Com o aumento da idade a absor¢do de calcio diminui sendo menor em mulheres
portadoras de osteoporose. Na maioria das mulheres a ingesta média de calcio é
de 475 a 575 mg/dia sendo recomendada atualmente a quantidade de no minimo
1.000 mg/dia. A ingesta de calcio deve ser estimulada pelo enfermeiro por meio de
orientacdo ao paciente. A tabela a seguir, representa a composi¢cdo quimica dos

principais alimentos ricos em calcio.
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Tabela 1 - Tabela de composicéo quimica dos alimentos

ALIMENTOS CALCIO | ALIMENTOS CALCIO
(MG) (MG)
Abédbora (folhas) 447 Feijdo vermelho 100
Acafrdo em po 250 Flocos de cereais 550
Gema de ovo de galinha 123
Acai 118 (cozido)
Aipim (folhas) 303 Hortela (folhas) 194
Alfafa 525 logurte 120
Améndoa 254 Leite de cabra 200
Avela 287 Leite de vaca integral 123
Azeitona Verde 122 Mostarda 333
Badejo Cru 181 Ovo de codorna 62
Bolo de Trigo 217 Ovo de Galinha (inteiro cru) 73
Ovo de galinha (inteiro
Brocolis (folhas cruas) 400 cozido) 54
Brécolis (folhas) 513 Pao de Cevada 60
Café Solavel 179 P&o de milho 110
Camardo cru congelado 145 Peixe de agua doce (frito) 124
Sardinha em conserva
Camardo em conserva 145 (azeite) 402
Camaréao Cozido 96 Queijo de minas 635
Castanha do Para 172 Queijo prato 1023
Chocolate 213 Queijo provolone italiano 925
Coalhada 490 Soja cozida 90
Doce de Leite 176 Soja (Farinha industrializada) 263
Farinha Lactea 260 Soja (Leite em po) 275
Feijdo branco mitdo 476 Sorvete de Creme 150

Fonte: FRANCO, (1997)

A vitamina D promove a absorcéo intestinal de calcio e sua incorporacao na
estrutura 6ssea. Sua suplementacdo é sugerida sempre que a absorcao intestinal
esta diminuida, fato que ocorre na osteoporose (FREIRE; ARAGAO, 2004). E
considerada como um nutriente essencial para a salde de todos 0s 0ssos que
apoiam o corpo e protegem 0s 0Orgdos vitais. A osteoporose ataca exatamente
esses 0ssos protetores, tornando-os frageis e mais predispostos a fraturas. A
homeostase do calcio é o principal papel da vitamina D no organismo, o que
explica sua intima relacdo com a saude dos ossos (COFEN, 2011).

O enfermeiro podera instruir o individuo a se expor ao sol pelo menos trés
vezes/dia em horarios apropriados e estimular a pratica de habitos saudaveis.
Mulheres tabagistas apresentam baixo nivel de estrogénio e iniciam a menopausa

mais precocemente quando comparadas com mulheres ndo fumantes. A
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possibilidade de desenvolver osteoporose aumenta também com a ingesta de duas
ou mais xicaras de café/dia, quando combinada com uma baixa ingestao de célcio.
A alta ingesta de cafeina de qualquer fonte acelera a perda de calcio na urina,
aumentando o risco de fratura 6ssea (FREIRE; ARAGAO, 2004).

4.9 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA OSTEOPOROSE SENIL

Os enfermeiros sdo profissionais de saude essenciais na prevencao e apoio
aos idosos. Sado profissionais determinantes, principalmente no processo de
reabilitacdo possibilitando uma assisténcia sistematizada auxiliando na
identificacdo individualizada dos problemas nos idosos, expondo seus
conhecimentos tedrico-praticos no controle do processo do envelhecimento
(AIRES; PAZ; PEROSA, 2006).

Faz-se necessario que os profissionais da saude, em especial 0s
enfermeiros, avaliem o individuo idoso analisando todas as especificidades
decorrentes do envelhecimento e da doenca. E preciso que estejam devidamente
capacitados proporcionando cuidados com o objetivo de prevenir ou minimizar
incapacidades (BODEN, 1999).

Deste modo, o enfermeiro atua de forma a melhorar a qualidade de vida
englobando a educacdo em saude, a geréncia de recursos humanos, materiais,
prestando assisténcia qualificada (MORAES, 2010).

Os idosos devem ser encorajados a iniciar uma alimentacgéo rica em calcio e
evitar alimentos com nivel muito alto de sédio e de proteina (YAZBEK et.al 2008).

Estimular dangas, por exemplo, traz bons resultados entre os idosos. Na
pratica da atividade fisica o seu principal objetivo é beneficiar uma melhora no
desempenho muscular e equilibrio, agindo na prevencéo de quedas (DOURADOR,
1999).

No Brasil, as orientacdes relativas as praticas preventivas para osteoporose
ndo sdo realizadas de forma sistematica, sendo necesséario um debate a luz das
politicas publicas de saude, no sentido de envolver o poder publico e a populacdo
em geral, destacando a importancia de sua realizacdo (BERBEL; CARVALHO;
SOUZA, 2009).
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A enfermagem ¢ vista como parte essencial da Estratégia Saude da Familia
(ESF) devendo prestar aos individuos que sofrem com a osteoporose senil, uma
assisténcia integral e isso sO é possivel quando se conhece as particularidades da
pessoa idosa. (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

Segundo o mesmo autor citado o ESF € visto hoje como a estratégia
principal de organizacdo da atencdo bésica no Brasil, pois atua na protecao,
promocédo, recuperacdo da saude e prevencdo de doencas trabalhadas como
enfoque multiprofissional uma vez que o profissional de enfermagem tem uma
grande responsabilidade na promocéo da saude do idoso.

Para os idosos a promocdo da saude é tdo importante quanto para as outras
faixas etarias, apesar de um grande numero de idosos apresentarem uma ou mais
doencas cronicas e exibirem limitacbes em suas atividades. (BRUNNER;
SUDDARTH, 2005).

A promocao da saude apresenta-se de forma positiva, uma vez que 0s
idosos apresentam ganhos significativos para sua saude, essas limitacdes e
incapacidades nédo podem ser eliminadas, contudo, os idosos podem beneficiar-se
ao maximo das acdes de promocédo da saude desenvolvidas pelos enfermeiros do
ESF, que os ajudam a manter a sua independéncia e um envelhecimento saudavel,
melhorando assim sua qualidade de vida. (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou conhecer as principais causas e consequéncias
da osteoporose senil. A ocorréncia de fraturas sdo as principais complicacdes,
principalmente a de fémur e quadril, o que acarreta em hospitalizacdo e
procedimentos cirargicos. Desta forma podem surgir as incapacidades que
aumentam o grau de dependéncia da pessoa idosa para a realizacédo de atividades
cotidianas além de ocasionar mudancas que interferem na dinamica familiar.

A osteoporose senil e suas consequéncias dentro do cenério atual sdo
consideradas como um problema de saude publica, pois oneram os cofres
publicos, devido ao longo periodo de internacdo hospitalar e altos indices de
morbimortalidade. Neste contexto é importante a prevencdo em todos 0s niveis,
sobretudo no nivel priméario, com énfase na promog&do em saude.

As melhores estratégias para prevencdo da osteoporose senil estédo
relacionadas as modificagcdes no estilo de vida, alimentacdo balanceada, uso de
medicamentos que evitem a reducdo da massa éssea e a pratica regular de
exercicio fisico.

O exercicio fisico vem sendo considerado uma estratégia muito eficiente
para prevenir a osteoporose, pois proporciona uma melhora na autoestima, maior
integracao social, cultural e uma melhor qualidade de vida. O papel do enfermeiro
se torna de capital importancia para prescrever, estimular, orientar e acompanhar
um programa adequado para cada individuo, trabalhando o processo de
reabilitacdo, possibilitando uma assisténcia sistematizada e assim, identificando os

problemas nos idosos de maneira individualizada.
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