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ENVELHECIMENTO E O RISCO DE FRATURAS EM PACIENTES
OSTEOPOROTICOS

Natalia Alves de Lima'; Amanda Rotta Imbriani; Taisa Valques Lorencete?; Mirian Ueda
Yamaguchi®

RESUMO: O envelhecimento ativo é considerado hoje como um tema de forte relevancia por todos os
brasileiros. E definido como o crescimento da populacdo idosa que se encontra ativa, ou seja, participando
politicamente e economicamente na sociedade, resultante da melhora na qualidade de vida do idoso. O
presente trabalho tem como principal propdsito analisar a prevaléncia e quantificar o nimero de idosos que
correm o risco de sofrer fraturas e/ou que ja sofreram fraturas patolégicas ou ndo. Uma das principais
causas das fraturas patolégicas em idosos € a osteoporose que, € uma doenca osteometabdlica,
considerada uma epidemia do século XXI, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O envelhecimento
da pele, leva a ndo absorcdo de calcio, reduzindo significativamente a perda da massa Ossea,
principalmente pela falta de vitamina D, repercutindo na fragilidade 6ssea, acometendo principalmente
mulheres pés menopausa. ldosos osteoporoéticos podem sofrer fraturas por quedas ou, simplesmente, por
um trauma simples. A principal relacdo da osteoporose e das quedas estdo relacionadas a causas
multifatoriais, fatores intrinsecos e extrinsecos, como: espaco fisico, fator ambiental, social, psicolégico,
nutricional e o peso corporal. O diagnéstico clinico € dado por reclamagdes de dores do paciente, idade e
género, somado a necessidade de avaliagao radioldgica para verificar possiveis fraturas e da densitometria
0ssea para avaliacao da desmineralizac@o do tecido dsseo. Pode-se verificar neste trabalho que pacientes
com baixa densidade mineral éssea apresentam consideravelmente mais fraturas do que as normais e
verificou-se também que a incidéncia de osteoporose é maior em pacientes com menos de 65 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, osteoporose, fraturas.

1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e envelhecimento ativo sdo temas atuais de
grande discussao por parte de estudiosos, da comunidade e dos governantes, devido a
longevidade da populacdo mundial. Sendo a expectativa e a qualidade de vida visada
pelos idosos como uma vitdria social e humanitaria.

Nos dltimos anos, ocorreram modificacbes significativas nas condi¢des
socioecondmicas e de saude da populacdo mundial e, conseqientemente, na estrutura
demografica, acarretando um crescimento expressivo da populacdo idosa. Estima-se que

em 2025, o Brasil ter4 a sexta populacdo de idosos do mundo, com uma proporcéo de
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aproximadamente 14%, o que significa, em ndmeros absolutos, cerca de 32 milhdes de
idosos.

O Brasil era uma nacao de jovens. Agora, cada vez mais se torna um pais de
idosos. O mesmo processo de envelhecimento populacional ocorre em outros paises. A
Organizacdo das Nacgbes unidas — ONU estabeleceu em 1991 os principios para as
pessoas idosas, estimulando e estabelecendo que o0s governos as incluam em seus
programas, visando assegurar dignidade a esses individuos.

O envelhecimento ativo € gradativo e € um assunto multifatorial e dinamico,
envolvendo aspectos sociais, bioldgicos, genéticos, psicoldgicos e culturais. Ndo existe
nenhuma relacao linear entre a idade cronolégica e idade biol6gica de um idoso.

No Brasil, de a acordo com os indices do IBGE, a populacdo idosa ativa esta
aumentando, estatisticamente a cada 100 pessoas, 35,4 dessas representa a classe
idosa acima de 60 anos.

Os idosos ndo envelhecem de forma idéntica, pois o idoso apresenta alguns
aspectos préprios como doencas crbnicas, indmeras patologias, recuperacao lenta e
aparecimento de doencas que iniciam ou se manifestam em idade avancada.

Uma questao visada hoje pelos estudiosos € o numero de fraturas entre 0os idosos
gue vem crescendo proporcionalmente ao envelhecimento da populagdo. As fraturas
estdo diretamente relacionadas com a intensidade do trauma, fragilidade 6ssea e maior
probabilidade a quedas. Embora possam ocorrer fraturas sem quedas, conseqiéncia nos
idosos portadores de osteoporose, ocorrendo na sua maioria entre as mulheres.

A queda esta relacionada a fatores intrinsecos e extrinsecos. Os intrinsecos estao
relacionados ao equilibrio e a incapacidade do idoso quando este sai do seu centro da
gravidade, localizada na regido sacral, que estdo ligados a questdes funcionais e
sensoriais motores para uma melhor postura do idoso, as doencgas cronicas e/ou agudas,
aos transtornos de cognigcdo e comportamento, e a fraqueza dos membros inferiores
como consequéncia normal para a idade.

Os fatores extrinsecos sao os fatores ambientais, como quedas ocorrentes em
casa, principalmente, quando o idoso vive sozinho. Entretanto o grande numero de
guedas se deve a causas ambientais, como calcadas escorregadias, ma iluminacao,
degraus altos ou estreitos e roupas excessivamente compridas.

Particularmente entre mulheres idosas, devido ao aumento no indice de fraturas, a

osteoporose esta sendo considerada um dos maiores problemas de saude publica no
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Brasil. As mulheres tém uma maior chance de apresentar osteoporose do que os homens,
devido a questdes hormonais da pdés menopausa e por naturalmente apresentarem uma
menor densidade dssea.

Outros fatores contribuem para o desenvovimento da osteoporose, como a idade e
0 sexo, que estdo relacionadas ao maior risco de fraturas. Quanto maior a sobrevida do
idoso, maior o risco de desenvolver a osteoporose.

Com o envelhecimento, o processo da perda da massa 6ssea é certo. Em alguns
idosos osteopordticos, essa perda € muito significativa, aumentando o risco de fraturas,
principalmente em certas regides onde o0 o0sso possui maior fragilidade e
desmineralizacdo 6ssea, como: quadril, vértebras e antebraco.

As principais causas da osteporosose em idosos estdo relacionados a fatores
genéticos, perda de célcio, peso corporal, hormonal, vitamina D e a inatividade fisica.
Todos os portadores de osteoporose devem ser submetidos ao diagnéstico clinico, que
permite obter a medida da perda da massa 6ssea e identificar as fraturas, estabelecendo
um prontuario da situacédo do paciente para realizar um tratamento eficaz e controlado.

Ap6s o diagnostico clinico, € realizado o diagnéstico radiolégico elou a
densitometria éssea. Os principais sinais radiolégicos sdo a reducdo da densidade 6ssea,
acentuacdo das corticais Osseas dos corpos vertebrais, alteracdo na forma e
descontinuidade 6ssea, evidenciando fraturas que podem ser Unicas ou multiplas.

A densitometria 6ssea é um exame que possibilita a medida da massa Ossea.
Evidenciando aqueles idosos que sdo propicios a um maior risco de fraturas, bem como a
monitoracdo da massa O6ssea. Os métodos mais utilizados hoje no Brasil e
internacionalmente, sdo a densitometria de dupla emissdo com fonte de raio-x ( DEXA),
gue permite a avaliacdo da coluna e quadril e antebraco, regides mais acometidas pela
osteoporose.

O presente trabalho teve como propdésito quantificar as fraturas e analisar o risco
de fraturas em individuos idosos osteoporoéticos, e relacionar esses dados com o
crescimento da longevidade e o envelhecimento ativo. Aléem de identificar estratégias para
melhorar a qualidade de vida e seguranca dos idosos.
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2 METODO

Este trabalho foi realizado mediante parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa do CESUMAR n 328/2011, Certificado pelo CEP n° 372/2011 e CAAE n
0377.0.299.000-11.

Os sujeitos desta pesquisa foram 201 mulheres voluntarias que compareceram em
uma clinica particular localizada no municipio de Maringa - Parana para realizarem o
exame de densitometria 0ssea. A participacdo das pacientes foi voluntaria e ocorreu
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. As participantes
foram submetidas a um instrumento de investigacdo a fim de obter informacdes como
idade, género, tipo de alimentacdo, indice de massa corporal (IMC), atividade fisica,
tabagismo, etilismo, uso de medicamentos, fraturas e suas causas, idade da menarca e

menopausa, entre outras questoes.

Foram excluidos do estudo idosas com deméncia, quadro clinico instavel, com

flutuacBes cognitivas e do nivel consciéncia.

Os dados obtidos através dos questionarios foram organizados em Planilha do
Microsoft Excel 2010 e analisados posteriormente no Software Statistica 8.0. O teste do
Qui-Quadrado foi utilizado para verificar possiveis associacdes entre variaveis qualitativas
em estudo e o teste t para verificar as variaveis entre os dois grupos avaliados. O nivel de

significancia estatistica utilizado foi de 5% (p<0,05).
3 RESULTADOS

Foram analisadas 201 exames densitométricos, dos quais 67,2% apresentaram
resultados alterados. Destes, 45,3% apresentaram osteopenia e 21,9% apresentaram

osteoporose.

A maioria das participantes eram caucasianas (85,6%) e as demais classificadas
como asiaticas (10,9%) e negras (3,5%). A maior parte das mulheres eram poés-
menopausicas (89,1%) e apenas 34 mulheres (16,9%) usaram terapia hormonal de

substituicdo regular nos 12 meses anteriores a essa pesquisa.
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Tabela 1 — Resultado dos exames densitométricos e fraturas correlacionados a faixa etaria das
pacientes.

Idade

Total
Caracteristicas das pacientes Até 65 anos Mais de 65 anos p*
n % n % n %
Densidade mineral Normal 52 259 14 7,0 66 32,8
ensidade minera
6ssea Osteopenia 22 109 22 10,9 44 21,9 0,00485
Osteoporose 65 32,3 26 12,9 91 45,3
Densiometria  sim 58 289 11 55 69 343
realizada como 5 0,00094*
screening Nao 81 40,3 51 25,4 132 65,7
Sim
Fratura " 26 129 20 10,0 46 22,9 0,03465+
Nao 115 57,2 42 20,9 157 78,1

*P significativo com 95% de confianca pelo Teste Qui-Quadrado

A tabela 1 mostra que pacientes com idade menor ou igual a 65 anos
apresentaram maior indice de osteoporose 32,3% quando comparadas com as muheres
com idade superior a 65 anos. A osteopenia ocorreu em 10,9% das mulheres. Em relacéo
a aquelas que fizeram densitometria pela primeira vez, isto é o exame densitométrico foi
um exames de screening para a osteoporose, 28,9% tinham menos de 65 anos e 5,5%

mais de 65 anos, sendo que 26 (12,9%) e 20 (10,0%) respectivamente tiveram fraturas.

Na populacdo de estudo 48 pacientes soferam queda nos ultimos 12 meses e 29
apresentaram fratura decorrente desta queda com associagao entre ambas (p= 0,00001).
As gquedas foram classificadas conforme as causas, onde 54 (26,9%) foi devido aos
fatores extrinsecos (riscos ambientais), 16 (8,0%) diminuicdo da forca muscular e 4
(2,0%) devido a ataques de quedas (caracterizado por uma queda sem perda da
consciéncia, que nao pode ser explicada por fraqueza muscular, distirbios neurolégicos

focais ou arritmias).

A porcentagem de fraturas causada por fatores extrinsecos foi de 19,9%
(p=0,00001), diminuicdo da forca muscular 5,0% (p=0,00008) e ataque de quedas 1,5%
(p=0,01221).
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Figura 1 — Porcentagem de pacientes que apresentaram fraturas correlacionado ao resultado do
exame da densidade mineral 6ssea

No presente trabalho observou-se que das 201 pacientes voluntérias participantes
desta pesquisa, 13,9% tinham a massa O0ssea normal mas apresentaram fratura no
decorrer de 5 anos. A osteoporose foi constatada em 30,6% das pacientes e 55,6%

apresentaram osteopenia.

TABELA 2 Correlagdo do resultado do exame de densitometria 0ssea (screening) e a ocorréncia
de fraturas.

Densiometria realizada Fratura Total
Pacientes como screening para N3o Sim
t
osteoporose N % N % N %
Sim 32 15,9 8 4,0 40 19,9
Normal
Nao 19 9,5 7 3,5 26 12,9
. Sim 17 8,5 4 20 21 10,4
Osteopénia 5

N&o 54 26,9 16 80 70 34,8
Sim 5 25 3 15 8 4,0

Osteoporose .
Nao 28 13,9 8 4,0 36 17,9

Dentre as pacientes que realizaram o exame de densitometria 0ssea pela primeira
vez como screening para osteoporose, 8,0% das mulheres com resultado normal de
densitometria apresentaram fraturas em um periodo de 5 anos. E dentre as pacientes

osteopénicas e osteoporoticas apenas 4,0% e 3,0% respectivamente, sofreram fraturas.
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4 DISCUSSAO

O tecido 6sseo é o Unico tecido conjuntivo que possui um processo regulado e
organizado de mineralizacdo, atuando como um reservatério de ions como célcio,
magnésio e fosforo. E composto de varios tipos celulares e uma matriz acelular
(ostedide), os osteoclastos sdo células gigantes multinucleadas que compdem o tecido
0sseo, geralmente estdo localizados na superficie Ossea, que tem a funcdo de
desmineralizacdo e digestdo da matriz Ossea (reabsorcdo Ossea). A atividade
osteoclastica € estimulada pelo paratorménio (PTH), que aumenta 0 numero de
osteoclastos e estimula a secrecao de calcitonina inibindo sua motilidade e habilidade de
reabsorcdo. Outra célula que desemprenha importante funcdo sdo os osteoblastos que
sdo originadas das células mesenquimais da medula 6ssea com fungdo principal de

sintetizar e secretar proteinas para a formacéo da matriz 6ssea (ostedcito).

A diminuicdo da massa 0ssea e deterioracdo na micro arquitetura do tecido 6sseo
€ caracterizada como osteoporose, que torna 0s 0ssos mais frageis e suscetiveis a
fraturas de baixo impacto. A osteoporose pode ser ocasionada por diversas causas, e ser
classificada como priméario ou secundéria, dependendo da existéncia ou ndo de uma
condicdo associada que leve a perda 6ssea. A forma primaria € subdividida dividida em
tipo | ou pos-menopausa e tipo Il ou senil, comeca na meia-idade, torna-se
progressivamente mais comum com a idade avangada, a secundaria é causada pela
presenca de doencas que levam a desmineralizacdo 6ssea como: disturbios da medula
O0ssea, enddcrina (hipertireoidismo e diabete), doenca do tecido conjuntivo,

gastrointestinal, e outras causas como utilizacdo de medicamentos e alcoolismo cronico.

Segundo Carvalho et al. (2004) o Brasil apresenta um aumento considerado de
pessoas com possibilidades de desenvolver osteoporose. Esse aumento € bastante
visivel quando comparado com anos anteriores; em 1980 o indice era de 7,5 milhGes
sendo que em 2004 chegou a 15 milhdes. A maior preocupagdo esti voltada para
mulheres com mais de 50 anos, pois a incidéncia para essa faixa etaria € de 35% a 52%,
por este motivo essa pesquisa foi voltada a esta populacao.

A maior vulnerabilidade das mulheres a osteoporose pode ser também explicada
pela diminuicdo do estrogénio (horménio feminino) evento observado principalmente na

menopausa, este ajuda no deposito de calcio nos 0ssos, uma diminuicdo desta taxa
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acarreta no enfraquecimento dos mesmos. Isso aumenta o indice de mulheres acima dos
45 anos com evidencia de osteoporose em exames radiolégicos. O diagndstico através da
radiografia tradicional € pouco sensivel, detectando perda 0ssea quando esta ja alcanca
30 a 50% de desgaste 6sseo. A densitometria por absorcéo de raios-X de dupla energia
(DEXA) é atualmente considerada a técnica padrao-ouro para a medida da massa 0ssea,
em funcao da sua precisao, duracéo e seguranca.

Conforme os resultados da presente pesquisa, grande parte da populacéo
estudada 135 (67,2%) mostrou baixa densidade mineral éssea, onde 91 (45,3%) eram
osteopénicas e 44 (21,9%) tinham osteoporose. A populacao de estudo foi subdividida em
pacientes que ja haviam feito o exame diagnostico de densitometria anteriormente e as
gue o fizeram pela primeira vez (screening), dentre estes ultimos, 10,4% tinham
osteopenia e 4,0% osteoporose, sendo que 28,9% tinham menos de 65 anos, e dentre os
ja haviam feito o exame, 21,9% tinham osteopenia e 45,3% osteoporose, representado

por 40,3% de pacientes com idade inferior a 65 anos.

A incidéncia mundial anual estimada sobre quedas € de 30% para pessoas com 65
anos ou mais, 35% para aquelas com 70 anos ou mais, 32% a 42% para aquelas com 75
anos ou mais e 50% para aquelas com 80 anos ou mais.'® Dentre as pessoas que sofrem
gueda, 10% apresentam sérios danos, como fratura, deslocamento de articulacdo ou
ferimento craniano grave. Neste estudo, 48 pacientes sofreram queda nos ultimos 12
meses anteriores a entrevista e 29 apresentaram fratura decorrente desta queda
(p= 0,00001). Com relacdo a mineralizacdo 6ssea, dentre as mulheres que sofreram

fratura, 55,6% apresentavam osteopenia e 30,6% osteoporose.

Na amostra estudada, 14,4% das quedas resultaram em algum tipo de fratura,
valor similar aos encontrados na literatura. Estudo no Japéao encontrou prevaléncia de
10% de fraturas, 17% na Bélgica e de 12% no Brasil em 2011.

As consequéncias das quedas incluem: dor, perda da confianca e medo de quedas
subsequentes, decubito de longa duracédo, restricdo das atividades, declinio funcional e
reducdo da independéncia. Aproximadamente 50% dos pacientes que sofrem queda
seguida de fratura terdo incapacidade funcional permanente maior do que tinham antes

do evento.

As gquedas foram classificadas conforme as causas, 26,9% devido aos fatores
extrinsecos (riscos ambientais), 8,0% diminuigcdo da forga muscular e 2,0% ataques de
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guedas. Os fatores extrinsecos incluem riscos ambientais e riscos nas atividades diarias.
Estudos demostram que o0s riscos ambientais ocorrem em até 50% das quedas nao-
sincopais, predominando em 30% destas, e sdo descritos como prevalentes nos lares de

idosos, independente do grau de incapacidade destes ou do tipo de casa.

O ataque de queda (drop attack) com prevaléncia de 2,0% é uma causa de queda
de etiologia pouco conhecida, caracterizado por uma queda sem perda da consciéncia,
gue nao pode ser explicada por fraqueza muscular, distirbios neurolégicos focais ou
arritmias e ndo € induzido por movimentos rotatdrios da cabeca ou vertigem ou outra
sensagédo cefélica. Algumas teorias associam este fendbmeno a anormalidades na fungéo
postural ou a uma disfuncao transitéria na formacéao reticular que controla a musculatura

antigravitacional.

O envelhecimento leva a perda de equilibrio e alteragdes na massa muscular e
0ssea, favorecendo o rico de quedas por diminui¢do da forca muscular, e a melhor forma
de minimizar esta perda € a pratica de atividade fisica. Das pacientes estudadas 60,2%
praticavam algum tipo de atividade fisica e 27,4% destas tinham uma frequéncia de trés a
guatro vezes por semana. Os exercicios utilizados para tratamento da osteoporose como
mostra a literatura geralmente sdo de extensdo isométrica de tronco (realizados em
posicdo antigravitacional), exercicios em cadeia cinética aberta, corridas, caminhadas e
exercicios de equilibrio e coordenacao.*® Esses exercicios fornecem beneficios multiplos,
como a diminuicdo da perda éssea, fortalecimento muscular, além da melhoria do

equilibrio, prevenindo complicacdes causadas por quedas como as fraturas.

Segundo Pereira e Mendonca (2002) é preciso identificar primeiramente os fatores
de risco para introducdo de estratégias efetivas na prevencdo da fratura em pacientes
com osteoporose, elas podem ser farmacoldgicas e néo-farmacoldgicas. Entre estas
tltimas, estdo a nutricdo adequada, os bons habitos de vida e o controle do ambiente

para a prevencgao de quedas.

Em relacdo a epidemiologia, foi observado que em pacientes com idade inferior a
65 anos houve maior incidéncia de osteoporose (32,3%) comparado com as de idade
superior a 65 anos (12,9%), sendo que a porcentagem de pacientes osteopénicas foi 0
mesmo (10,9%) para ambos 0s grupos, resultado oposto foi encontrado por Zerbini
(2000)*3, que descreve em seu estudo que 13% a 18% das mulheres com mais de 50
anos eram diagnosticadas como osteoporéticas e 37% a 50% osteopénicas, esta
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diferenca entre os dois estudos nos mostra que 0S riscos para osteoporose vem
aumentando no decorrer dos anos, passando a acometer mulheres mais jovens,

intensificando assim o problema de saude publica longo prazo.
5 CONCLUSAO

Pode-se constatar por este estudo que o numero de mulheres acometidas por
osteopenia e osteoporose € elevado, e que grande parte destas ja apresentam densidade

mineral 6ssea reduzida antes mesmo da menopausa.

O presente trabalho evidenciou também que pacientes com baixa densidade
mineral 6ssea apresentam consideravelmente mais fraturas do que as pacientes normais,

com uma porcentagem maior de pacientes osteopénicas que sofreram fraturas.

Serdo necessérios trabalhos futuros que permitam identificar na populagéo local os
fatores de riscos associados ao desenvolvimento da osteopenia e da osteoposose, visto

gue maior incidéncia foi demonstrada em mulheres com idade inferior a 65 anos.
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