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Pensamento

“Aqueles que passam por nds, ndo vao s6s, nao nos deixam sds. Deixam um
pouco de si, levam um pouco de nés”

(Antoine de Saint-Exupéry)
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Resumo: A osteoporose é uma doenca caracterizada pela diminuicdo da massa
O0ssea e deterioracdo da microarquitectura do tecido 0sseo, levando a fragilidade
mecénica e consequente predisposicdo a fraturas. As fraturas relacionadas com a
osteoporose, além de poderem provocar consequéncias fatais, também constituem um
grave problema de salde publica com elevados reflexos a nivel econémico e social.

Este estudo surgiu com a finalidade de perceber qual o risco de fratura a que a
populacdo idosa institucionalizada no distrito de Portalegre esta sujeita e de que forma
€ que os fatores de risco da osteoporose sao uma influéncia.

Para chegar a respostas conclusivas neste ambito, foram implementados dois
instrumentos de avaliacdo a 278 idosos institucionalizados.

Através da realizagdo dos questionarios, foi possivel verificar que existe falta de
conhecimento sobre o0s riscos da osteoporose e a forte relacdo que esta tem com o0s
habitos de vida diarios.

Associado a este problema, enfatiza-se a necessidade de politicas educativas,
orientando a populacao para a necessidade de estilos de vida saudaveis.

Palavras-chave: Osteoporose; Fratura da anca; idosos Institucionalizados
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Abstract: Osteoporosis is a disease characterized by the decreasing of the bone
mass and microarchitectural deterioration of bone tissue, leading to mechanical fragility
and consequent predisposition to fractures. Fractures related to osteoporosis can
cause fatal consequences, and also constitute a serious public health problem with
great impact in economic and social terms.

This study arose with the purpose to understand what the risk of fracture that
institutionalized elderly population in the district of Portalegre is subject and how is that
osteoporosis risk factors are an influence.

In order to reach conclusive answers on this issue, were implemented two
assessment tools regardind 278 institutionalized elderly people.

Through the questionnaires, it can be seen that there is a lack of knowledge about
the osteoporosis risks and the strong relationship between such disease and our daily
lifestyle.

Associated with this problem, we emphasize the need for education policies,
guiding the population to the need for healthy lifestyles.

Keywords: Osteoporosis; Hip fracture; institutionalized elderly people
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Siglas e abreviaturas

DEXA- Absorciometria radiol6gica de dupla energia
DMO - Densidade mineral 6ssea

Freq. — Frequéncia absoluta

IMC — indice de massa corporal

INE — Instituto Nacional de Estatistica

NOF - National Osteoporosis Foundation

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo €, atualmente, um dos fenémenos demograficos
mais preocupantes nas sociedades modernas. O agravamento do envelhecimento da
populacdo tem vindo a ocorrer de forma generalizada em todo o territorio e deixou de
ser um fendbmeno situado apenas no interior do pais. Em 2011 o indice de
envelhecimento da populacdo agravou para 128 (102 em 2001), o que significa que
por cada 100 jovens ha 128 idosos. (censos 2011)

A relevancia de estudos sobre o envelhecimento tem vindo a intensificar-se,
devido ao aumento da esperanca média de vida, que tem conduzido a um crescimento
significativo do numero de pessoas idosas na populagdo em geral. Atualmente,
verifica-se a presenca de um numero progressivamente elevado de pessoas muito
idosas, situadas por alguns autores na designada quarta idade, ou seja, pessoas com
idades superiores a 80 anos. (Neto, Corte-Real 2013)

Por seu turno, a osteoporose € uma doenca caracterizada pela diminuicdo da
massa Ossea e deterioracdo da microarquitectura do tecido Osseo, levando a
fragilidade mecéanica e consequente predisposicao a fraturas. As fraturas relacionadas
com a osteoporose, além de poderem provocar consequéncias fatais, também
constituem um grave problema de salde publica com elevadas repercussdes
econdémicas e sociais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, uma em cada trés mulheres e um em
cada oito homens acima dos cinquenta anos terdo uma fratura osteoporética durante a
vida, provocando perda de independéncia e de qualidade de vida.

Apesar de existirem varios estudos sobre cada uma destas tematicas, em
Portugal ainda sao poucos os estudos que relacionam e cruzam estes dois aspetos.

Deste modo, o presente estudo pretende dar um contributo sobre a influéncia dos
fatores de risco da osteoporose no risco de fratura da anca na populacéo idosa.

Este tema surgiu com a finalidade de perceber qual o risco de fratura a que esta
populacdo idosa institucionalizada esta sujeita e de que forma é que os fatores de
risco da osteoporose séo uma influéncia.

Para chegar a respostas conclusivas face a este tema foram implementados dois

instrumentos de avaliacdo a idosos institucionalizados no distrito de Portalegre.
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O presente estudo sera dividido primeiramente por um enquadramento tedrico
onde serdo apresentados temas relacionados com o envelhecimento nomeadamente o
conceito de idoso, a caracterizacdo da populacéo idosa em Portugal e no distrito de
Portalegre e o idoso institucionalizado, seguido de um estudo sobre a patologia da
osteoporose (Tecido dsseo; Fisiopatologia; Tipos de osteoporose; Fatores de risco;
Semiologia; Diagnéstico; Tratamento; Consequéncias da osteoporose).

A segunda parte serd constituida pelo enquadramento metodoldgico onde estarédo
presentes a questdo de partida, os objetivos e a metodologia adotada.

Por fim a terceira parte incidird na andlise e discusséo dos dados recolhidos.

Os objetivos representam, de forma clara, o que se pretende estudar no decorrer
da investigacdo. Desta forma, foram delineados os seguintes objetivos para o presente
estudo:

- Caracterizar a populacéo idosa institucionalizada do distrito de Portalegre;

- ldentificar os fatores de risco da osteoporose na populacdo idosa
institucionalizada do distrito de Portalegre;

- Avaliar o risco de fratura da anca na populacdo idosa institucionalizada do
distrito de Portalegre;

- Relacionar os fatores de risco da osteoporose com o risco de fratura da anca na
populagéo idosa institucionalizada do distrito de Portalegre;

Pretende-se que, no final do estudo, o0 mesmo constitua um contributo para
identificar quais os fatores de risco que mais tém influéncia no risco de fratura da anca.

Para a realizagdo deste trabalho foram seguidas as normas de elaboragédo de

trabalhos escritos da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Portalegre.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - ENVELHECIMENTO

1.1.1 - Conceito de Idoso

Segundo a OMS, velho é aquele que ja completou 65 anos. No entanto nos
paises em vias de desenvolvimento ou subdesenvolvidos, a fasquia poderia bem
situar-se nos 60 anos, ou ainda menos, devido ao fato de a esperanca média de vida
ser mais baixa. Por outro lado, nos paises mais desenvolvidos, gracas ao apoio da
medicina, dos cuidados de higiene e de outros fatores, em vez dos 65 anos poderiam
considerar-se 0os 70 ou 75 anos como passagem a velhice, em relacdo com a
esperanca média de vida.

Diversos autores, em diversas épocas, definiram velhice das mais variadas
formas. Uns remetem mais 0 conceito para a componente biolégica, outros para o
nivel psicologico e outros ainda, analisam as suas consequéncias a nivel social.
Portanto ndo existe uma definicdo unanime relativamente ao conceito de velhice,
podendo o conceito englobar ou enfatizar aspetos diferentes, conforme se pode
verificar pelas seguintes definicbes:

A velhice, segundo Bernard, pode ser considerada como “a ultima idade de vida,
cujo inicio fixamos o sexagésimo, mas que pode ser mais ou menos avancada ou
retardada, segundo a constituicdo individual, o género de vida e uma série de outras
circunstancias’. (citado em Fernandes, 2000)

Carvalho refere que, “velhice € uma desarmonia do organismo humano que
comecga no momento em que a homeostasia, e 0 equilibrio metabdlico deixam de ser
perfeitos”. (citado em Fernandes, 2000)

Para Frutuoso, “a velhice situa-se predominantemente no campo psicologico e
manifesta-se, na pratica, através da viragem para o passado, que se recorda com

nostalgia.” (citado em Fernandes, 2000)
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Serrazina, menciona que Joao Paulo Il retratou a velhice como “um dom e um
privilégio, ndo apenas porque nem todos tém sorte de a atingir, mas sobretudo porque
a experiéncia e a sabedoria que a mesma proporciona permite um melhor
conhecimento do passado, uma vivéncia mais real do presente e uma melhor
programacao do futuro”. (citado em Fernandes, 2000)

Fernandes (2000), refere que “ apesar da dificuldade em definir com exatidao a
velhice, podemos dizer que a mesma nao é uma doenca mas sim a comprovacao de
que houve suficiente saude para atingir”.

A velhice deve considerar-se um privilégio, é retratada como uma fase especial da
vida, especialmente pela rigueza que se atinge.

Convém referir que, o fato de ndo podermos considerar os idosos como uma
categoria homogénea leva-nos a relativizar todas as afirmacdes que possamos

proferir, pois, “... cada individuo idoso tem uma histdria, uma personalidade e é
condicionada por um conjunto de fatores que tornam a sua existéncia Unica, ainda que
partilhe experiéncias sociais e outras”. Alguém que tem mais idade do que a maioria
das pessoas que o rodeiam, e que tem uma experiéncia de vida e uma memaria mais
longa, alguém que tem consciéncia de que o tempo que |he resta para viver é mais
curto do que o que percorreu até entdo é a forma como Philibert (1984) citado por

Pimentel (94) procura definir uma pessoa idosa.

1.1.2 - Caracterizacdo da populagéo idosa em Portugal

O numero de idosos em Portugal tem apresentado um aumento significativo, a
semelhanga do que acontece em paises desenvolvidos. As projecdes sobre a
populacdo portuguesa sugerem um aumento continuado do envelhecimento da
populacédo, em grande medida devido a manutencéo das baixas taxas de natalidade e
do previsivel aumento da esperanca de vida (Sequeira, 2007).

De acordo com o INE (2005):

o A populagéo idosa aumentou quase um milhao de individuos;
. O indice de envelhecimento passou de 27 idosos por cada 100 jovens

em 1960 para 106 idosos por cada 100 jovens em 2004;

Instituto Politécnico de Portalegre 15



Risco de fratura da anca na populacéo idosa institucionalizada no distrito de Portalegre: A
influéncia dos fatores de risco da Osteoporose

. Aumentou o indice de longevidade, que passou de 34 em 1960 para 42
em 2001.

Sequeira (2007) afirma que estes dados vém colocar-nos novos desafios globais
de sustentabilidade da sociedade, sendo que Portugal se vé confrontado com um
duplo envelhecimento:

. Maior numero de idosos em funcdo do aumento do indice de
envelhecimento relacionado com um aumento da esperanca média de vida;

. Diminuicdo do nimero de jovens, em funcdo de um indice sintético de
fecundidade, insuficientes para permitir o rejuvenescimento da populagao.
Sequeira (2007) refere alguns dados de 2002:

o Esperanca média de vida — 73,68 anos para os homens e de 80,56
anos para as mulheres;

. indice de envelhecimento — 105%;

) indice de dependéncia de idosos — 24,7%.

Constata-se também que as pessoas com mais de 65 anos tém pelo menos uma
doenca cronica do foro médico e varios problemas concomitantes devido a maior
vulnerabilidade deste grupo etario.

Sequeira (2007) refere também que entre 1960 e 2001 o fendmeno do
envelhecimento demogréafico se apresentou num decréscimo de cerca de 36% ha
populagédo jovem e um aumento de 140% na populacdo idosa, o que significa que a
proporgéo da populacéo idosa, que representava 8,0% do total da populacdo em 1960,
duplicou para 16,4% em 2001.

Atualmente, de acordo com os Censos 2011, Portugal ostenta um quadro de
envelhecimento demogréfico bastante marcado, com uma populacédo idosa de 19,15%,
uma populacéo jovem de 14,89% e uma esperanca média de vida a nascenca de 79,2
anos

Portugal apresenta, em 2011, um indice de longevidade de 79,20 anos (80,57
anos para as mulheres e 74,0 anos para os homens).

A populagéo residente em Portugal, de acordo com os resultados definitivos dos
Censos 2011, é de 10 562 178 habitantes. Na uUltima década verificou-se um menor
crescimento demografico, com 2% de aumento, face aos 5% na década de 90.
(censos 2011)

Instituto Politécnico de Portalegre 16
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A estrutura etdria da populacdo em 2011 salientou os desequilibrios ja
evidenciados na década passada, diminuiu a base da piramide e alargou o topo da
mesma com o crescimento da populacéo idosa.

Na dltima década, Portugal perdeu populacdo em todos 0S grupos etarios
quinquenais entre os 0-29 anos. A partir dos 30 anos a situagao inverte-se e verifica-
se um crescimento de 9% da populacdo para o grupo dos 30-69 anos e de 26% para
idades superiores a 69 anos. O escaldo etario dos 30 aos 69 anos representava 51%
da populacéo residente em 2001 e passou a representar 54% em 2011. Do mesmo
modo, no grupo das idades mais avancadas, se verificou um reforco da sua
importancia no total da populacdo. A populacdo com 70 e mais anos representava
11% em 2001 e passou a representar 14% em 2011. (censos 2011)

O envelhecimento da populacdo €, atualmente, um dos fenémenos demogréficos
mais preocupantes nas sociedades modernas. O agravamento do envelhecimento da
populacdo tem vindo a ocorrer de forma generalizada em todo o territério e deixou de
ser um fendémeno situado apenas no interior do pais. Em 2011 o indice de
envelhecimento da populacdo agravou para 128 (102 em 2001), o que significa que
por cada 100 jovens h& 128 idosos. (censos 2011)

1.1.3 — Caracterizacdo da populacéo idosa no distrito de Portalegre

O Distrito de Portalegre (Fig. 1) situa-se no Alto Alentejo e conta com uma area de
6 065 km2 e uma populagédo residente de 117 234 habitantes, de acordo com 0s

Censos de 2011. O distrito engloba 15 municipios e 86 freguesias.

Instituto Politécnico de Portalegre 17
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Fig. 1 — Mapa do distrito de Portalegre (Fonte: Wikipédia)

De acordo com o INE, nos Censos de 2011, a populacdo residente nos 15

municipios do Distrito de Portalegre era distribuida da seguinte forma:

Densidade populacional (N.°/ km?) por Local de residéncia; Anual
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Figura 2 — Populacao residente no distrito de Portalegre (Fonte: INE, Censos 2011)
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by

Relativamente a distribuicAo da populagdo residente verifica-se uma maior
concentracdo populacional no municipio de Portalegre, Elvas e Campo Maior, ao
passo que 0s municipios menos populados sdo Avis e Monforte.

A populacédo residente no distrito, com idades compreendidas entre os 0 e os 14
anos, tem vindo a diminuir ao longo dos ultimos 20 anos, tal como as faixas etérias
dos 15 aos 24 e dos 25 aos 64. Apenas a populagdo com 65 anos ou mais tem vindo a

aumentar, como se pode comprovar atraves dos resultados dos Censos 2011 (Fig.3).

Populacdo residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario (Por ciclos
de vida); Anual (1)

Sexo
Periodo de referéncia dos dados  Local de residéncia HM
Grupo etario (Por ciclos de vida)
0-14 anos 15 - 24 anos 25 - 64 anos 65 e mais anos
N.© N.© N.O N.©

2011 Alto Alentejo 14 793 6 59 671
2001 Alto Alentejo 16 806 61343

1991 Alto Alentejo 21463 30 150
Populac3o residente (N.2) por Local de residéncia, Sexo 2 Grupo etario (Por ciclos de vida); Anual - INE, Estimativas Anuais da Populag3o Residents

Figura 3 — Populagéo residente no distrito de Portalegre em 2011 por grupos etarios

(Fonte: INE, Censos 2011)

7

O cenério de envelhecimentos da populacdo no distrito de Portalegre é
comprovado pelo indice de envelhecimento, que em 1993 era de 152,7, aumentando
significativamente em 2011 passando para 208,8, estando esta evolugdo demonstrada

na figura 4 e de acordo com os Censos 2011.
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indice de envelhecimento (N.°) por Local de residéncia (Distrito/
Regido); Anual
210

975 oumy (GERE B20SHRY (NSSS

N.°
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w
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w
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1999 2002 2005 2008 2011
Periodo de referéncia dos dados

Fortalegre

Figura 4 — indice de envelhecimento no distrito de Portalegre entre 1993 e 2011 (Fonte:
INE, Censos 2011)

1.1.4 — O idoso institucionalizado

Segundo o autor Neto (2013) a quarta idade traz consigo diversas patologias e
uma diminuicdo das competéncias de adaptacdo, por outro lado, atesta-se que o
suporte familiar é cada vez menor, devido ao tendencial aumento do ndimero de
mulheres no mercado de trabalho e consequente indisponibilidade das familias, para
cuidarem das suas pessoas idosas, recorrendo-se frequentemente a
institucionalizacéo.

O mesmo autor cita Slepoj (2000) a “familia baseia-se hoje mais na satisfacdo de
desejos do que na assisténcia reciproca”; sendo que fatores como o envelhecimento
da populacéo e resultante aumento de pessoas idosas dependentes, 0 menor nimero

de filhos, a integragcdo das mulheres no mundo profissional, a dedicagcdo dos
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individuos no sucesso profissional, entre outros, conduziram a desresponsabilizacdo
do papel da familia como cuidadora primaria, passando o “dever’ dos filhos de
conferirem assisténcia aos seus pais, para um novo grupo profissional, o do “cuidador
formal’.

Segundo autores como Vieira (2003) as instituicbes voltadas para o cuidado de
pessoas idosas “tém uma fungao social indiscutivel, por vezes vital, na organizacao e
no funcionamento da sociedade”. A institucionalizacdo, uma realidade cada vez mais
atual na vida da pessoa idosa, tem sido um tépico muito abordado pela literatura
cientifica, dadas as mudancas ocorridas neste dominio, desde ha algumas décadas e
a necessidade de se entenderem os fatores a ela associados, 0 seu impacto na vida
das pessoas idosas, assim como a necessidade de se promover o conhecimento de
praticas que promovam o bem-estar destas pessoas. (Neto, 2013)

De acordo com Zimerman (2000), as instituicbes de terceira idade sdo um mal
necessario, para dar resposta as dificuldades com que o envelhecimento da populacao
se depara. A escassez de tempo, de condicbes de espaco fisico e de
disposicdo/preparacdo das familias para tomarem conta dos seus idosos, cria a
necessidade de recorrer aos lares. Por outro lado, muitas das vezes por melhores que
sejam as condi¢cdes econdmicas, as familias ndo conseguem proporcionar um
ambiente agradavel, inibindo a convivéncia com pessoas da mesma geracdo, com

guem estes possam trocar experiéncias de vida e saberes.

1.2 - OSTEOPOROSE

1.2.1 — Tecido Osseo

O tecido 6sseo, rigido e forte, € o principal tecido de suporte do organismo
desempenhando também uma importante fungéo de protecdo de muitos 6rgéos vitais.
Este tecido, tem ainda uma importante fungdo mecénica, uma vez que constitui o
elemento de fixacdo e de sustentagcdo dos muasculos e suas estruturas associadas,

gue permitem a locomocéo. Este tecido intervém igualmente na producdo de células
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sanguineas, devido ao facto de possuir cavidades preenchidas por medula éssea que
dao origem as células sanguineas, e no armazenamento de alguns minerais, como o
calcio e o fésforo, que sdo captados do sangue e libertados pelos ossos quando a sua
concentracdo no sangue diminui. (Seeley, Stephens, & Tate, 2005)

O osso, para desempenhar as suas func@es adequadamente, € submetido a uma
constante renovacdo e mantém, através de mecanismos de regulacdo, um equilibrio
entre a destruicéo e a formacéo de tecido. A medida que a idade avanca, a dinamica
de equilibrio da formacéo 6ssea altera-se, havendo uma sobreposicao da destruicdo
face a formacdo. Além deste fato, o o0sso vai adquirindo uma constituicdo
progressivamente mais fragil e com predisposicdo para a fratura. Nesta fase, 0 0sso

passa a denominar-se tecido osteoporético. (Nolla, & Rozadilla, 2004)

1.2.2 — Fisiopatologia

A osteoporose € uma patologia caracterizada pelo aumento da fragilidade Gssea,
€ que por carga excessiva, aumenta a probabilidade de ocorréncia de fraturas. A
osteoporose foi diferenciada das outras doencas 6sseas no final do século XIX por
Pommer, e considerada como uma doenca metabdlica a partir de estudos realizados
por Fuller Albright, durante os anos 40 do século XX. Durante varios anos, a
osteoporose foi definida como uma doenca determinada pela presenca de fraturas,
onde a caracteristica fundamental era a diminuicAo de densidade Ossea por
comparagao entre pessoas da mesma raga, sexo e idade. (Tonkin, 2001)

Atualmente, a osteoporose é considerada uma doenga sistémica do esqueleto,
caracterizada fundamentalmente por uma redugdo excessiva de massa 0ssea e por
alteracdes da micro-arquitetura e da qualidade do tecido Osseo. Estas alteragfes,
qualitativas e quantitativas, fragilizam o osso e favorecem a ocorréncia de fraturas
Osseas. As fraturas osteoporéticas constituem a principal consequéncia e a
manifestacdo clinica mais dramatica da osteoporose, as quais, pela frequéncia e
morbilidade, constituem ja um dos maiores problemas de saude publica,
particularmente na populacdo idosa. As fraturas osteoporéticas sdo determinadas,
essencialmente, pela existéncia de uma massa 0Ossea baixa e uma propensao

aumentada para pequenos traumatismos. Estas variaveis encontram-se,
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habitualmente, associadas, aumentando a incidéncia de ambas com a idade, em
ambos 0s sexos, embora seja mais precoce e acentuado no sexo feminino. (Queiroz,
2002)

A osteoporose, caracteriza-se por uma diminuicdo da massa O6ssea total
acompanhada por alteracdes micro-estruturais dos 0ssos e traduz-se clinicamente por
uma maior fragilidade do osso tornando-o mais suscetivel a fraturas. A osteoporose
pode surgir devido a um defeito na formacdo éssea como O que ocorre ha
osteogénese imperfeita, ou em consequéncia de um desequilibrio entre a formacao e
a reabsorcdo, com predominio para a segunda, que € 0 mecanismo subjacente pos-
menopausico ou a osteoporose secundaria a corticoterapia. (Queiroz, 2002)

A reabsorcéo 6ssea é um processo ciclico e continuo, constituido por uma fase de
reabsor¢cdo e uma outra fase de formacéo de osso novo. Cada ciclo de remodelagéo
tem a duracdo de aproximadamente de 90 a 130 dias. Apesar de no final da
adolescéncia ocorrer uma paragem do crescimento linear, o0 0sso adulto continua a ser
remodelado e, com o envelhecimento, a formacdo 6ssea tende a ndo compensar a
reabsorcao. (Queiroz, 2002)

A massa 0ssea que explica 70% da resisténcia do 0sso, € um fator que se pode
avaliar de forma objetiva. E também possivel inferir que & medida que a massa 6ssea
diminui, aumenta o risco de fratura. Este fato determina que, de forma pratica, se
defina a osteoporose com critérios densitométricos, devido ao denominado limiar
fraturario, que é o cut-point de densidade mineral 6ssea aplicado a maioria dos
doentes com osteoporose. Concetualmente, a densidade mineral 6ssea que uma
pessoa apresenta num determinado momento depende do que conseguiu atingir no
final do seu desenvolvimento e das perdas que sofreu posteriormente.

A massa 6ssea dos adultos é o resultado do balan¢o entre o pico de massa 6ssea
obtido e a perda ocorrida, sendo que o pico de massa Gssea é atingido entre os 20 e
os 30 anos. A partir da quarta década de vida e como fendmeno associado ao
envelhecimento, instaura-se uma perda progressiva de massa 6ssea, como resultado
da existéncia de um balanco negativo das unidades de remodelag&o e de um aumento
do turnover 6sseo. Nas mulheres, a perda Ossea por privagdo hormonal, é
especialmente intensa apés a menopausa. Contudo, esta perda Ossea é também
determinada por outros fatores, nomeadamente genéticos, nutricionais, ingestdo de

calcio e o nivel de exercicio fisico. (Queiroz, 2002)
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A perda 6ssea relacionada com a idade é determinada pela diminuicdo dos
fatores de crescimento e, fundamentalmente, pelo aumento da secrecdo de PTH que
se observa no envelhecimento. O aumento de PTH ocorre fundamentalmente devido a
diminuicdo progressiva dos valores da 25-OH-vitamina D e da 1-25-OH-vitamina D,
cuja diminuicdo esta associada ao decréscimo da capacidade da pele em sintetizar
vitamina D na terceira idade e, por outro lado a existéncia de uma menor tendéncia a
exposicao solar por parte dos idosos do que da populacéo juvenil. A diminuicdo das
concentracdes de vitamina D pode ainda estar associada, nos idosos, a diminuicdo por
parte do figado em sintetizar vitamina D. (Queiroz, 2002)

O défice 1-25-OH-vitamina D e as alteracbes da mucosa intestinal implicam uma
diminuicdo da absorgé&o intestinal de calcio. A hipocalcémia dai resultante estimula a
producdo de PTH. O hipoestrogenismo é o principal determinante da perda éssea por
privagdo hormonal. (Queiroz, 2002)

A remodelacdo 6ssea depende da acdo integrada dos osteoblastos que formam o
0sso e dos osteoclastos, responsaveis pela sua reabsorcdo. Os osteoblastos
codificam dois genes especificos: o fator de transcricdo Cbfal e a osteocalcina. O
facto Cbfal induz a diferenciacéo dos osteoblastos, controla a formacao éssea pelos
osteoblastos diferenciados e regula e expressédo de osteocalcina. Por enquanto néo
sdo ainda conhecidos os fatores de transcricdo que controlam a expressdo do Cbfal.
Pensa-se ainda que exista um controlo endécrino da formacéo Ossea. A leptina,
sintetizada pelos adipocitos, inibe a formacdo 6ssea exercendo um efeito direto sobre
o hipotdlamo. Esta hormona tem interferéncia na fungdo dos osteoblastos né&o
interferindo no seu numero total ou na diferenciagédo destes. (Queiroz, 2002)

Os osteoclastos, macrofagos multinucleados especializados, intervém na
degradagdo da matriz 6ssea através de um processo que envolve o transporte de
protdes. A diferenciagdo do macrofago em osteoclasto depende da presenca de
osteoblastos. Os osteoblastos segregam duas moléculas fundamentais para a
promocao da osteoclastogénese que sao o fator estimulador da colénia de macrofagos
(M-CSF) e o ligando do recetor de ativagdo do fator nuclear kB também chamado
OPGL ou TRANCE. O RANK-L é um fator diferenciador dos osteoclastos que contribui
para o desenvolvimento da osteoclastogénese. A osteoprotegerina (OPG) é um
recetor solavel com alta afinidade e compete com o RANK na ligacdo deste com o

RANK-L. E o balanco entre a expresséo do estimulador da osteoclastogénese RANK-L
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e do recetor soluvel inibidor OPG que determina a quantidade de osso reabsorvido. A
diferenciacdo dos osteoclastos € principalmente regulada pelo fator estimulante da
colénia de macréfagos (M-CSF), RANK ligando (RANK-L) e osteoprotegerina. Um
desequilibrio neste sistema pode ser 0 mecanismo patogénico central da osteoporose.
A paratormona e a 1-25-OH-vitamina D induzem a expressdo da RANK-L e,
consequentemente a osteoclastogénese. (Queiroz, 2002)

A reabsorcdo Ossea é um processo que se inicia com a proliferacdo de
percursores de osteoclastos imaturos, seguido da sua transformacdo para fendtipo
osteoclastico e, finalmente, da degradacdo do osso pelas células maduras. Depois de
ligado ao 0sso, 0 osteoclasto gera um microambiente extracelular entre ele e a
superficie éssea. O 0sso € constituido maioritariamente em colagénio do tipo I,
proteinas ndo colagénicas e fase mineral. A desmineralizacdo do o0sso envolve a
acidificagdo do ambiente extracelular isolado e, subsequentemente, o componente
organico desmineralizado é degradado por uma protease lisossdmica, a catepsina K.
Os produtos da degradacéo 6ssea sdo endocitados pelo osteoclasto, transportados e
libertados na superficie anti-reabsortiva celular. Deste modo, constata-se que o ciclo
dos osteoclastos consiste em episddios de aderéncia a matriz seguido de descolagem
e movimento até ao local de degradacédo 6ssea. (Queiroz, 2002)

Ap6s a degradacdo do osso da qual resulta a formacdo de uma lacuna de
reabsorcao, os osteoclastos partem e sédo substituidos por osteoblastos, que no caso
dos jovens restauram completamente o 0sso que foi previamente reabsorvido. Nos
idosos, a quantidade de osso depositada pelos osteoblastos nas lacunas de
reabsorcdo € menor que a removida pelos osteoclastos. Assim, este fato é
determinante para o aparecimento da osteoporose na faixa etaria mais idosa.
(Queiroz, 2002)

1.2.3 — Tipos de osteoporose

Quando falamos de osteoporose, podemos desde logo classifica-la em dois

grandes tipos: em primaria e secundaria.
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A osteoporose primaria, por sua vez, subdivide-se em osteoporose pos-
menopausica (Tipo |) e osteoporose associada ao envelhecimento ou senil (Tipo Il).
(Queiroz; 2002).

A osteoporose Tipo |, ou pés-menopausica, que surge entre os 50 e 0s 65 anos

de idade, muito mais frequente no sexo feminino (6M para 1H), afeta, particularmente,
0 0SSO esponjoso ou trabecular originando, sobretudo, fraturas do antebraco e
tornozelo e fraturas a nivel vertebral. Estas fraturas incluem: fratura de Colles da
extremidade distal do radio, fratura do tornozelo e fratura de esmagamento do corpo
vertebral. A incidéncia das fraturas da osteoporose tipo | aumenta logo depois da
menopausa, sendo que as distais do radio e do tornozelo aumentam continuamente
desde os 45 até aos 65 anos e depois atingem a estabilidade em planalto. (Serra;
2001).

A osteoporose tipo |, pela sua nitida ligacdo ao sexo feminino e proximidade a
menopausa, implica deficiéncia em estrogénios. Embora todas as mulheres poés-
menopausicas tenham deficiéncias em estrogénios, apenas 10-20% das mulheres
desenvolve a patologia. Logo, parece evidente que outros fatores tém de interatuar
com a deficiéncia em estrogénios para ocasionar a suscetibilidade individual. (Serra;
2001)

A osteoporose Tipo Il, ou do_envelhecimento, aparece depois dos 65 anos de

idade e é ligeiramente mais frequente no sexo feminino. Este tipo de osteoporose
atinge quer 0 0SS0 esponjoso, quer 0 0sso cortical, originando principalmente fraturas
vertebrais e do colo do fémur. As fraturas caracterizam-se por ocorrerem em zonas
que participam na resisténcia local: extremidade proximal do fémur; extremidade
proximal do Umero; pratos tibiais e bacia (ramos isquio-ilio-pubicos). As fraturas
vertebrais sdo geralmente em cunha anterior e levam ao desenvolvimento de cifoses.
A causa principal da osteoporose tipo Il é o hiperparatiroidismo secundario, devido a
diminuicdo da absorgéo intestinal do célcio, que aparece depois dos 65 anos, e que
leva a um aumento da reabsorcdo éssea. Este tipo de osteoporose deve-se ainda a
um decréscimo da atividade dos osteoblastos e, subsequentemente, da
osteoformacéo. (Serra;2001)

A osteoporose secundaria apresenta multiplas causas, tais como: a imobilizacao,

as alteracdes da nutricdo, as doencas enddécrinas, as doencas hematoldgicas, as

doencas gastroenterologicas, as doencas neurolégicas, as doencas respiratorias
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cronicas, as doencgas reumaticas, as doencas infiltrativas, as doencas hereditarias, e
as doencas iatrogénicas. (Queiroz; 2002).

1.2.4 — Fatores de Risco para a osteoporose

Embora a osteoporose seja mais frequente nas mulheres em idade pos-
menopausica e nos homens e mulheres idosos, deve referir-se que nem todas estas
pessoas irdo ter a doenca. Ha individuos que, por apresentarem condi¢cdes que
favorecem o aparecimento da doenca, tém maior probabilidade de vir a sofrer de
osteoporose. Os principais fatores de risco considerados pela Dire¢do Geral de Saude
(2010), em relacao a osteoporose sao separados em fatores major e minor e agrupam-
se da seguinte forma:

Fatores de risco major:

- Idade superior a 65 anos;

- Fratura vertebral prévia;

- Fratura de fragilidade depois dos 40 anos;

- Histdria de fratura da anca num dos progenitores;

- Terapéutica corticéide sistémica com mais de 3meses de duracgao;
- Menopausa precoce (<40 anos);

- Hipogonadismo;

- Hiperparatiroidismo primario;

- Propensao aumentada para quedas;

Fatores de risco minor:

- Artrite reumatoide;

- Histéria de hipertiroidismo clinico;

- Terapéutica crénica com anti-epilépticos;

- Baixo aporte de calcio na dieta e consumo excessivo de cafeina (>3 chavenas
por dia);

- Tabagismo atual;

- Consumo excessivo de bebidas alcodlicas (mais de 3 unidades de alcool/dia);

- Indice de massa corporal menor do que 19 kg/m2;
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- Perda de peso superior a 10% relativamente ao peso do individuo aos 25 anos;
- Terapéutica crénica com heparina;

- Imobilizac&o prolongada;

Esta denominacdo de riscos major e minor varia consoante os autores, havendo
autores que se referem aos fatores de risco major como nao modificaveis e aos riscos
minor como fatores modificaveis, ou seja, os fatores de risco minor sdo 0s que podem
ser corrigidos e os major nao possibilitam correcéo.

Os riscos que ndo sao, de todo, corrigiveis atingem pessoas que tem
predisposicdo genética para a doenca, pessoas de baixo peso e estatura e com
estrutura Gssea delicada e pessoas com parentes proximos afetados por este
problema. A menopausa constitui também outro fator de risco que ndo € possivel de
corrigir.

Porém, existem casos em que se pode corrigir o problema, nomeadamente
quando ha uma ligacédo direta com o estilo de vida, consumo de tabaco e a bebidas
alcodlicas, a falta de exercicio fisico e a alimentagéo. Estes fatores de risco poderao
ser modificados através da adocao de novos habitos por parte dos grupos de risco,
assim como a terapia de reposicdo hormonal podera diminuir o risco de incidéncia em

mulheres que tém baixa de estrogénios.

1.2.5 — Semiologia da osteoporose

A osteoporose é considerada uma doenca que progride lentamente e, na maioria
das vezes é assintomatica. Grande parte das pessoas nunca apresentam qualquer
sintoma, e se nao forem realizados exames sanguineos e de massa 0ssea, apenas €
detetada quando surgem as primeiras fraturas e dores agudas e cronicas. (Rocha,
2011)

A dor crénica de costas pode surgir devido a fraturas por esmagamento das
vértebras. As vértebras debilitadas podem fraturar-se de forma esponténea, ou em
consequéncia de uma ligeira queda ou embate. Normalmente, a dor aparece de forma
subita, localiza-se numa determinada zona das costas e piora quando se esta de pé
ou a andar. (Rocha, 2011)
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A dor pode manifestar-se ao tato e, habitualmente, a dor desaparece de forma
gradual ao fim de umas semanas ou meses. Na eventualidade de existir fratura de
varias vértebras, pode produzir-se uma curvatura anormal da coluna vertebral levando
a diminuicdo da estatura e causando distensdo muscular e dor. (Rocha, 2011)

Existem outros ossos que podem ser fraturados com frequéncia devido a uma
sobrecarga leve ou a uma queda, sendo a fratura da anca uma das mais graves,
constituindo mesmo a principal causa de invalidez, com perda de autonomia, em

pessoas de idade avancada. (Rocha, 2011)

1.2.6 — Diagnostico da osteoporose

Segundo Rocha (2011) a osteoporose pode ser diagnosticada através das
seguintes técnicas de diagndstico:

- Histdria clinica;

- Exames complementares de diagnéstico que incluem uma radiografia (exame
pouco sensivel, pois sO diagnostica a osteoporose quando a reducao da massa 6ssea
€ superior a 30% ou em caso de fraturas);

- Determinagdo da densidade de massa 0ssea (a densitometria mede de uma
forma bastante precisa e reprodutivel a densidade mineral 6ssea (DMO));

- QCT (Tomografia quantitativa computorizada);

- QUS (Ecografia quantitativa);

- DXA (DEXA) absorciometria de emissdo dupla de raios X;

- Marcadores bioquimicos da remodelacdo éssea (no plasma e na urina);

- Formacgéo de 0sso;

- Exames de rotina;

- Histomorfometria (Biopsia da crista iliaca ap6s marcacao com tetraciclina avalia

0 grau de osteoporose e quantifica a formacao e reabsor¢cédo 6ssea);

- Destruicdo de osso.

Atualmente, o diagndstico é confirmado pela densitometria O0ssea, que esta
indicada em mulheres com deficiéncia de estrogénios e com fatores de risco para a
osteoporose, individuos com terapéutica prolongada com glicocorticéides, individuos

com anormalidades na coluna vertebral, individuos com hiperparatiroidismo primario,
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individuos com mais de 65 anos e em casos de controlo do tratamento da
osteoporose. (Guarnieiro, 2004)

A densitometria € a técnica mais usada devido a sua alta precisdo e simplicidade.
Este exame permite estabelecer valores que quantificam a perda 6ssea em osteopenia
(desvio do score T entre -1 e -2,5) e osteoporose (desvio do score T acima de -2,5). E
utilizada uma baixa incidéncia de radiacdo, que permite medir quantitativamente a
massa 0ssea em certos locais do corpo humano, sendo 0s mais importantes para
diagndstico da osteoporose, o fémur, a coluna vertebral e os 0ssos do punho. (Dinis,
2009)

Outra técnica de avaliacao é a denominada FRAX® ® (Fracture Risk Assessment
Tool), que quantifica o risco absoluto, nos préximos 10 anos, de fratura do fémur
proximal e de uma de quatro fraturas osteoporoticas major (fratura do antebraco,
fémur proximal, Umero ou da coluna vertebral), em pacientes com idades
compreendidas entre os 40 e 90 anos, ndo tratados para osteoporose, a partir de
fatores de risco clinicos facilmente avaliados e da DMO no colo do fémur (g/cm2),
quando disponivel. (Pinho, 2011)

1.2.7 — Tratamento da osteoporose

Nos ultimos anos, a prevencdo da osteoporose tem despertado grande interesse,
uma vez que é causa de perda de mobilidade e mortalidade nos individuos idosos,
sobretudo nas mulheres.

Ha hoje inUmeras evidéncias de que a ado¢do de comportamentos saudaveis na
infancia vao originar um mais alto pico de massa 6ssea no fim da maturacdo do
esqueleto, constituindo um capital 6sseo de enorme importdncia para 0S anos
seguintes. (Queirdz, 2002)

E possivel realizar intervencdes Uteis com medidas n&do farmacologicas
orientadas, essencialmente, para a correcdo dos défices nutricionais, para a
modificacdo dos estilos de vida nocivos para 0 0sso, para evitar as quedas e para

minimizar a intensidade do impacto. (Nolla & Rozadilla, 2004)
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Desta forma o tratamento ndo farmacol6gico baseia-se numa alimentagéo
saudavel, na pratica de exercicio fisico, em cuidados posturais no dia-a-dia e na
prevencao de quedas e fraturas.

O tratamento farmacolégico pode ser feito através de inibidores da reabsorcdo

Ossea ou de promotores da formacéo 6ssea.

1.2.8 — Consequéncias da osteoporose

De entre as principais consequéncias da osteoporose destacam-se as fraturas,
que tém maior incidéncia ao nivel da anca (colo do fémur), da extremidade distal do
radio, das vértebras, existindo outras menos comuns ao nivel do joelho, do umero e
das costelas.

Este tipo de fraturas tem uma importancia clinica e social preponderante, ja que
esta na base de elevada mortalidade, origina nos doentes grande incapacidade e
dependéncia e conduz a um consideravel consumo de recursos. Deste modo as
fraturas da anca constituem, sem duavida, a complicacdo mais grave da osteoporose.
(Nolla, & Rozadilla, 2004)

“A mais mortifera lesdo que um membro humano pode sofrer em qualquer idade,
€ a fratura da extremidade superior do fémur, especialmente a do colo, cuja
mortalidade e morbilidade aumenta com a idade e as doencas associadas, sendo a
causa mais comum de morte traumatica depois dos 75 anos” R. Tronzo, 1973 (Serra,
2001)

Consideram-se fraturas da anca (extremidade proximal do fémur) de natureza
osteopor6tica todas aquelas que se produzem desde a cabeca do fémur até
aproximadamente aos 5 cm distais em relacdo ao pequeno trocanter e que se
produzam apOs um traumatismo de baixa energia (queda desde a posicdo bipede).
(Nolla, & Rozadilla, 2004)

Nos ultimos 20 anos, a incidéncia de fraturas da anca nos paises europeus tem
vindo a aumentar mais do que o que seria de esperar, unicamente devido ao
envelhecimento da populagdo. Outro fato que se constata € que os doentes que
apresentam fratura da anca tém um risco elevado de sofrer um segundo episodio de

fratura nesta localizac&o. (Nolla, & Rozadilla, 2004)
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As fraturas trocantéricas e as do colo do fémur ocorrem, predominantemente, na
mulher depois da menopausa e tém o0s seus picos de incidéncia na sétima e oitava
década de vida. Pelo contrario as fraturas sub-trocantéricas sao relativamente raras,
nao tendo relacdo com a idade e séo, geralmente, ocasionadas por energias elevadas
(Serra, 2001).

Segundo a Direcdo Geral de Saude, em Portugal, os doentes com fraturas do
fémur proximal tém uma mortalidade de 20 a 30% no ano a seguir a fratura. Apenas
15% dos doentes com este tipo de fratura recuperam a capacidade funcional prévia e
40% ficam com incapacidade grave.

Em Espanha a incidéncia, nos doentes com mais de 50 anos de idade, oscila
entre 127,8 e 264,7 casos/100.000 habitantes/ ano, semelhante a de outros paises
mediterranicos e inferior a que se observa nos paises nérdicos (Nolla, & Rozadilla,
2004).
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Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.1 - QUESTAO DE PARTIDA

Para Fortin (2009), uma questdo de investigacdo € “um enunciado claro e ndo
equivoco que precisa 0s conceitos a examinar, especifica a populagéo alvo e sugere
uma investigagdo empirica”.

Deste modo, para o presente estudo a questao de partida formulada é a seguinte:
“Qual a influéncia dos fatores de risco da osteoporose no risco de fratura da anca na

populagdo idosa institucionalizada do distrito de Portalegre?”

2.2 -0BJETIVOS

Os objetivos representam de forma clara o que se pretende estudar no decorrer
da investigacao.

"O objetivo de um estudo indica o porqué da investigacdo. E um enunciado
declarativo que precisa a orientagdo segundo o nivel dos conhecimentos
estabelecidos no dominio da questao”. (Fortin, 1999)

Desta forma foram delineados 0s seguintes objetivos para este estudo:

- Caracterizar a populacao idosa institucionalizada do distrito de Portalegre;

- ldentificar os fatores de risco da osteoporose na populacdo idosa
institucionalizada do distrito de Portalegre;

- Avaliar o risco de fratura da anca na populacdo idosa institucionalizada do
distrito de Portalegre;

- Relacionar os fatores de risco da osteoporose com o risco de fratura da anca na

populacéo idosa institucionalizada do distrito de Portalegre;
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2.3-METODOLOGIA

Fortin (1999) refere que o investigador determina os métodos que utiliza para
obter as respostas as questdes ou hipéteses de investigacao:

"E necessario escolher um desenho apropriado segundo se trata de explorar, de
descrever um fendmeno, de examinar associacdes e diferencas ou de verificar
hipéteses. O investigador define populacéo e escolhe instrumentos mais apropriados

para efectuar a colheita de dados".

2.3.1 - Tipo de estudo

As caracteristicas deste estudo permitem o seu enquadramento na definicdo de
investigagdo quantitativa, uma vez que possibilta a obtencdo de dados objetivos,
com valor numérico, em relacdo ao risco de fratura da anca e da influéncia dos
fatores de risco da osteoporose. O estudo em questdo sera também transversal
porque se pretende determinar o risco de fratura da anca da amostra, num
determinado momento temporal, ou seja, na altura da aplicacdo do instrumento de
colheita de dados e descritivo porque visa descrever uma determinada populagéo.

Segundo Fortin (1999), “a abordagem quantitativa, baseada na perspetiva teérica
do positivismo, constitui um processo dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem

conhecimentos objetivos no que concerne as variaveis em estudo”.

2.3.2 - Populagéo

Para Fortin (1999) uma populacdo € uma colecdo de elementos ou sujeitos que

partilham carateristicas comuns definidas por um conjunto de critérios.

Instituto Politécnico de Portalegre 34



Risco de fratura da anca na populacéo idosa institucionalizada no distrito de Portalegre: A
influéncia dos fatores de risco da Osteoporose

Desta forma foram enviados a todas as Instituicbes do Distrito de Portalegre um

pedido de autorizacdo para desenvolvimento do estudo (apéndice 1V), e no quadro 1

encontram-se as respetivas respostas a este mesmo pedido.

Assim 0s sujeitos da presente pesquisa sao idosos, de ambos 0s sexos, que

obedecem aos seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a sessenta e

cinco anos, conscientes e com capacidade de compreensdo e comunicacao verbal,

institucionalizados no distrito de Portalegre e que aceitaram participar no estudo de

acordo com o termo de consentimento informado (apéndice I), que foi previamente lido

e explicado a cada um deles.

Concelho Nome Resposta | Capacidade | Inquiridos
Associagéo e Centro de Apoio & 32 N
ao
idade de Sto. Estevao - -
Santa Casa da Misericérdia de Alter do ~
. Nao _ _
Chéao
Grupo social da cunheira Nao _ _
Alter do
chéo Comissao de Melhoramentos de Seda Sim 30 10
Sulhotel — Atividades Turisticas do sul, .
Sim 33 9
Ida — Casa Blanca
Centro de Bem-Estar Social Arronches Sim 68 19
Santa Casa da Misericérdia de .
Sim 31 11
Arronches
A Centro social de Mosteiros Sim 32 10
Centro Social Bom Jesus da Esperanca N&ao _ _
Fundacéo Casa Repouso Maria N
ao
Madalena Godinho Abreu - -
Santa Casa da Misericordia de Avis Sim 70 13
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Avis Centro Comunitario S&o Saturnino N
ao
Valongo - -
Lar Encontro dos Avés N&o _ _
Santa Casa da Misericordia de Campo N
ao
Maior - -
Campo i
) Centro de Dia Nossa Senhora Graca de
Maior N&o _ _
Degolados
Fundagdo Nossa Senhora da .
Nao _ —
Esperanca
Santa casa da Misericordia de Castelo _
Castelo de de Vide Sim 53 11
Vide
Lar 32 Idade Nossa Senhora Graca _
Sim 38 9
Povoa e Meadas
Associagao Amizade, Infancia 32 idade N
ao
Aldeia da Mata — Lar de Sto. Antonio - N
Santa Casa da Misericordia do Crato N&o _ _
Centro de Dia Nossa Senhora da Luz de N
ao
Crato Vale do Peso - -
Santa casa da Misericordia de Gafete Nao _ _
Santa Casa da Misericordia de Monforte Sim 51 12
Centro Social Santo Anténio Vaiamonte Nao _ _
Monforte
Fundacéo Vaquinhas e Velez do Peso Sim 30 14
Santa Casa da Misericérdia de Ponte
N&ao _ _
Sor
Santa Casa da Misericordia de
) Sim 109 14
Montargil
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Ponte Sor Fundacéo Maria Clementina Godinho N
ao
Campos - -
Associacao Forense dos Amigos 32 .
Néao _ —
Idade
Magndlia Residéncia Sénior N&o _ _
Comissado melhoramentos de Sousel N&o _ _
Santa casa da Misericérdia de Sousel Nao _ _
SRlEE Lar 32 Idade Adriano Rovisco dos ~
Nao _ _
Santos
Santa Casa da Misericordia de
Sim 107 20
Portalegre
Santa Casa da Misericordia de Alegrete Sim 32 18
Associacdo Amigos da 3?2 idade Fortios N&o _ _
Centro Social Paroquial de S.Tiago Urra N&o _ _
Casa do Povo de Alagoa N&o _ _
Portalegre
Associacao Sete Montes S&o Juliao N&o _ _
Casa de Repouso e Lazer para a 32 .
_ Néao _ —
idade
Santa Casa da Misericordia de .
. Nao _ _
Montalvao
Santa Casa da Misericordia de Nisa Sim 105 11
Centro Social de Santana — Arneiro Nao _ _
Nisa _ : :
Santa casa da Misericérdia de Alpalhdo Sim 23 6
Centro Social de Tolosa N&ao _ _
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Santa Casa da Misericordia Amieira do

. Sim 27 9
Tejo
Santa casa da Misericordia de Marvao Sim 89 11
. Lar Nossa Sra. das Dores Porto da
Marvao Nao _ _
Espada
Santa casa da Misericérdia de Gavido N&o _ _
Gaviao Centro Social Belverense Nao _ _
Santa Casa da Misericordia de Fronteira Sim 54 16
) Santa Casa da Misericordia de Cabeco
Fronteira ] N&o _ _
de Vide

Comissédo Melhoramentos de Elvas — _

Sim 19 5
Lar Sta. Eulalia

Fundacdo Anténio Gongalves Nao _ _
Santa Casa da Misericordia de Elvas Sim 96 16
Associacao Assisténcia de Vila Boim Néao _ _

Associacdo Beneficéncia os Amigos da .
Sim 32 11

Terrugem
Lar Julio Alcantara Botelho Sim 78 10
Centro Social Nossa Senhora do Paco Nao _ _
Elvas

Associagao dos Amigos de Vila .

Nao _ _
Fernando
Associagdo Apoio & Infancia e 32 idade N
ao
S. Vicente - -
Cruz Vermelha Portuguesa Elvas Sim 41 13
Quadro 1 — Total de inquiridos
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Como se pode constatar através da informagédo do quadro 1 acima, o distrito de
Portalegre possui 62 lares distribuidos pelos diferentes concelhos. Destes 62 lares
apenas 23 aceitaram participar no estudo, resultando assim em 1248 idosos de
populacdo passivel de inquiricdo pelo presente estudo, sendo que apenas 278 idosos
cumpriam a totalidade dos critérios a que este estudo se propde.

Nos dados acima expostos, é possivel perceber que apenas nao foram obtidos
dados nos concelhos de Campo Maior, Crato, Sousel e Gavido.

Desta forma, a amostra para estudo estd presente em 278 idosos

institucionalizados no distrito de Portalegre.

2.3.3 - Instrumentos de colheita de dados

Segundo Fortin (1999), o processo de colheita de dados consiste em “colher de
forma sistematica a informacao desejada junto dos participantes, com a ajuda dos
instrumentos de medida escolhidos para este fim”.

Com a finalidade de responder aos objetivos deste estudo, entendeu-se
adequado escolher a FRAX® ® (anexo 1), que é um instrumento utilizado para
céalculo da estimativa do risco de fratura osteoporética. Este instrumento foi criado
pela OMS e é composto por um conjunto de fatores de risco que, em doentes com
osteoporose, aumentam a probabilidade de fratura de fragilidade, permitindo assim
calcular o risco absoluto de fratura a 10 anos, e dessa forma identificar pacientes de
alto risco. (Pinho, 2011)

A ferramenta FRAX® ® foi criada em 2008 e validada para Portugal em 2012.

A NOF recomenda o uso da FRAX® quando a decisdo de tratar ou nao tratar é
incerta, ou seja, o papel da FRAX® reserva-se para 0s casos em que a DXA revela
osteopenia. Nestes individuos, o0 modelo sugere que o tratamento é um custo-eficaz,
guando a probabilidade, em 10 anos, de fratura da anca atinge os 3 ou mais % ou a
probabilidade de faturas major é 220%. (Pinto, 2013)
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Foi previamente construido um questionario (apéndice 1) para a
caracterizacdo da populacéo e identificacdo dos fatores de risco da osteoporose.

Para Fortin, (2009) o questionario como método de colheita de dados tem como
objetivo recolher informacéo relativa a acontecimentos, situacdes conhecidas, atitudes,
comportamentos, entre outros, sendo um instrumento de medida que traduz os
objetivos de um estudo.

As perguntas constantes do questionario estao divididas por trés grupos:

- O grupo 1 é referente a dados individuais caracterizadores da populacdo em
estudo, nomeadamente idade, género, instituicdo, profissao e etnia.

- O grupo 2 destina-se aos dados antropométricos: massa, altura e IMC.

- Por fim, ao grupo 3 pertencem as questbes relacionadas com fatores de risco
para a osteoporose, sendo eles a hereditariedade, fratura anterior, quedas frequentes,
toma de corticoides e anti-coagulantes, artrite reumatoide e hipertiroidismo, consumo
de &lcool e cafeina, habitos tabagicos, pratica de exercicio fisico, consumo de leite e
derivados, toma de suplementos de calcio, perda acentuada de peso e menopausa
precoce.

Assim, e em parceria com técnicos das diferentes instituicdes, foram aplicados os
instrumentos de colheita de dados apés autorizacdo das direcfes das instituicdes.

Foi solicitada a colaboracdo de técnicos das instituicdbes no momento de
preenchimento dos instrumentos, por forma a assegurar a veracidade das respostas e

evitar a perda de dados vitais ao estudo.

2.3.4 — Aspetos éticos

Segundo Fortin (1999) “(...) cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis
aos seres humanos, foram determinados pelos codigos de etica: o direito a auto
determinagéo, o direito & intimidade, e o direito ao anonimato e a confidencialidade, o
direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo, e, por fim, o direito a um
tratamento justo e legal”.

A participacdo dos idosos no estudo foi voluntaria e a sua decisdo nao foi

influenciada de forma alguma. Informaram-se os inquiridos sobre as finalidades e os
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objectivos do estudo, e foi-lhes igualmente explicado que poderiam deixar de participar
no estudo a qualquer momento e que toda a informacgéo recolhida teria apenas os fins
acordados e néo outros.

Cada idoso teve a liberdade de decidir sobre a dimensao da informacéo a dispor,
tal como o direito a0 anomimato ao longo da investigacdo e na divulgacdo de
resultados.

N&o estéo previstos quaisquer inconvenientes para os participantes do estudo, tal
como nao se prevéem beneficios imediatos. No entanto, a realizacdo do estudo
podera permitir uma maior consciencializacdo para os fatores de risco da osteoporose.

No presente estudo pretendeu-se respeitar, de forma absoluta, os direitos
descritos.

Antes de se proceder a recolha de dados para este estudo foi necessério efetuar
alguns procedimentos, homeadamente:

v' O pedido de autorizacdo dos autores para utilizar a FRAX® ® neste
contexto especifico (apéndice Ill) ;

v' O pedido de autorizagdo para a realizacdo do estudo nas diferentes
instituicdes do distrito de Portalegre (apéndice 1V);

v" O pedido de autorizacdo aos sujeitos em estudo (consentimento
informado), bem como a explicacdo dos objetivos delineados para o trabalho,

entre outros (apéndice I).

De modo a garantir a confidencialidade dos dados, o questionario decorreu de

forma anonima, sendo atribuido um nimero de modo a permitir a sua identificagéo

para o tratamento estatistico.

2.3.5 — Previsdo de analise dos dados

Como afirma Quivy et al. (2003), o método de andlise das informa¢des depende,
na sua maioria, de duas grandes categorias: a analise estatistica dos dados e a

andlise do conteudo.
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Tendo em conta a construcdo deste estudo, o método de andlise das
informagbes recai sobre a analise estatistica dos dados. Com efeito, a analise
estatistica dos dados aplica-se em todos 0s casos em que estes sdo recolhidos por
meio de um questionario.

A andlise estatistica € um procedimento basico que permite a descricdo dos
resultados de todo o estudo que comporte variaveis que se possam traduzir em
valores numéricos.

Segundo Fortin (1999), “a utilizacdo da estatistica descritiva permite descrever as
caracteristicas da amostra na qual os dados foram colhidos e descrever os valores
obtidos pela medida das variaveis”.

A caracterizacdo e descricdo geral da amostra foram efetuadas com o recurso a
medidas de tendéncia central e de dispersado e teste ndo parameétrico.

As medidas de tendéncia central irdo definir um valor numérico das observacdes
estudadas, sendo assim apresentadas a “Média” e a “Moda”.

A média é o ponto de equilibrio dos dados, é o quociente entre a soma de todos
os valores observados e o nimero total de observacoes.

A moda pode ser considerada como o evento ou categoria de eventos que ocorre
com maior frequéncia, indicando o valor ou categoria mais provavel.

A medida de disperséo utilizada serda o desvio padrdo, que corresponde a raiz
quadrada da variancia. E uma medida que sé pode assumir valores ndo negativos e
guanto maior for, maior sera a dispersao dos dados. (Morais, 2005)

Frequentemente, o investigador quer saber se dois resultados estéo relacionados
e qual o grau desse relacionamento.

Em estatistica, o coeficiente de correlagdo de Spearman, € geralmente
denominado pela letra grega p (rho) e € uma medida de correlagdo n&o- paramétrica.
O referido coeficiente avalia uma fun¢gdo monotona arbitréria, que pode ser a descricdo
da relag&o entre duas variaveis, sem fazer nenhumas suposi¢es sobre a distribuicdo
de frequéncias das variaveis.

O coeficiente p de Spearman varia entre -1 e 1. Quanto mais préximo estiver
destes extremos, maior serd a associagcdo entre as variaveis. O sinal negativo da
correlacdo indica que as variaveis variam em sentido contrario, ou seja, as categorias
mais elevadas de uma variavel estdo associadas a categorias mais baixas da outra

variavel (Aguiar, 2007).
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O valor de correlacdo, segundo Cohen e Hollyday (1982), citados por Bryman e

Cramer (1992), sugerem o seguinte critério:

- entre 0.90 e 1 correlacdo positiva muito alta;

- entre 0.70 e 0.89 correlacdo positiva alta;

- entre 0.30 e 0.69 correlacdo positiva moderada;
- entre 0.20 e 0.29 correlagdo positiva baixa;

- entre 0 e 0.19 correlagéo positiva muito baixa;

- 0 auséncia de correlacao;

- entre 0 e -0.19 correlacdo negativa muito baixa;
- entre -0.20 e -0.29 correlagcdo negativa baixa;

- entre -0.30 e -0.69 correlacdo negativa moderada;
- entre -0.70 e -0.89 correlacdo negativa alta;

- entre -0.90 e -1 correlagdo negativa muito alta;

De acordo com Pestana & Gagueiro (2005), o Mann-Whitney, é um teste ndo
paramétrico, quando ndo se verifica a normalidade da distribuicdo. Este teste compara
o centro de localizacdo das duas amostras, de modo a detetar diferencas entre as
duas populacdes correspondentes. Permite observar a igualdade de comportamentos
de dois grupos de casos ou a existéncia de diferencas no pOs-teste entre duas
condi¢cBes experimentais. Baseia-se nas ordenacdes da variavel.

Para a analise estatistica recorreu-se ao software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 20.0. Foi criada uma base de dados e os dados foram
informatizados.

A apresentacdo dos resultados fez-se por meio de quadros, graficos e respetiva

explicacao.
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[l - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apbs aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados, torna-se necessario
proceder a respetiva apresentacao e analise dos mesmos, a fim de se poderem extrair
algumas deducdes. Neste ambito, 0 método estatistico apresenta-se como o mais
adequado, pelo que sera utilizada a estatistica descritiva para uma melhor
compreensdo dos dados (através do apuramento e apresentacdo dos dados em
guadros) e a estatistica inferencial, com o intuito de analisar as relagdes que poderéao
existir entre as diferentes variaveis em questéo.

Relativamente a estatistica descritiva, utilizar-se-do frequéncias absolutas e
medidas descritivas basicas: média, moda e desvio padrao.

Na estatistica inferencial foram utilizados testes ndo paramétricos, uma vez que

néo se verificou a normalidade das distribuicbes dos dados.

3.1 - DADOS INDIVIDUAIS

Os dados individuais dos inquiridos sao obtidos no questionario, no Grupo 1,
através de cinco questdes relacionadas com a idade, género, instituicdo, profissdo

antes da reforma e etnia.

Média Moda Desvio Padréo
Idade 83,41 85 6,181
Género | - Feminino | = -
Instituicdo | ----------- S.C.M. Portalegre |  ---------m---
Profissdo | ----------- Trabalhador rural |  ------m-----
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Etnia | - Caucasiana |  --e-meeemeeee

Quadro 2 — Medidas descritivas das variaveis idade, género, instituicdo, profisséo e etnia

Frequéncia %
Feminino
199 71,6%
Género i
Masculino
79 28,4%
Trabalhador rural
130 46,8%
Trabalhador fabril
8 2,9%
Profisséo i
Doméstica
78 28,0%
Outras
62 22,3%

Quadro 3 — Frequéncia do género e profissédo

Género

H Feminino

® Masculino

Grafico 1 — Frequéncia do género
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Profissao

W Trabalhador rural
® Trabalhador fabril
w Doméstica

Qutras

Grafico 2 — Frequéncia da profissdo

De acordo com o quadro 2, a Média de idades situa-se nos 83,41 anos,
apresentando uma Moda da idade nos 85 anos. A Moda do género corresponde ao
Feminino, na Instituicdo corresponde a Santa Casa da Misericordia de Portalegre, por
sua vez na profissdo corresponde a trabalhador rural e na Etnia a Moda é a raca
caucasiana.

O Desvio Padréo para a Idade corresponde a 6,181, o que nos indica ndo haver
uma grande disperséo nestes dados.

O quadro 3 e o gréfico 1 mostram que 199 (71,6%) dos inquiridos eram idosos do
sexo feminino e os restantes 79 (28,4%) do sexo masculino. Como ja tinha sido
referido, no quadro 2 a profissdo mais referida pelos idosos foi trabalhador rural, com
uma frequéncia de 130 (46,8%) seguindo-se a doméstica com 78 (28,0%). A resposta
“outras” foi dada com uma frequéncia de 62 (22,3%) e, por fim, a profissdo de
trabalhador fabril foi referida com uma frequéncia de 8 (2,9%), como mostra o quadro
3. Da resposta “outras” fazem parte profissbes como, comerciante, motorista, barbeiro,

telefonista, administrativo, carpinteiro e profissdes ligadas a construcao civil.
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O sexo feminino, neste estudo, corresponde a 71,6% dos inquiridos, estando
claramente acima da maioria, mostrando-se assim compativel com os resultados
obtidos nos censos 2011 sobre a relagdo de masculinidade que acentuou o
predominio do nimero de mulheres face ao de homens. Em 2011 a relacdo de
masculinidade é de 91,5 homens para 100 mulheres, enquanto que, em 2001 era de
93,4 homens por 100 mulheres. A predominancia da populacéo feminina é fortalecida
a medida que a idade avanca. Em 2011 a relacdo de masculinidade da populacdo com
65 ou mais anos de idade baixa para 72,4. A sobremortalidade da populacao
masculina e a menor esperanca de vida a nascenca dos homens relativamente as
mulheres ajudam a explicar estes resultados. (censos, 2011)

A amostra deste estudo é pois maioritariamente feminina (71,60%), sendo
também as mulheres as mais afetadas pela patologia aqui em causa.

Rocha (2011) refere que a partir dos 50 anos, 30% das mulheres e 13% dos
homens poderéo sofrer de algum tipo de fratura devido a osteoporose. O mesmo autor
apresenta ainda dados mundiais, referindo que cerca de 200 milhdes de mulheres e 4
milhdes de homens tém osteoporose.

3.2 - DADOS ANTROPOMETRICOS

Os dados antropométricos dos inquiridos sdo obtidos no questionario no Grupo 2
através de 3 questbes que pretendem apurar a massa corporal, a altura e o indice de

massa corporal (resultante da divisdo da primeira pela segunda).

IMC Frequéncia %
<16
0 0%
16 a <17 1 0,4%
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3
17 a<18,5 1,1%
96
18,5 a <25 34,5%
144
25a <30 51,8%
29
30 a<35 10,4%
5
35a <40 1,8%
0
240 0%

Quadro 4 — Frequéncia do IMC

m<16
m16a<17
m17a<18,5
118,5a<25
m25a<30
m30a<35
35a<40

=40

Gréfico 3 — Frequéncia do IMC
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Para uma melhor caracterizacédo da populacdo idosa institucionalizada do distrito
de Portalegre e porque o IMC também €& um dos fatores de risco da osteoporose,
mostrou-se relevante avaliar o mesmo nos 278 idosos.

Assim, conjugando o quadro 4 e o grafico 3, apresentados anteriormente, com o
Anexo Il referente a classificacdo do IMC pela WHO, os dados obtidos agrupam-se da
seguinte forma: 144 (51,8%) idosos apresentam um IMC entre 25 a <30, que é
considerado sobrepeso; 96 (34,5%) idosos apresentam um IMC entre 18,5 a <25, que
€ considerado saudavel; 29 (10,4%) idosos tém o seu IMC entre 30 a <35, sendo este
valor revelador de Obesidade Grau I; 5 (1,8%) idosos tém o seu IMC entre 35 a <40,
estando assim no que € considerado Obesidade Grau Il (severa); 3 (1,1%) idosos
estdo em magreza leve por apresentarem o seu IMC entre 17 a <18,5 e 1 (0,4%) idoso
apresenta magreza moderada com um IMC entre 16 a <17.

Pinho (2011) refere que um baixo IMC confere um risco consideravel de
osteoporose, sendo que no caso das fraturas do fémur proximal o risco duplica quando
se comparam individuos com 25kg/m? e 20kg/m2. No entanto, é de salientar que a
obesidade néo é fator protetor de osteoporose.

Desta forma podemos observar que apenas 1,5% dos idosos inquiridos
apresentam este fator de risco para a osteoporose, uma vez que segundo a Direcao
Geral de Saude (2010) um IMC menor do que 19kg/m? corresponde a um fator de risco

minor.

3.3 - FATORES DE RISCO PARA OSTEOPOROSE

Os fatores de risco para a osteoporose dos inquiridos sdo obtidos no questionario

no Grupo 3 através de 18 questdes.

Sim N&o N&o sei N&o Aplicavel
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Histéria familiar 74 26,6% 133 47,8% 71 25,6%
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Fratura anterior 112 40,3% 166 59,7%
Cair com
. 124 44,6% 154 55,4%
frequéncia
Corticoides 59 21,2% 218 78,4% 1 0,4%
Anticoagulantes 133 47,8% 144 51,8% 1 0,4%
Artrite Reumatoide 67 24,1% 209 75,2% 2 0,7%
Hipertiroidismo 21 7,6% 257 92,4% 0 0%
Alcool 5 1,8% 273 | 98,2%
Café 19 6,8% 259 93,2%
Habitos tabéagicos 18 6,5% 260 93,5%
Exercicio Fisico 152 54,7% 126 45,3%
Leite 203 73,0% 75 27,0%
Suplementos de
o 41 14,7% 234 84,2% 3 1,1%
Calcio
Perda acentuada
67 24,1% 198 71,2% 13 4, 7%
de peso
Menopausa
66 23,8% 111 39,9% 22 7,9% 79 28,4%
precoce
Quadro 5 — Frequéncia dos fatores de risco
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Gréfico 4 — Frequéncia dos fatores de risco

O quadro 5 e gréfico 4 exibem os resultados obtidos nas questfes relativas aos
fatores de risco da osteoporose. Através do referido grafico consegue perceber-se que
as respostas dominantes sdo o “ndo” (barra laranja) com excecdo da pratica de
exercicio fisico e o consumo de leite que apresentam mais respostas positivas (“sim”).

A questao sobre a menopausa precoce aparece com uma barra amarela, de certa

forma expressiva, visto corresponder a resposta “ndo se aplica”, resposta dada pelos
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idosos do sexo masculino, uma vez que esta questdo, naturalmente, apenas se
destinava aos inquiridos do sexo feminino.

A resposta “nao sei” aparece com maior destaque na questao “Tem algum familiar
com diagndstico associado a osteoporose” (Historia Familiar).

De todos os fatores de risco da osteoporose 0s que apresentam menor
percentagem de respostas “sim” sdo o consumo de 3 ou mais unidadess de élcool
diariamente, habitos tabagicos, consumo de mais do que 3 chavenas de café por dia e
hipertiroidismo diagnosticado.

Das 199 mulheres presentes no estudo, 66 recordam-se de ter tido uma
menopausa precoce. Este é um dos fatores de risco da osteoporose e segundo a
APOROS, as mulheres baixas e magras, de etnia branca ou asiaticas, com uma
menopausa precoce e com antecedentes familiares osteoporéticos sdo as mais
atingidas por esta patologia.

O risco associado aos fatores de risco € acrescentavel, ou seja, quanto mais

fatores de risco um individuo possuir, maior a probabilidade de vir a sofrer fraturas.

Localizac&o da fratura anterior:

Através do questionario e na sequéncia da pergunta que pretendia apurar se ja
tinha sofrido de alguma fratura 6ssea, entendeu-se pertinente saber a localizacédo

dessa mesma fratura e a idade em que ocorreu.

Vertebra | Fémur | Costela | Antebraco | Umero pPé Outro
Frequéncia 5 40 1 25 10 11 20
17,
% 4,5% 35,7% 0,9% 22,3% 8,9% | 9,8% 9%
0
Total 112

Quadro 6 — Frequéncia da localizacédo de fratura anterior
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Fratura Anterior

M Vertebra
M Fémur

m Costela

= Antebrago
m Umero
mPé

™ Outro

Graéfico 5 — Frequéncia da localizacao de fratura anterior

O quadro 6 e grafico 5 ddo-nos a frequéncia da localizacdo de fraturas anteriores
nos inquiridos, sendo que apenas 112 dos 278 referiram ja ter tido fraturas anteriores.

A localizacdo mais comum, com 35,7%, sdo fraturas no fémur, seguidas de
fraturas do antebrago com 22,3% e com 17,9 % surgem outras localizacdes referidas

entre as quais estdo os dedos dos pés e das maos, clavicula, joelho e punho.

Idade em que ocorreu a fratura anterior:

Idade <50 50 a <60 60 a <70 70 a <80 >80 Nao sei
Frequéncia 8 14 27 22 20 21
% 7,1% 12,5% 24,1% 19,6% 17,9% 18,8%
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Total

112

Quadro 7 — Frequéncia da idade em que ocorreu a fratura anterior

Idade em que ocorreu a fratura anterior

m <50
50 a <60
m60a<70
m70a<80
m >80

B N3ao sei

Grafico 6 — Frequéncia da idade em que ocorreu a fratura anterior

O quadro 7 e grafico 6 relacionam-se também com fraturas anteriores mas, neste

caso, referem-se a idade dos inquiridos na data em que as mesmas ocorreram. As

respostas foram agrupadas em 6 grupos, sendo eles <50 anos com 7,1% das

respostas, 50 a <60 anos com 12,5%, sendo que a maior percentagem encontra-se no

grupo 60 a <70 anos com 24,1%, seguido do grupo 70 a <80 anos com19,6%. O grupo

>80 anos teve uma percentagem de respostas de 17,9%, ao passo que 18,8%

responderam que ndo sabiam em que idade tiveram a(s) fratura(s).

Nao foi possivel, através deste questionario saber se as fraturas anteriores seriam

de origem osteoporética, existindo no entanto essa possibilidade, Rocha (2011) refere

gue a ocorréncia de uma primeira fratura osteoporotica predispde a mais fraturas
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osteoporoticas. Em cada 30 segundos, alguém na Europa fratura um osso devido a
esta doenca.

Dos 112 individuos que afirmaram ter tido fraturas anteriores, apenas 8 deles
referem que as mesmas ocorreram na faixa etaria <50 anos, e 35,7% indicou que essa
fratura se localizou no fémur. Desconhece-se o enquadramento dessas fraturas, mas
Rocha (2011) diz-nos que as fraturas de baixo impacto e em individuos com mais de
50 anos ocorrem, maioritariamente, no colo do fémur, o que confirma a ligacao

consensual entre a osteoporose e as fraturas do colo do fémur.

Outras doencas:

Outra das questfes presentes no questionario procurava perceber se os inquiridos
sofriam de outras doengas, estando o campo em aberto para responder. Porém de
forma a facultar a percecdo dos resultados, as doencas referidas foram agrupadas em
sistemas: sistema muscular, respiratorio, enddcrino, digestivo, circulatorio, nervoso,

urinario, reprodutor e esquelético.

Sim N&o
Frequéncia % Frequéncia %

Sistema Muscular 4 1,4% 274 98,6%
Sistema Respiratério 13 4,7 265 95,3%
Sistema Enddcrino 64 23,0% 214 77,0%
Sistema Digestivo 5 1,8% 273 98,2%
Sistema Circulatério 47 16,9% 231 83,1%
Sistema Nervoso 41 14,7% 237 85,3%
Sistema Urinério 4 1,4% 274 98,6%
Sistema Reprodutor 4 1,4% 274 98,6%
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Sistema Esquelético 44 15,8% 234 84,2%

Quadro 8 — Frequéncia de outras doengas agrupadas por sistemas

Outras doencas

mSim ®mNao

98,6%  953% 98,2% 98,6%  98,6%

77,0% 83,1%  853% 84,2%

15,89

o

1,49 1,4

Sistema Muscular
Sistema
Respiratorio
Sistema Enddcrino
Sistema Digestivo
Sistema Circulatdrio
Sistema Nervoso
Sistema Urinario
Sistema Reprodutor
Sistema Esquelético

Gréfico 7 — Frequéncia de outras doengas agrupadas por sistemas

Como podemos observar no grafico 7 a resposta “ndo sofrem de outras doencas”
esta em franca maioria, mas dentro das respostas afirmativas os sistemas mais
referidos pelos inquiridos foram o endécrino com 23,0%, o sistema circulatorio com
16,9%, o sistema esquelético com 15,8% e o sistema nervoso com 14,7%.

O sistema enddcrino aparece como o mais referido, dado que nele se enquadra a
Diabetes, que foi uma doenca que varios dos inquiridos mencionaram sofrer. No
sistema circulatério, as doencas mais referidas pelos inquiridos foram a hipertenséo
arterial e sequelas de AVC. O sistema esquelético aparece como 0 terceiro mais

referido, sobretudo devido as artroses e a osteoporose também foi referida varias
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vezes. As patologias do sistema nervoso surgem também como das mais referidas,
tendo sido mencionadas a epilepsia, Parkinson, e com maior expressdo a depresséao.

3.4 — ESTIMATIVA DO RISCO DE FRATURA OSTEOPOROTICA

Para o calculo da estimativa de risco de fratura osteoporoética foi utilizada a
FRAX® (sem indicagdo do valor de DMO). Trata-se de um instrumento/ferramenta
constituido por 12 questdes relacionadas com os fatores de risco da osteoporose. De
referir ainda, que, os inquiridos com idade superior a 90 anos foram considerados com

idade igual a 90, de acordo com as normas de aplicacdo da FRAX®.

Fratura da anca Fratura major
Frequéncia % Frequéncia %
0a<3 12 4,3% 1 0,4%
3a<20 215 77,3% 134 48,2%
20 a <50 46 16,5% 136 48,8%
50 a <70 4 1,5% 6 2,2%
70-100 1 0,4% 1 0,4%

Quadro 9 — Frequéncia dos resultados obtidos através da FRAX®

Embora este estudo fosse direcionado para a fratura da anca, uma vez que a
FRAX® também nos faculta os resultados relativos a fraturas major, estas também
foram alvo de uma breve analise.

A NOF recomenda o uso da FRAX® quando a decisdo de tratar ou ndo tratar é
incerta, ou seja, o papel da FRAX® reserva-se para os casos em que a DXA revela

osteopenia. Nestes individuos, o0 modelo sugere que o tratamento é um custo-eficaz,
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guando a probabilidade, em 10 anos, de fratura da anca atinge os 3 ou mais % ou a
probabilidade de faturas major é 220%. (Pinto, 2013)

A ferramenta FRAX® calcula o valor, em percentagem, e na escala de 0 a 100%,
sendo que os valores foram divididos em 5 grupos para que fosse possivel uma
melhor leitura dos dados.

Desta forma, aplicando a estimativa da FRAX® a 10 anos e segundo os valores
indicados pela NOF, foi possivel perceber que apenas 12 (4,3%) idosos ndo se
encontram em risco de vir a sofrer fratura da anca, uma vez que estdo com valores
abaixo dos 3%, da mesma forma que 135 (48,6%) ndo se encontram em risco de vir a
sofrer de fratura major, uma vez que estdo abaixo dos 20%, conforme resulta da
observacao do quadro 9

No que diz respeito a fratura da anca, 266 (95,7%) idosos apresentam um valor
acima de 3%, o0 que os coloca em risco de vir a sofrer fratura da anca por osteoporose.
Relativamente a fratura major, sdo 143 (51,4%) os idosos que se encontram com

valores iguais ou acima dos 20%, estando assim em risco.

3.5 -FATORES DE RISCO DA FRATURA DA ANCA

Este subcapitulo destina-se a estatistica inferencial, com o intuito de analisar as
relagbes que poderdo existir entre as diferentes variaveis em estudo, fatores de risco
da osteoporose e estimativa do risco de fratura osteoporética da anca.

O coeficiente correlacdo de Spearman varia entre -1 e 1. Quanto mais proximo
estiver destes extremos, maior serd a associacdo entre as variaveis. O sinal negativo
da correlacdo significa que as variaveis oscilam em sentido contrario, isto é, as
categorias mais elevadas de uma variavel, estdo associadas a categorias mais baixas

da outra variavel (Aguiar, 2007).

Fratura da anca

Coeficiente de correlacdo= 0,292

Idade
p <0,01
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Coeficiente de correlacéo=-0,338

IMC
p <0,01

Quadro 10 — Correlacado entre os fatores de risco Idade e IMC e o valor de fratura da anca obtido

através da FRAX

Relativamente aos dados apresentados no quadro 10, através do teste de
correlacdo de Spearman, podemos concluir que o valor positivo representa uma
relacé@o direta entre as variaveis, ou seja, quanto maior for a idade, maior é o risco de
fratura da anca. A variavel que apresenta um quociente de Spearman negativo, como
€ 0 caso do IMC, significa, neste caso, que quanto maior é o IMC, menor é o risco de
fratura da anca e vice versa.

Esta relacdo comprova o que a bibliografia diz sobre estes fatores de risco,
segundo a Norma da DGS (2011), para qualquer valor de DMO o risco de fratura é
mais elevado nas mulheres mais idosas, tal como um baixo IMC é um fator de risco
significativo para fratura do fémur proximal.

Relativamente ao quadro 10, as variaveis em estudo apresentam-se com uma
correlacdo significativa no nivel 0,01. Desta forma foi observado que este teste se
mostrou estatisticamente significativo em ambas as variaveis em estudo, idade e IMC.

O valor de correlacdo, segundo Cohen e Hollyday (1982), citados por Bryman e
Cramer (1992), sugerem o seguinte critério:

- entre 0.90 e 1 correlagdo positiva muito alta;

- entre 0.70 e 0.89 correlacao positiva alta;

- entre 0.30 e 0.69 correlacdo positiva moderada,;

- entre 0.20 e 0.29 correlacdo positiva baixa;

- entre 0 e 0.19 correlagdo positiva muito baixa;

- 0 auséncia de correlacao;

- entre 0 e -0.19 correlac@o negativa muito baixa;

- entre -0.20 e -0.29 correlagéo negativa baixa;

- entre -0.30 e -0.69 correlacdo negativa moderada;
- entre -0.70 e -0.89 correlacdo negativa alta;

- entre -0.90 e -1 correlagdo negativa muito alta;

Instituto Politécnico de Portalegre 59



Risco de fratura da anca na populacéo idosa institucionalizada no distrito de Portalegre: A
influéncia dos fatores de risco da Osteoporose

Desta forma, no que diz respeito a quantificacdo dos valores obtidos e, segundo o

critério anteriormente descrito, podemos observar que a variavel idade apresenta uma

correlacdo positiva baixa com a variavel fratura da anca. Por sua vez, a variavel IMC

apresenta com a variavel fratura da anca uma correlacdo negativa moderada.

SIM

Média de n° de

Significancia

N Média de n° de N
ordem
ordem
Historia familiar 74 115,26 133 97,73 0,044
Fratura anterior 112 165,61 166 121,89 0,000
Cair com
o 124 159,05 154 123,76 0,000
frequéncia
Corticoides 59 178,00 218 128,44 0,000
Anticoagulantes 133 144,95 144 133,50 0,234
Artrite
_ 67 182,16 209 124,50 0,000
Reumatoide
Hipertiroidismo 21 176,17 257 136,50 0,030
Alcool 5 75,80 273 140,67 0,074
Café 19 164,13 259 137,69 0,166
Habitos tabagicos 18 86,50 260 143,17 0,004
Exercicio Fisico 152 129,61 125 150,42 0,031
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Leite 203 139,30 75 140,05 0,945
Suplementos de
o 41 188,16 234 129,21 0,000
Calcio
Perda acentuada
de peso 67 148,02 198 127,92 0,063
Menopausa
66 107,49 111 78,00 0,000
precoce

Quadro 11 —Teste de Mann-Whitney entre os fatores de risco presentes no questionério e o valor
de fratura da anca obtido através da FRAX

A utilizagdo do teste de Mann-Whitney permitiu avaliar os comportamentos dos
idosos em estudo, no que diz respeito aos fatores de risco da osteoporose, através da
distribuicdo das suas respostas para cada questdo e comparadas com os resultados
obtidos através da FRAX® para a fratura da anca.

O teste sera considerado significativo sempre que a significancia seja inferior ou
igual a 0,05.

De acordo com os resultados presentes no quadro 11, obtidos através da
aplicacdo do teste de Mann-Whitney, podemos desde ja verificar que os resultados
que dizem respeito aos fatores de risco, tais como a toma de anticoagulantes,
consumo de alcool, consumo de café, consumo de leite e perda acentuada de peso
ndo séo considerados significativos uma vez que apresentam um valor de significancia
acima de 0,05.

Desta forma apenas se procede & andlise das variaveis que se mostraram
significativas. A informacao que se pretende retirar como importante, deste quadro 11,
diz respeito a média de niumero de ordem das respostas “sim” e “nao”, sendo que
sempre que o valor da média de nimero de ordem for superior na resposta “sim” tal
significa que existe entdo relagdo nessa resposta “sim” nesse fator de risco da
osteoporose com o risco de fratura da anca obtido através da FRAX®.

Assim, os fatores de risco da osteoporose que apresentam uma relacdo com o

risco de fratura da anca sao: histéria familiar, fratura 6éssea anterior, cair com
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frequéncia, toma de corticoides, sofrer de artrite reumatoide, sofrer de hipertiroidismo,
toma de suplementos de célcio, menopausa precoce.

A existéncia de uma fratura de fragilidade prévia € um dos mais importantes
fatores de risco, havendo um risco duas vezes superior para fraturas subsequentes.
(DGS, 2011)

A histéria de fratura do fémur proximal no pai ou ha méae, é um fator de risco
significativo. (DGS, 2011)

A corticoterapia prolongada € um significativo fator de risco para fraturas
osteopordéticas. (DGS, 2011)

O risco de fraturas nos doentes com artrite reumatoide esta aumentado. (DGS,
2011)

A maioria destes fatores de risco incluem-se nos fatores de risco major ou
também denominados ndo modificaveis. S&o fatores de risco ndo corrigiveis, atingindo
assim pessoas com predisposicdo genética para a doenca, que apresentam, desta

forma, maior risco de fratura da anca.
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CONCLUSAO

A osteoporose € atualmente considerada, nos paises desenvolvidos, um dos
problemas de salde mais comuns e mais sérios da populacéo idosa. E caracterizada
pela baixa densidade 6ssea e pela degeneracdo da microarquitectura 0ssea, que
aumentam a fragilidade 6ssea e o risco de fratura. Entre as fraturas osteoporoticas, a
fratura da anca é a mais grave, apresentando uma grande taxa de mortalidade, uma
vez que grande parte dos individuos com fratura da anca por osteoporose, apresentam
alterac@es circulatérias, respiratérias e tromboembdlicas, que resultam na morte, apos
os dois primeiros anos da ocorréncia de uma fratura. (Rocha, 2011)

Este trabalho pretendeu perceber qual o risco de fratura a que esta populagéo
idosa institucionalizada esta sujeita e de que forma é que os fatores de risco da
osteoporose sdo uma influéncia. Para este fim realizou-se um estudo quantitativo,
composto por 278 idosos institucionalizados no distrito de Portalegre.

De acordo com os resultados obtidos através da aplicacdo da estimativa da
FRAX® a 10 anos e segundo os valores indicados pela NOF, foi possivel perceber que
a maioria dos idosos, 266 (95,7%), que fizeram parte deste estudo, se encontram em
risco de sofrer fratura da anca por osteoporose.

Um dos objetivos deste estudo era relacionar os fatores de risco da osteoporose
com o risco de fratura da anca na populacdo idosa institucionalizada do distrito de
Portalegre. Através dos resultados obtidos, concluimos que os fatores que apresentam
uma relagéo significativa sdo: a histéria familiar, existéncia de fratura 6ssea anterior,
cair com frequéncia, toma de corticoides, sofrer de artrite reumatoide, sofrer de
hipertiroidismo, toma de suplementos de célcio e ter tido menopausa precoce.

Através da realizacdo dos questionarios, pdde-se verificar que existe um défice de
conhecimento sobre o0s riscos da osteoporose e a forte relagdo que esta doenca tem
com os habitos de vida diarios.

Deste modo, enfatiza-se a necessidade de politicas educativas e preventivas,
orientando a populagéo a necessidade de estilos de vida saudaveis. De acordo com a
OMS, a melhor forma de lidar com a osteoporose € através da sua prevencgdo, logo
desde o nascimento e ao longo de toda a vida, independentemente da idade, género,

ou etnia, através da pratica adequada de exercicio fisico e de uma dieta equilibrada,
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com vista a prevenir a perda de massa 6ssea. A prevencao da osteoporose é, sem
davida mais eficiente do que o seu tratamento.

O envelhecimento da populacdo €, atualmente, um dos fenémenos demograficos
mais preocupantes nas sociedades modernas. O agravamento do envelhecimento da
populacdo tem vindo a ocorrer de forma generalizada em todo o territorio e deixou de
ser um fendbmeno situado apenas no interior do pais. Em 2011 o indice de
envelhecimento da populacdo agravou para 128 (102 em 2001), o que significa que
por cada 100 jovens ha 128 idosos. (censos 2011)

Como trabalho futuro seria interessante aplicar estes mesmos instrumentos em
idosos do distrito de Portalegre, que ndo estejam institucionalizados, dado que se
considera que esta possa ter sido uma limitacdo do presente estudo, uma vez que 0s
idosos estando institucionalizados estdo em ambiente controlado, com acesso limitado
a élcool, tabaco e até mesmo ao consumo de cafeina.

A realizacdo deste trabalho possibilitou o conhecimento mais profundo sobre a
osteoporose e tudo o que Ihe esta associado. Permitiu aplicar a ferramenta FRAX®,
que possibilita calcular a probabilidade de fratura do fémur proximal e de uma de
quatro fraturas osteopor6ticas major a longo prazo (10 anos) e identificar, deste modo,
pacientes de alto risco, facilitando o processo de deciséo clinica. Esta ferramenta esta
disponivel on-line, € de uso gratuito e com interface simples tornando-se um
instrumento de facil utilizacao.

Cumpre ainda referir que o cronograma inicialmente planificado nao foi cumprido,

tendo sido necessarios mais 6 meses para a concluséo deste trabalho.
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Consentimento Informado

Chamo-me Aida Catarina Bugia Barradas e, no ambito do Mestrado de
Gerontologia (Ramo Saude), que atualmente frequento no Instituto Politécnico de
Portalegre, estou a desenvolver um estudo cujo tema é: “Risco de fratura da anca na
populagéo idosa institucionalizada no distrito de Portalegre: Influéncia dos fatores de
risco da Osteoporose”, cuja finalidade é perceber qual o risco de fratura a que esta
populacdo esta sujeita e em que medida os fatores de risco da osteoporose sdo uma
influéncia.

A informacéo recolhida sera andénima e confidencial, o que significa que nunca irei
divulgar nada que possa identificar as pessoas que responderam ao questionario, e a
participacdo sera voluntaria. Os dados serdo posteriormente objeto de tratamento

estatistico e apresentados no Instituto Politécnico de Portalegre.

Deste modo gostaria de o/a poder entrevistar. Caso concorde, peco-lhe que
assine esta folha que sera separada do questionario, na qual declara que foi
esclarecido/a:

1- Sobre o que vai ser o estudo;
2- Sobre as duvidas que colocou;

3- Que arecusa em participar ndo tem qualquer consequéncia para si;

(No caso de o/a entrevistado/a ndo poder ou ndo saber assinar, 0 consentimento

devera ser presenciado por outra pessoa (acompanhante ou técnico) que o assina.)

Data /12014 Assinatura
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Apéndice Il - Questionério
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QUESTIONARIO

1 - Dados Individuais

1.1. Idade (anos): 1.2. Género (F ou M):

1.3.Localidade (Instituicdo):

1.4. Profissao: 1.5. Etnia:

2 — Dados antropométricos

2.1. Massa corporal (kg): 2.2. Altura (m):

2.3. Indice Massa Corporal (Massa,kg / Altura2,m?2):

3 - Fatores de risco para osteoporose

3.1. Tem algum familiar com diagndéstico associado a osteoporose (sim, nao, n/s):

3.2. Ja teve alguma fratura 6ssea em fungéo de uma queda ou pancada (sim ou néo):

3.2.1. Se sim, em que osso (Vértebra/Fémur/Costela/Antebraco/Umero/Pé/outro)
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3.2.2. Se sim, em que idade:

3.3. Cai com frequéncia (mais do que uma vez por ano) (sim ou nao):

3.4. Tomou corticdides (cortisona) durante mais de 3 meses consecutivos (sim, nao,

n/s):

3.5. Toma anti-coagulantes (sim ou nao):

3.6. Sofre de alguma doenga como artrite reumatoide (sim, ndo, n/s):

3.7. Sofre de alguma doenca como hipertiroidismo (sim, ndo, n/s):

3.8. Se ndo, sofre de outra doencga, qual:

3.9. Consome 3 ou mais unidades de alcool diariamente (sim ou nao):

3.10. Consome mais do que 3 chavenas de café por dia (sim ou ndo):

3.11. Fuma cigarros regularmente (sim ou nao):

3.12. Pratica exercicio fisico regularmente (incluindo trabalhos domésticos,

jardinagem, caminhadas, ...) (sim ou n&o):

3.13. Bebe leite diariamente e/ ou consome 0s seus derivados (sim ou n&do):

3.14. Toma suplementos de célcio (sim, nao, n/s):

3.15. Desde os seus 25 anos até a idade atual teve uma perda acentuada de peso

(sim, ndo, n/s):

3.16. Pergunta apenas para as mulheres: Teve uma menopausa precoce (antes dos

45 anos) (sim, nao, n/s):
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Apéndice lll — Pedido autorizacéo para utilizacdo da FRAX®
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Portalegre, 23 de Dezembro de 2013

Assunto: Pedido de autorizagao para utilizagdo de FRAX®

Exmos. Senhores,

O meu nome € Aida Catarina Bugia Barradas e frequento, atualmente o Mestrado
de Gerontologia (Ramo Saude) no Instituto Politécnico de Portalegre.

O tema da Dissertacdo €& “Risco de fratura da anca na populacdo idosa
institucionalizada no distrito de Portalegre: Influéncia dos fatores de risco da
Osteoporose”, sendo que a finalidade é perceber qual o risco de fratura a que esta
populacdo esta sujeita e em que medida é que os fatores de risco da osteoporose sao
uma influéncia. Neste sentido, venho por este meio, solicitar a APOROS - Associacao
Nacional contra a Osteoporose, autorizagdo para utilizar a FRAX®, uma vez que é a
entidade responséavel pelo trabalho de validacao para Portugal.

Sem outro assunto de momento e grata pela atencdo que o assunto lhe possa

merecer, apresento os meus melhores cumprimentos.

Aida Barradas
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Portalegre, 22 de Dezembro de 2013

Assunto: Pedido de Autorizacdo para Desenvolvimento de Estudo/Trabalho

Exmo.(a) Diretor ou Diretora da Instituicéo:

O meu nome é Aida Catarina Bugia Barradas e frequento, atualmente, o Mestrado
de Gerontologia (Ramo Saude), no Instituto Politécnico de Portalegre.

O tema da Dissertagdo é “Risco de fratura da anca na populagdo idosa
institucionalizada no distrito de Portalegre: Influéncia dos fatores de risco da
Osteoporose”, sendo que a finalidade é perceber qual o risco de fratura a que esta
populacéo esta sujeita e em que medida é que os fatores de risco da osteoporose séo
uma influéncia. Neste sentido, venho por este meio, solicitar a V. Exa. autorizagao
para aplicar aos utentes, que aceitem participar neste estudo e estejam orientados e
capazes de responder, os seguintes instrumentos de colheita de dados:

- FRAX®, instrumento utilizado para céalculo da estimativa do risco de fratura

osteopordtica;
- Questionario sobre os fatores de risco da osteoporose;

A resposta aos instrumentos de colheita de dados é andnima, confidencial e a
participacdo € voluntaria. Os dados serdo posteriormente objeto de tratamento

estatistico e disponibilizados os resultados caso seja do vosso interesse.

Sem outro assunto de momento e grata pela atencdo que o assunto lhe possa

merecer, apresento os meus melhores cumprimentos.

Aida Barradas

(Mail: aida.c.b.barradas@gmail.com Telemovel: 966199629)
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Apéndice V - Cronograma
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Cronograma

Plano da 2013 2014

. " ~ .
investigacao Out. | Nov. | Dez. | Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Julh. | Ago. | Set.
Revisdo da

) X X X X X

literatura

Pedidos de

L X X
autorizacao
Escolha da
X X X
amostra
Recolha de
X X X X
dados
Processamento
X X X X

dos dados
Elaborac¢éo do

o X X X X X
relatério final X X X
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Apéndice VI — Resposta Autores da FRAX®
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Boa tarde,

Y

Em relacdo a sua questdao e depois de transmitir o pedido a Presidente da
Direcao, informamos que a utilizacdo do FRAX® € livre, pelo que ndo € necessaria a

nossa autorizacao.

No entanto, para seu conhecimento, devemos referir que a validagdo do FRAX®
foi feita por iniciativa da APOROS, com apoio da DGS e do Laboratério Amgen.

Ao dispor para alguma outra informag&o que necessite, apresentamos 0S N0SSOS
cumprimentos e desejamos um 2014 com muito sucesso, tanto a nivel particular, como

profissional.

Isabel Ferreira
(Secretaria da Direccédo)
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ANEXOS
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Anexo | = FRAX®
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Instrumento de calculo

Por favor, responda as perguntas abaixo para calcular a probabilidade de fratura nos proximos 10 anos

Nome/ID:

D:

' Feminino

com DMO

Pais: Portugal

- B 1% £
Questionario:
1. Idade ( entre 40 e 90 anos) ou data de nascimento

Idade: Data de nascimento:
A:

2. Geénero © Masculino
3. Peso (ka)
4. Altura (cm)

5. Fratura prévia

6. Pais com Fratura de quadril
7. Tabagismo atual

8. Glicocorticdides

9. Artrite reumatdide

- Sim
' Sim
- Sim
' Sim

- Sim

|A respeito dos fatores de risco

10. Osteoporose secundaria ® N3o
11. Alcool 3 ou mais unidades/dia ® N3o

12. Densidade dssea do colo do
fémur (g/m?)

Selecionar densidade ossea ¥

| Limpar H Calcular

Fonte: http://www.shef.ac.uk/FRAX®/tool.jsp?lang=pt
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Anexo Il - Classificagdo IMC
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IMC Classificagdo

<16 Magreza grave

16 a< 17 |Magreza moderada

17 a< 18,5|Magreza leve

18,5 a < 25 Saudavel

25a<30 |Sobrepeso

30a<35 |Obesidade Grau |

35a<40 |Obesidade Grau Il (severa)

=40 Obesidade Grau lll (moérbida)

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_massa_corporal#cite_note-1
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