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1 INTRODUCAO

Atualmente a sociedade vem apresentando, um cCrESWMEXPressivo em sua
populacdo, em decorréncia do surgimento de neeeksiddistintas, tanto em proporcdes
relacionadas a quantidade quanto em qualidadeyiridee 0 atendimento destas uma
importante preocupacao referente a estrutura social

O aumento da populacdo de idosos, em numeros &iseluelativos, consiste em um
fendmeno mundial, cujas projecfes estatisticas ssnb@de em uma taxa de crescimento de
idosos de aproximadamente 8 milhées por ano (SIINFES2003). Explica-se este indice em
funcdo do aumento da expectativa de vida das pesspege passaram a viver mais,
acarretando em um crescente avanco das demandass,socque significa um potencial
desafio politico, social e econémico.

O envelhecimento populacional, aliado a falta decalplidade das politicas publicas
direcionadas a essa nova realidade mundial, veracgoando todos os segmentos da
sociedade, o que insere como importante a impleaatde programas direcionados a um
maior atendimento da populacédo, com suas necessigaithcipais.

Em especial, visualiza-se o Programa de Saude iBantiSF), hoje denotado de
Estratégia da Saude da Familia (ESF), criado pslergo em 1994 com a incumbéncia de
atuar como um 0rgdo de cooperacao para o atendingasnfamilias em dimenséo geral,
prevenindo e tratando de patologias diversas.

Neste sentido, esta pesquisa académica inseriu ca@woopo, analisar,
sistematicamente, o processo de envelhecimentopdpslacbes, com suas conjeturas e
limitacdes, centrando-se, na doenca denotada depmsbse, uma complicacdo Ossea
metabolica frequente, sendo considerada como ublgomna de saude publica, associado ao
envelhecimento, uma vez que acomete um percergieabinte de idosos, consistindo em um
grande desafio para a ciéncia e uma preocupacataco® em diferentes areas de estudo.

As fundamentacdes desta pesquisa académica seéeditadas por meio de revisao
bibliografica, abordando o processo de formacadosteoporose em idosos, a fim de propor
estratégias em prol da prevencdo, diagnostico tamemto da osteoporose em nivel de
atencao primaria.

Dentro do propdésito planejado, pretende-se, amaiésaicamente os embasamentos
relacionados a osteoporose em idosos com um enfagpapel do ESF perante este publico,
sistematizando um conhecimento acerca de fundagi@#aedricas em relacdo a velhice,

com suas bases descritivas e genética do envekgttcimalém de concepgdes e exames a
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proposito da osteoporose, considerando o procesgmrmacao de osteoporose em idosos em
abordagens associadas ao diagnéstico, tratamemcevencdo da doenca e, por fim,
discussbes a respeito dos idosos em programasude ga familia, visando, deste modo,

colaborar academicamente com o assunto abordado.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fundamentacdes tedricas em relacéo a velhice

Primeiramente, pode-se entender que os resultadosars decorrentes do processo de
velhice consistem em assuntos que motivam discsissdaeocupacdes desde o inicio da
civilizagdo, avaliando os problemas de incapacidadeional relacionados a velhice. No
entanto, frequentemente verifica-se debates quendein o estudo dos aspectos da velhice a
partir de argumentacdes recentes, em funcdo daigrédgtemporaneidade das ciéncias da

gerontologia e geriatria.

! Ciéncia que estuda o processo de envelhecimenidardo da personalidade e conduta dos idosos,
considerando todos os aspectos ambientais e dsltloanvelhecer. Informacdes obtidas no enderet@erico
disponivel em < http://www.famema.br >.
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Como grande propulsor dos estudos da velhice, & instigou maior interesse
em pesquisas relacionadas ao envelhecimento, puisero de idosos cresceu em dimenséo
mundial, causando, por consequencia, pressdo rema®Egimento de investigacbes para o
referido campo (FREITAS, 2002).

Neste periodo, no ano de 1903, Elie Metchnikoffisiderado o sucessor de Pasteur
realizou trabalhos e defendeu a ideia de criagcaardeespecialidade cientifica que estudasse
0 processo decorrente da velhice, sendo definideagerontologia, vocabulo obtido a partir
das expressoagero (velhice) elogia (estudo), conceituando-se como um ramo da ciétecia
grande importancia devido as transformacdes oawmed decorrer do Ultimo periodo da vida
humana.

Com o decorrer dos anos, 0s conhecimentos em oelacafisiologia do
envelhecimento, apesar de ndo terem sofrido grandetancas em termos conceituais,
ocasionaram em um indice maior de pesquisadoresstrdar as dimensdes da velhice e das
doengas advindas da mesma, e, neste sentido, tsennacessario a criagdo de uma nova
especialidade da medicina, que em 1909, passoudeseminada de geriatria, ou o estudo
clinico da velhice, como propds o estudioso médienense Ignatz L. Nascher, considerado
0 pai da geriatria.

Com o aparecimento de Marjory Warten gerontologia deixou de estar restrita aos
aspectos bioldgicos do envelhecimento e da velhimglizando uma avaliacdo
multidimensional que mencionava a importancia terdisciplinaridade.

Paralelamente, acredita-se que a lentiddo no delsemento dos estudos relativos ao
processo de velhice esta associada a uma questdidaia social, onde pode-se perceber que
a politica de desenvolvimento que domina as sodesdandustrializadas e urbanizadas
constantemente esteve direcionada a um interessssisééncia materno-infantil e voltada aos
jovens, que receberam incontaveis investimentoguaio os cuidados meédicos-sociais
relacionados a manutencdo de uma vida saudaveloao ndo foram em nenhum momento

considerados como um investimento real e potenusal, permitindo, indubitavelmente, que

2 Limita-se ao estudo das doencas relacionadashécedbem como as formas de tratamento. Informacdes
extraidas de < http://www.famema.br >

® Louis Pasteur foi um cientista francés que realinoportantes pesquisas e avangos nos campos [ e

da medicina. Investigou os microscopicos agentesgpaicos, terminando por descobrir vacinas, ermaspa
anti-rabica. Fundou em 1888 o Instituto Pasteur,dos mais famosos centros de pesquisa da atualidade
Informacdes obtidas no endereco eletrénico < Kitpwikipedia.org >

4 Marjory Warren (1897 a 1960), foi uma médicaésg que estabeleceu os principios basicos daémigio
gerontolégica na sua enfermaria para idosos, queudese a “meca”’ da Geriatria (1935), onde deferdia
importéncia da avaliagdo multidimensional e intseifilinar do idoso, demonstrando os beneficios da
reabilitacdo. Informacgbes obtidas no enderecoeletn que esta disponivel em <http:// www.ciapelorg
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idosos possuissem relevancia nos atendimentosiedieacdes mais elementares. Sobre esta

associacgao, o autor destaca que:
...essa foi, possivelmente, a principal causa d#id&o na producdo dos
conhecimentos em geriatria, gerontologia, biomédicgrontologia social durante
décadas. Felizmente, nota-se hoje que as circwmsamudaram, de um lado
devido a tomada de consciéncia da existéncia depapalagdo cujo nimero tem
crescido acentuadamente e que tem problemas médjgsisossociais e
econdmicos, e de outro, em decorréncia da mudaagaethtalidade a respeito da
gerontologia. Cresce 0 numero de gerontologistasalguns renomados
pesquisadores ja comecam a ser identificados coréras areas que compdem o

vasto campo de pesquisa, de estudo e de conheosngpie a ciéncia do
envelhecimento oferece. (PONBRUJFREITAS, 2002, p.04)

Entende-se que, dentro desta abordagem as ciédciaanvelhecimento, mesmo
existindo a um tempo curto, ou seja, menos de wul®étém atualmente uma producéo
cientifica estimavel, com constantes e substandi@balhos produzidos e publicados,
proporcionando assim maior assisténcia global aepe idoso. (GOLDFARB, 1998)

Assim, observa-se que presentemente, podem sealizézlos multiplos aspectos que
possuem como foco caracterizar o processo de eonelanto, propiciando ao idoso atengao
abrangente a saude, inserindo na realidade asnmacOes da Organizacdo Mundial de
Saudé (OMS), visando um maior controle de doencas, bemocda integridade fisica,
psiquico e social, direcionando-se, consequentamnantma melhor qualidade de vida.

Neste interim, sob a visdo de Freitas (2002), aonsélientar que durante décadas a
geriatria centralizou-se principalmente nas questienoldgicas em relacdo as demais areas
que compdem a gerontologia, devido aos avancoesinslos dos aspectos diagndsticos e
terapéuticos das pessoas que envelhecem, e aigegatudada como uma ciéncia utilizou-se
do conhecimento de outros campos da medicina padamentar-se, criando uma impressao
de independéncia da gerontologia, o que, atualmeigealiza-se uma tendéncia em
desaparecer este tipo de concepc¢ao, pois a gaygistaom sua area de abrangéncia admite o
envelhecimento como algo multifacetado e multifatptendo como escopo o tratamento dos
aspectos biolégicos, sociais, psiquicos e legais.

O que se percebe € gque ha uma estreita e primardiexdo entre as ciéncias

abordadas, pois o envelhecimento além de propiciasurgimento de manifestacdes

® Organizac&o Mundial da Satde (OMS) é uma agéspiecializada em satde, fundada em 07 de abril 4@ 19
e subordinada a Organizacdo das Nacdes Unidas.n&egsua constituicdo, a OMS tem por objetivo
desenvolver ao maximo possivel o nivel de saudtodes os povos. A salude sendo definida nesse mesmo
documento como um “estado de completo bem-estmofisnental e social e ndo consistindo somente da

auséncia de uma doenca ou enfermidade”.Informagifigdas no endereco eletrénico <http:// pt.wikipeolig
>,
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patologicas, acarreta também em problemas de misatdo econdémica e social, fatores que
sao abordados pela gerontologia social.

E, diante do exposto, considera-se que para qaeab&)jcao holistica ao percentual da
populacao idosa, faz-se necessaria uma visao am@ngm relacdo a saude, onde exista a
implementacdo de medidas eficazes para a asss@ogimesmos, tornando-se essencial um
estudo sisteméatico de todo o processo relacionad@naelhecimento, com suas bases

tedricas, fundamentacdes e descri¢cdes cientificas.

2.2 Bases descritivas e genética do envelhecimento

Ressalta-se, que durante séculos, as pesquisadadiga longevidade do
envelhecimento em seres vivos foram resumidas afung@o de carater complementador
para as diferentes disciplinas de biologia. Contwdeéculo XX surgiu como uma maneira
substancial para que estes paradigmas fossemaaitajgransformando o olhar referente aos
estudos do envelhecimento, fato explicado pelacerds expectativa de vida das pessoas,
advindo, principalmente, da implantacdo de poBticke saude publica e de medicina
preventiva.

E pertinente considerar que inicialmente, as dsies bioldgicas em torno do
envelhecimento possuiam funcdes especificamentdofigcas, e, com o passar dos anos
tornaram-se também bioquimicas, consequentemepta, @ avanco do conhecimento
genético, houve um aumento substancial de pesquigasionadas aos padrbes de
hereditariedade da longevidade. De acordo comasrél002), tal interesse partiu do seguinte
pressuposto:

A partir da década de 40, abordagens a partir dobeximentos sobre evolugcao
dos seres vivos foram incorporando uma série deshownceitos, permitindo uma
avaliagdo mais profunda do tema do envelhecimésgo.ocorreu em grande parte
devido ao dilema imposto pelo pensamento evoluteoa selecdo natural atua no
sentido de prover maior sucesso reprodutivo aosidubs mais bem adaptados,

qual o papel dos individuos de idade avancada ntexim evolutivo? (FREITAS,
2002, p.13)

Conforme esta linha de pensamento, o autor saligaéaos avancos conceituais
quando analisados em conformidade com os conhemm@nacumulados em bioquimica e

fisiologia de eucariontes, somando-se ao adventualegia molecular, constituem-se como

® A medicina preventiva esta presente na vacinagétiadiversas moléstias infecto-contagiosas esjaamento
e controle sanitario. (FREITAS, 2002)
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extremos fatores para a formulacdo de teorias étdgps que auxiliem nas tentativas de
esclarecimento para as questdes sobre o fendmegrovdiinecimento.

Apesar de nao ser oficialmente estabelecido, oaéemvelhecimento” € amplamente
“empregado para descrever as mudancas morfofunsiandongo da vida, que ocorrem apés
a maturacdo sexual” (FREITAS, 2002, p.13) e qusugeitam, progressivamente, a réplica
dos individuos no que tange ao estresse ambieatalistentacdo da homeostasia

Parte-se do entendimento que o envelhecimento,sege como caracteristica
pertinente ao mundo inteiro a ocorréncia de al&a@o longo do tempo, independentemente
de terem ou nao efeito deletério sobre a vitalidaddongevidade (FREITAS, 2002). E, dada
a multiplicidade de abordagens, acredita-se qu#iculacdo entre as definicbes e conceitos
do processo de envelhecimento € que possibilitasar¢gdo de uma estrutura légica dos
principios fundamentais de conhecimento, estes ppderdo ser capazes de explicar e
interpretar o conjunto de fenGmenos por meio deagio de uma teoria geral.

O autor acima citado debate o envelhecimento ré\gse:

O envelhecimento nédo é s6 a soma de patologiagatas e de danos induzidos
por doencgas. Inversamente, nem todas as mudancagstmtura e fungéo

dependentes da idade podem ser consideradas cteragéés fundamentalmente
ligadas a idade por si s6. (FREITAS, 2002, p.13)

Geib (2003) propbe alteracbes fundamentais no gmerabpeito as definicdes
operacionais de envelhecimento, onde pondera dieslieferentes a idade do ser humano,
recomendando que as mudancas n&o precisam advundeaesultado decorrente de
componentes ambientais modificaveis, e, por fim, tessformacdes necessitam ser
visualizadas como universais, pois é explicito tpa®s os membros de uma espécie sofrem
alteracbes gradativas com o avancar da idade aspordevem mostrar essas mudancas
ocorridas no organismo.

Estas concepcgbes resultam na admissao do terme@stcia’, que pode ser
explicado como as “mudancas que ocorrem no organisefacionadas com a idade, afetando
adversamente sua vitalidade e funcdes, porém, siggigicativamente, aumentando a taxa de

mortalidade em fung¢éo do tempo” (FREITAS, 20024p.Em funcdo desta analise salienta-

" Homeostasia ¢ a lei dos equilibrios internos gge a composico e as reagdes fisico-quimicasegp@ssam

no organismo e que, gracas a seus mecanismosegufiadores, sdo0 mais ou menos constantes. Atdaés
Homeostasia é que se equilibram, no organismo,ivesds teores no sangue, na agua organica, 0s sais
oxigénio, acucar, proteinas e acidos graxos, o mesenverificando com a reserva alcalina do sangue e
temperatura interna. Homeostase (ou Homeostas@angh = igual; stasis = ficar parado) consiste na
propriedade de um sistema aberto, de seres vipesiatmente, de regular o seu ambiente interno atdona
manter uma condicao estavel, mediante multiplostegude equilibrio dindmico controlados por mecaossde
regulacéo inter-relacionados. O termo foi adotaniol®32 a partir do gregoomeg ou seja, similar ou igual e
stasisque significa estéatico. Informacgdes extraidas diesato eletrbnico <http://www.psigweb.med.br >.
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se 0 emprego do termo “senilidade”, consideradstagio final da senescéncia, onde o risco
de mortalidade passa a estar proximo a 100%.

Convém enfocar que as frequientes discussdes ntange a variedade de conceitos
com objetivo de melhor compreender o envelhecimdatam-se em um olhar central de que
todos os organismos envelhecem, porém, as abolggensimulam as variaveis envolvidas
no processo de envelhecimento é que podem sereoseagascendentes de controvérsias no
que se refere as distintas concepcdes de enveldgitine como consequéncia destes fatores,
tem-se um grande numero de teorias que se propggliaar o fendmeno, todavia cada uma
com seu proprio conjunto de conceitos, fatos ecatdbres. (GEIB, 2003)

Salienta-se que existem diferentes formas de ssifitar as teorias existentes em
torno dos estudos sobre o envelhecimento, com witn@nga escala de abrangéncia onde se
pode conceber teorias de base celular, teoriasati@seem Orgdos e sistemas, teorias
populacionais e por fim, as teorias integrativastc€be-se uma substancial discussédo de
estudiosos em relacdo as tipologias a serem adopada pesquisas sobre o envelhecimento,
0 que concebe, consequientemente, um nimero cadaav@zde correntes de pensamentos e
concepc¢des em torno desta tematica.

Deste modo observa-se que as teorias debatidasteamoese em contextos e efeitos
postulados acidentais (teorias estocasticas) ou ocamsultante das cascatas de
retroalimentacdo hierarquicas caracteristicas siaécees (teorias sistémicas), o que acarreta a
uma teoria ser estocastica e intracelular simudiaeste ou até mesmo intercelular e
sistémica. O que se pode conceber dentro destquenéque em funcdo de um ponto de vista
evolutivo as citadas teorias nao consistiiam emstesias isolados, mas sim como
componentes individuais de cada teoria em proudeabrangéncia.

De um modo geral, o que se verifica em dias at@ajsie as exposicdes acerca da
genética do envelhecimento sdo consideradas ameascpis que colaboram de maneira
significativa no que concerne a entidade biolégleaotada como idoso ou velho. (GEIB,
2003)

Acredita-se que o sistema da genética do envelleatore capaz de reunir elementos
mais completos sobre 0s genes que conduzem uma Géligla a se transformar em um
organismo tridimensional que se expfe por meio de unorfologia especifica que
amadurece, se reproduz, envelhece e morre.

Todavia, este processo abarca mudancas como tesdia alteracdes encontradas no

material genético (mutacdes), as quais “em interagi o ambiente, determinam o fenotipo
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de um individuo, levando a um processo de enveti@to e morte mais precoce ou mais
tardio”. (FREITAS, 2002, p.20)

Para Freitas (2002) a genética do envelhecimeotméeituada como um,

...ramo da ciéncia dedicado a investigar os gemeshados e seus mecanismos de
acdo no processo de formacdo de um organismo @yénese), desenvolvimento,
reproducao, envelhecimento e morte. Dentro da pendd desenvolvimento, esta
incluido o que hoje denominamos “genética do emoéthento da longevidade”.
(FREITAS, 2002, p.20)

Goldfarb (1998), dentro da argumentacédo, avaliasgutorna perceptivel que a area
em questao delimita-se ao estudo das contribugéesticas e mudancas biologicas advindas
com o passar dos anos em individuos de determesgie.

O processo de envelhecimento € dividido em trésgoaias, denotadas de
envelhecimentorapido, envelhecimento intermediario, e envelhenbmenegligivel. O
primeiro diz respeito as modificacdes do envelheaitm rapidas; ja o segundo, faz mencao as
alteracdes biologicas ocorridas de modo lento eumiforme nos sistemas corporais; e, por
fim, o dltimo termo diz respeito as espécies qump@em a referida categoria, e que,
praticamente ndo sofrem mudancas biologicas amarerdetectaveis no transcorrer da vida.

Cabe transcrever que as discussdes sobre a gehe@revelhecimento segmentam-se
a compreensdes que a analisam como um item davidage e da qualidade de vida do ser
humano, acreditando-se que o tempo de vida consisteum fator que influencia nas
variacdes genéticas que direcionam-se as disfurmpoe®fisioldgicas, que podem vir a se
tornar passiveis de doencas associadas a idadB,(&HI3)

A denominacao genética do envelhecimento € entardicho:

Estudo do papel dos genes (e sua interacdo com kiemte) nos processos
biologicos associados com o periodo pos-reprodutive levam a um estado de
fragilidade e morte do individuo. O estudo abraagmalise de padrdes de heranca

gue determinam a variacdo na amplitude do tempoaddee o desenvolvimento de
doencas cronico-degenerativas associadas. (FREQWR, p.21)

As disfuncdes ocorridas no organismo tecidual s@wsideradas consequencias de
modificagcbes nas proteinas, desencadeando umaildiéte celular ou patologia, sendo
impedida por meio da protecéo dos lipidios e do Oiekas defesas do organismo.

O principio do envelhecimento se da a medida qigs @socessos fisiolégicos entram
em processos de perda, comecando uma acdo cowmaedetireducdo da eficiéncia do

funcionamento de todos os organismos multicelulafescapacidade do organismo de
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recuperar-se de uma agressao fisiolégica ou patafogmbém diminui com o decorrer da
idade. (FREITAS, 2002)

Frequentemente s&o realizados estudos com o cumtse dompreender as bases
tedricas do envelhecimento, e, partir destes, &tmgando envelhecimento encontra-se
congregada em trés categorias distintas que ser@téeionam para maior interagdo de seus
fatores.

Discute-se acerca da heranca genética familiae éngerificado o papel dos genes no
processo de envelhecimento, o surgimento de doeng#ffatoriais associadas a idade e
pesquisas a respeito das modificacbes epigenétitasionadas ao envelhecimento. Sdo
abordadas as transformac¢des no material genéteendadeadas por agentes externos ou
reguladores, além de investigacbes sobre a demogaéetr dos genes anexados ao
envelhecimento, discutindo o comportamento dos game envelhecimento como uma
metodologia esperada e normal no desenvolvimentaha.

Os genes sao considerados como fendmenos que cugipro o0 envelhecimento, em
associacdo também, com doencas cronico-degensraéiarionadas a idade, apresentando
variacdes (polimorfismds em seus seguimentos, como substituicdo, adic&ulbiacdo de
pares de bases (mutac¢des pontuais), além de delagésercdo de fracdes maiores de bases
de DNA (FREITAS, 2002).

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

A primeira evidéncia cientifica clara de que umapées mutacdo em um gene
poderia desacelerar o processo de envelhecimemqor &sonseguinte, aumentar o
tempo de vida de um organismo. [...] investiga¢ées proporcionado informagdes
importantes acerca dos polimorfismos genéticoscassos a individuos longevos.
[...] outro conjunto de genes cuja associacao ctongevidade humana esta sendo
investigada sdo os genes do sistema imunologicd.Portanto, polimorfismos
genéticos no sistema imune poderiam aumentar ascebado individuo de
ultrapassar os 100 anos de idade, ou até mesmaeemumecocemente, se tais

variacdes tornasse o sistema imunologico menoeetic (FREITAS, 2002, p.24-
25)

A longevidade, nesta visdo, é compreendida como quatidade multifatorial, e os
genes relacionados a doencas cronico-degeneratigsasiadas a velhice, coligando, assim, na
populacdo polimorfismos de genes que podem secialir@dos a ocorréncia de distintos

formatos de doencas, conforme a interacéo do shaivportador com o meio ambiente.

8 Em se tratando do envelhecimento existe uma rideessde diferenciacéo entre o sistema de envetieetd
fisiolégico e patoldgico, pois neste existe a o&acia extremamente forte de uma disfuncao em distedm
Orgéao, ja naquele visualiza-se uma alteracéo soaéle todos os 6rgdos e tecidos.

® Convém acrescentar que os polimorfismos genétisssciados tanto no processo de envelhecimentdogaan
amplitude do tempo de vida estao sob forte invaséig. (FREITAS, 2002)
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As interacBes genético-ambientais associadas aca®serronico-degenerativas séo
analisadas como exemplos sugeridos por estudias@pi@ tange a ligacdo existente entre
gene e ambiente que podem advir no aparecimerdoateas.

A heranca quantitativa da longevidade introduz aneguma unidade de heranca,
informando a respeito da sintese de proteinas.déstzepcao indica uma influéncia genética
em relagdo ao tempo de vida, que varia de 20-30ffocne a populacéo.

Dentro do exposto, ao se tracar observacbes camesn a genética do
envelhecimento, entende-se que existe provaveisidiab genéticos que se encontram
diretamente interligados ao envelhecimento e a dadgde, apresentando numeros
significantes de polimorfismo (herangca monogénica).

Todavia, cabe acrescentar que podem ser verifickatoses genéticos inerentes a
espécie humana, que ocorrem sobre o tempo deocaddacterizados por meio das alteracdes
biolégicas sucedidas no transcorrer da vida doviddo, abrangendo, do mesmo modo, a
passagem do estado reprodutivo para um estadepdsdutivo (que € o caso da mulher) ou
de reproducao potencialmente diminuida (como é&o da homem).

Diante desta contextualizacdo, onde foram tracadakses intrinsecas em relacao ao
processo de envelhecimento, coloca-se como priadadalisar a osteoporose, uma patologia
presente na terceira idade, e parte fundamentakbmatica discutida, embasando-se em
dimensdes conceituais juntamente com aspectodisaiivios em questdes voltadas para o
diagndstico e tratamento da doenca, visando, assinprocesso de envelhecimento saudavel
através das relacdes familiares e das EstratégiSadde da Familia (ESE) realizados em

prol do idoso.

2.3 Osteoporose: concepcoes e analises

De acordo com as fundamentacdes expostas por R€€l4), a osteoporose consiste
em um distirbio osteometabdlico que apresenta coowsequencia, a expansdo da
fragilidade esquelética e maior chance de surginéatfraturas 6sseas por acdes de pequena
amplitude.

Entende-se que o tecido 6sseo conserva-se em u@lgilidade dinamica entre

osteoblastos e osteoclastos, que se encontram aorios na formacédo e destruicdo 0ssea,

19 A Estratégia de Salde da Familia (ESF), antes mm@ngida como Programa de Salde Familiar (PSF),
consiste em acdes que realizam o atendimento die siaiforma personalizada a pacientes de todakmdss e
suas familias, resolvendo seus problemas de saldacaminhando-os a um sistema de salde goverrement
ou privado. Informacdes obtidas no endereco elewbnque se encontra disponivel em
<http://www.ibdssaude.org.br>.
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logo, a partir do predominio deste processo, emegtas células perdem seu funcionamento
emparelhado, verifica-se a instalacéo progressvasteoporose.

Patologicamente, define-se a osteoporose como edugdo irrestrita da quantidade
de osso, com a ocorréncia de desestruturacdo deamjaitetura 60ssea, 0 que causa extrema
fragilidade. (GALI, 2001)

Na figura a seguir € mostrado a diferenca entr@sso sdo e com osteoporose.

Osso Normal

Osso Osteoporotico

FIGURA 1 —sdsNormal e Osso Osteoporético
Fonte: http://auladepatologi@dpress.com/2009/12/01/osteoporose/

Assim sendo, compreende-se que a osteoporose mardaenca que enfraquece a
massa 0ssea em um nivel em que 0s 0sSsos tornartremamente frageis, aumentando
significativamente a ocorréncia de fraturas espm#d em atividades habituais.
(TRINDADES; RODRIGUES, 2007)

A doenca também provoca o encolhimento das védelaiém de diminuicdo de

estatura, dor nos 0ssos e problemas com o curvardastcostas (costas corcundas). Veja na

figura:
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FIGURA 2 — Curvamento das costas em decoiaé&le Osteoporose.
Fonte: http://www.diaadia.pr.gov.br/tvpendfarquivos/File/imagens/3ciencias/10osteoporpge.j

7

A osteoporose € classificada em categorias, dem®tdeé primaria, secundaria e
localizada. Assis (2004) insere que a primeiracreta-se a pdés-menopausa (tipo 1),
menopausa (tipo 1), senil (tipo 1), criptogenétima combinada a doengas hereditérias. Ja a
segunda é analisada como decorrente de variasatoenpedicamentos, com a possibilidade
de se sobrepor ao grupo primario, referente aoogognsado pela perda natural de calcio
decorrente da idade e reducédo hormonal responséleebsteogénese.

Trindades; Rodrigues (2007) ponderam a osteoparos® uma enfermidade que
incide, sobretudo durante o processo natural delleegimento, com maior incidéncia em
mulheres, visto que as mesmas apresentam 0ssos meaoos, quando comparados aos dos
homens, além de terem quedas expressivas de estrogd@rante a menopausa. Com a
diminuicdo dos niveis de estrogénio, 0os 0ssos paasabsorver uma menor quantidade de
célcio, o que compromete seu equilibrio e conséagrnando-os porosos e fracos

A figura a seguir expde os principais fatores deaipara a osteoporose:

1 Informac6es obtidas por meio do endereco eletodxiittp://www.todabiologia.com/doencas/osteopotuse:.
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FATORES DE RISCO PARA OSTEOPOROSE

Maiores Sexo feminino
Baixa massa dssea (DMO)
Fratura prévia por fragilidade
Fratura com compressio vertebral®
Raga asidtica ou caucdsica
Idade avangada (> 65 anos) em ambos os sexos
Histéria materna de fratura do colo femoral e /ou osteoporose
Menopausa precoce nio tratada (antes dos 40 anos)
Corticoterapia > 3 meses

Sindrome de md absorgio

Mernores Amenortréia priméria ou secundiria

Hipogonadismo primdrio ou secunddrio em homens

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

Tabagismo

Alcoolismo

Sedentarismo

Uso de drogas que induzem perda de massa Gssea como heparina, varfarina, anticonvulsi-
vantes (fenobarbital, fenitoina, carbamazepina), lido, metotrexato, antidcidos a base
de hidroxido de aluminio

Imobilizagio prolongada

Baixa ingestdo de cileio

Ingestio excessiva de cafeina (> 4 xicaras de café / dia)

Ourras doengas que induzem a perda de massa éssea como hipercortisolismo, hiperpara-
tireoidismo, hipertireoidismo, acromegalia, neoplasias do sistema hematopoético,
cirrose biliar primdria, doengas inflamatdrias crdnicas intestinais e reumatoldgicas,

sindromes de m4 absorcio, homocistiniria, hemoctomatoses

* Destaca-se a fratura por trauma minimo ou atraumatica como o dado clinico mais forte no aumento da susceptbilidade
a novas fraturas. Uma fratura vertebral aumenta cerca de quatro vezes o rsco de uma nova fratura; 20% das novas fraturas
ocorrem no primeiro ano subseqiiente.

FIGURA 3 — Fatores t&o para osteoporose.
Fonte: Assis, 200499.

Considera-se a fratura de fémur como o resultads araeacador da osteoporose,
onde um percentual de aproximadamente 20% (vinmtegrdo) dos pacientes que fraturam o
quadril morrem em decorréncia da mesma ou em rdedsuas complicacdes durante a
realizacdo da cirurgia, ou, até mesmo, por emhlidificuldades cardiopulmonares em um
periodo de 3 meses. Refere-se, bem assim, que p&cikntes com fraturas terdo 6bito em 6
meses, e, remanescentes da osteoporose, na mdedps casos, tornam-se incapacitados
em graus variaveis (ASSIS, 2004). Em relacdo adsrefm de risco em quedas por

osteoporose, a figura demonstra:
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FATORES DE RISCO PARA FRATURAS POR QUEDAS

Menor IMC

Uso de drogas sedativas e hipotensoras

Distarbios da marcha e do equilibrio

Baixa for¢a muscular e habilidade

Deficiéncia para trocas posturais

Deficiéncia cognitiva

Ambientais (pisos escorregadios ou irregulares

a

obstdculos naturais e arquitetdnicos)

IMC: indice de massa corporal

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

Keiserman (2001) analisa que em aproximadamente(2i0fe por cento) dos casos é
possivel identificar uma doenca em que a osteopotompreende como secundaria e no
restante das ocorréncias, ou seja, cerca de 8@¥i@ipor cento), os pacientes versam em
portadores de osteoporose da pés-menopausa opastee senil.

A osteoporose é desenvolvida a partir do processemodelamento ésseo, em que a
quantidade de osso reabsorvido torna-se desigualelEpao ao 0sso reposto. Keiserman

(2001) esclarece remodelamento 6sseo como,

. um processo continuo de retirada de osso paangue e formacdo de 0sso
novo, ocupando 20 a 30% do esqueleto a cada momekravés do
remodelamento, o tecido 0sseo substitui céluldsaggbor novas (0 que ocorre em
todos tecidos) e o organismo pode dispor de elememhportantes que séo
armazenados nos 0ssos, como o calcio. (KEISERMAN12p.01)

O autor complementa que neste processo é verifiaagtesenca dos osteoclastos,
conceituados como as células que serdo responspeksreabsorcdo no decurso do
remodelamento. Destarte, o0s osteoclastos surgemcameco de cada periodo de
remodelamento, com a funcdo de escavar o osso)widgendo espacos em seu interior e
falhas em sua superficie, e, em aproximadaments damanas estes osteoclastos séo
removidos pelos osteoblastos, estes que irdo ctan@earea absorvida com 0sso novo em

um periodo de cerca de trés meses.
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O percentual de osso absorvido e reposto até uradtaria de 30 anos é igual, mas,
no entanto, a partir desta idade, pode-se per@epeancipio de uma ponderada perda éssea,
ja que ao término de cada intensificacdo das iatégs de remodelamento visualizar-se-a o
estabelecimento vagaroso de uma avaliacdo neghidsas taxas 0sseas, que esta relacionada
com a idade (osteoporose senil), e, em um proggssiativo, avalia-se que as mulheres iréo
diminuir os 0ssos corticais em uma taxa de aprodameente 35% (trinta e cinco por cento),
0sso trabecular (vértebras) em 50% (cinquenta @ato}, ja os homens terdo suas taxas de
massa 0ssea reduzidas em 2/3 da quantidade, goamgaradas aos percentuais femininos.

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

Além desta fase lenta de perda de massa Osseaulbsres tém um periodo
transitorio de perda rapida de osso no qual a gqdedsstrogenos circulantes, que
ocorre desde a pré-menopausa, desempenha papelantpoO periodo transitorio
de perda rapida pode se manter por 4 a 8 anogjuads a perda 6ssea chega até a
2% ao ano. O osso trabecular € metabolicamente atias e mais responsivo as
alteracdes do funcionamento do organismo o que prpécar porque, neste tipo
de osso, a perda éssea inicia-se, em ambos sextescrira década e a massa total
de osso declina 6 a 8% a cada 10 anos. Tambénp@stasa queda estrogénica é
mais intensa, havendo grande aceleracdo do remoelaeia 6sseo e perda de 5 a
10% de massa Gssea ao ano em 40% das mulheresp@sise da pds-menopausa.
(KEISERMAN, 2001, p.01)

E notdrio, diante das andlises, que a osteoporasm@icionada por dois modelos
diferentes de modificagcdes no funcionamento dadagi@s de remodelamento, sendo um
diretamente relacionado com a faixa etaria do iddiw, que € o caso denotado de
osteoporose senil, incidéncia esta que se encasfaciada a um problema de formacgao
0ssea, onde verifica-se a impossibilidade de @obkistos preencherem totalmente as falhas
0sseas que foram ocasionadas pelo osteoclastos.

Prontamente, o segundo padrdo de osteoporose,-gmuta enfraquecimento dos
niveis de estrégenos, induzindo ao remodelamentte oexiste maior quantidade de
osteoclastos e cada um perfaz um espaco mais dmfsem que os osteoblastos, mesmo
expandindo suas atividades, consigam retificar dorokedade, o que assinala o
remodelamento célere em que a atividade de readustogna-se maior, e, por consequencia
direta, ao término de cada ciclo de remodelamesgich observado uma perda expressiva de
massa 0ssea, 0 que pode ser interpretado comoposgise pdés-menopausa. (CERVI,
FRANCESCHINI; PRIORE, 2005)

Paralelamente, Assis (2004) analisa que a ostespoatinge predominantemente
mulheres e idosos, estes de raca branca, com alg@detir de 50 anos e que apresentam
deficiéncia estrogénica, sendo as fraturas, suardecia clinica mais importante. A situacao
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condicionante para a ocorréncia de uma fraturavaréar em funcdo das caracteristicas da
estrutura, do conteddo mineral e da qualidade go.0s

Assim sendo, perante estas exposi¢coes, 0 autoa aiiato insere que a Organizacao
Mundial da Saude padronizou, em 1994, a categé@izeda osteoporose em mulheres da raca
branca na pds-menopausa, fundamentando-se naalmsiineral 6ssea (DMO).

A DMO encontra-se pautada com as projecdes médméndices da massa dssea em
jovens, denotado d&-Score este que € avaliado em desvios-padrdo (DP). @swegltos
diagndsticos sugerem que o individuo cbfBcorecom uma taxa que varia entre +2,5a— 1,0
DP encontra-se dentro da normalidade; ja aqueledet&m um indice de -1,1 a -2,5 DP
apresenta osteopenia; e, a pessoa com niveinefer -2,5 DP, osteoporose; e, aqueles, que
situam-se abaixo desse valor e com a presenca adigraff possuem a osteoporose ja
estabelecida.

O autor avalia que a utilizacao deste discernimemgovens, homens e osteoporose
secundéria compreende-se como uma situacdo coatiestade se propds empregarTe
scoreabaixo de -2,5 DP (com informacdes de referéncih@mens) para individuos do sexo
masculino com idade acima de 65 anos ou com faitte 80 e 64 anos com diferentes fatores
de risco para fraturas. E, em outras circunstanemprega-se -score em valores
correlacionados com populagcdo da mesma idade.

O autor discorre que em homens com idade inferla® anos e mulheres em fase de
pré-menopuasa, a realizacdo do diagndéstico dermaske osteoporose precisa ser clinico, e
deve ser verificado como importante, a DMO. Nagagibes de diagndstico em criangas e
adolescentes, ndo seréa utilizado critérios densgitiocnes, porém, valores déscorede DP
2,0 ou valores menores iram indicar baixa densidadea para esta fase cronoldgica.

A figura a seguir enfatiza a relacdo entre a idadpeso corporal o pico de massa

0ssea e as perdas ocorridas na DMO.
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Relagéo entre Idade, Peso Corporal (kg), Pico
e Perdas da Densidade Mineral Ossea.

Pico de DMO Peso Coluna Colo do
Corporal Lombar Fémur

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

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

40-49 anos

50-59 anos

60-69 anos

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

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

Meédia das perdas (por década)

40-49 Kg 8.60% -11,90%
50-59 Kg 7 .50% -9,50%
60-69 Kg 7.20% ND

70-79 Kg -4.30% -7,30%

ND=Valor nao declarado.

FIGURA 5 - Relag&o entre idadesgeorporal, pico e perdas da Densidade Minera®E3MO).
Fonte: Cunha et al, 2007, p.23.

Assis (2004) complementa que:

Cerca de 30% das mulheres e 13% dos homens apm@sfatura por OP ao longo
da vida sendo as mais comuns em vértebras, fénamtebraco. Das vitimas de
fraturas de quadril 20% vao a 6bito em até um aapemas 30% recuperam o nivel
funcional prévio. Metade das fraturas por osteog®racorre na coluna vertebral,
mas apenas um terco delas é sintomatica. Assirdjcolc de 15,4% de risco de
fratura vertebral apds os 45 anos provavelmenteuldessimado, pois sao
consideradas apenas as fraturas clinicamente is@mtiés. E provavel que a
incidéncia na populacéo brasileira seja similapeemlmente na raga branca, mas

nossa vasta miscigenacdo com a raga negra podausado uma redugdo desse
risco. (ASSIS, 2004, p.96)

Dentro destas fundamentacbes, cria-se como impertanalisar 0s preceitos

relacionados a presenca de osteoporose em idogas)irando critérios de avaliacao,
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prevencdo, diagnostico e tratamento da doenca festada populacdo, de forma que haja
compreensao diante da essencialidade da tematizdada.

2.4 A formacgédo de osteoporose em idosos: diagnodstitratamento e prevencao.

A OMS conceitua como idoso aquelas pessoas quegsa@dram em uma faixa etaria
acima de 60 anos em paises com situacdo de degemyatio, ou para os desenvolvidos,
idosos sdo pessoas com 65 anos ou mais. Ja adhldcional do Idoso do Brasil faz mencao
ao idoso como uma pessoa que apresenta idadeoiguaior que 60 anos.

Trindades; Rodrigues (2007) analisam o envelhedimnemmo uma ag¢ao sucessiva na
qual acontece uma decadéncia progressiva de todosprocessos fisiologicos. O
envelhecimento acarreta em modificacbes morfofunais) que podem consistir em reducéo
da massa muscular, e, portanto, na forca musddaifica-se, bem assim, enfraquecimento
de massa Ossea, ressecamento da pele, aumentosda caadiaca e da pressdo arterial
sistélica, além de reducdo da capacidade do voloma®imo de oxigénio, dentre outras
alteracoes.

A osteoporose versa em uma doenca assintomaticdy séagnosticada, muitas vezes,
por meio de fraturas sofridas por individuos. Unupgr de fatores, jA mencionados
anteriormente, caracteriza a diminuicdo da densidsdea, sendo, sobretudo, variagbes nas
taxas hormonais que regulam o calcio no organisetycao da perfusdo do tecido 6sseo,
alteracOes nas propriedades do material minerabgsiiminuicdo da quantidade de células e
atividades metabdlicas das células que produzess®, @ que, pode associar a osteoporose,
como uma doenca comumente presente na vida dossid@SERVI; FRANCESCHINI,
PRIORE, 2005)

A figura a seguir enfatiza a coluna vertebral ndrem@ processo de osteoporose e

fraturas se instaurando.
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FIGURA 6 - Alterac8es da coluna versldr medida que se constata a ocorréncia de ostsEpo
Fonte: http://www.portalsaofranciscarcbr/alfa/osteoporose/imagens/osteoporose-5.jpg

Com o objetivo de apresentar o processo de formdedmsteoporose em idosos, de
modo que se compreenda seus elementos principaigleterminantes, insere-se

fundamentacdes gerais a respeito de diagnostievepcdo e tratamento da doenca. Na figura

a seguir € observado a dimens&o da osteoporos#ososi

A

FIGURA 7 — A osteoporose ieosos.
Fonte: http://www.portalsaoftisco.com.br/alfa/osteoporose/imagens/osteoparfss
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Assim sendo, Trindades; Rodrigues (2007), sopesan g

. 0 principal constituinte do esqueleto é o tecbseo que tem como funcao
suportar partes moles, proteger os 6rgdos vitaideger a medula 6ssea, servir de
apoio aos musculos esqueléticos, formar o sistemaalancas e funcionar como
depésito de célcio, fosfato e outros ions. E uno tgspecializado de tecido
conjuntivo, formado por ostedcitos, osteoclastosteablastos e matriz dssea.
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004pud TRINDADES; RODRIGUES, 2007, p.01)

De acordo com Keiserman (2001) os fatores de gseopredispdem o surgimento da
osteoporose encontram-se relacionados a massa dssadulto, ou seja, o pico de massa
0ssea, este que conjetura o acumulo de tecido @beondo no periodo de crescimento.
Assim, tornam-se propensos a osteoporose elemguéosdo conduzir a uma queda do pico
de massa 6ssea, além de fatores responsaveis guaisgdemasiadas ou pequena producéao.

Veja a figura:

Osteoporose

#

e gesund

FIGURA 8 — Surgimerta osteoporose.
Fonte: http://anaclilesties.uol.com.br/bemviverosteoporose.html

Conforme exposto anteriormente, a sintomatologisostaoporose é secundaria as

fraturas. Keiserman (2001) analisa que:

Quando ocorre nas vértebras, a dor pode ser deéigloés Uma é aguda, localizada,
intensa, mantendo a paciente imobilizada e reladarcom fratura em andamento.
Em situacBes de dor aguda, inicialmente ela podmaklocalizada, espasmddica e
com irradiacdo anterior ou para bacia e membreeriores. A fratura vertebral
pode ainda ndo ser observavel com precisdo em esaditddgico, dificultando o
diagnostico. A paciente se mantém em repouso absuhs primeiros dias. Mesmo
sem tratamento, a dor diminui lentamente e desepaapds duas a seis semanas,
dependendo da gravidade da fratura. Quando a delfdm vertebral residual é
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grave, pode permanecer sintomatologia dolorosantimsidade variavel ou esta
aparecer tardiamente. (KEISERMAN, 2001, p.01)

Em osteoporose, a dor, comumente, pode ser preltaradoura, e, quando este tipo
de situacdo ocorre, é verificado o surgimento derafraturas que direcionam ao
aparecimento de deformidades vertebrais e anoratsEgl de postura, o que,
consequentemente, condiciona a complicagbes degmmasr localizadas em articulacoes,
além de sobrecarga em ligamentos, musculos e tendde

Do mesmo modo, é frequente observar uma repetigapadro clinico em casos de
ocorréncia de novas fraturas vertebrais, e, quamddor € constante, a manifestacao
geralmente situa-se na regido conhecida como doasa e dorsal lombar, com registros nas
naddegas e coxas. Keiserman (2001) sopesa que, fasstada osteoporose, jA& pode ser
percebido uma diminuicdo da estatura das paciemedeterminados centimetros, em razao
da compressédo do corpo vertebral e vértebras daashatadas. O aparecimento de fraturas

vertebrais pode ser observado na figura a seguir:

)
e

¥

Fratura vertebral os-
teopordtica vista em radiografia
(A) e em ressondncia magnéti-
ca(B)e(C).

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

Especialmente, em idosos, € peculiar na osteoporaparecimento de cifose dorsal e
escoliose lombar e dorsal. Fundamenta-se a regpestas manifestacoes:

Com a progressdo da cifose dorsal ha projecdo pameo das costelas e
consequente aproximagao a bacia, provocando dat tpe pode ser bastante
incbmoda. Nos casos mais avancados, a inclinacéeri@nda bacia leva a
alongamento exagerado da musculatura posterior denbnos inferiores e
contratura em flexdo dos quadris e consequenté@ritiss para caminhar, dor
articular e em partes moles. Compressdo de raixos@r € muito rara.
(KEISERMAN, 2001, p.01)
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Cunha et al (2007) dialoga a respeito de informacidenecidas pela Fundacao
Internacional de Osteoporose (IOF), em que exphtittima proje¢do com relagéo ao Brasil,
constatando que 10 milhdes de pessoas sdo podatmmsteoporose, 0 que agrega um valor
de aproximadamente 1 pessoa com osteoporose [urd tgpessoas.

No que concerne ao sexo feminino nota-se uma pilatzde de duas ou trés vezes
maior de ocorréncia de fratura de quadril, quandmparado ao sexo masculino, fato
justificado pela maior perda de densidade minesak@ (DMO) nas mulheres do que nos
homens.

O autor, citando as fundamentacdes de Marinho (198&lia que tanto homens,
guanto mulheres, até a idade de 45 anos, possmeesraa a incidéncia de fratura de punho,
também denotada de fratura de Colles. No entanpasta desta idade, torna-se explicito a
predominancia do sexo feminino neste tipo de featur

Esta proporcdo € aumentada a medida que a idadeaawa aos 60 anos existe um
risco 10 vezes maior de as mulheres sofrerem &ato que os homens, e, quando se trata de
fratura ao colo do fémur, verifica-se uma dimensstabelecida entre homens e mulheres de
2,5:1 apos os 50 anos. No que diz respeito a naateE secundaria por este tipo de fratura,
ao autor avalia um percentual de 12% (doze porogertt primeiro ano, como também um
indice de 25% (vinte e cinco por cento) de pesgaas posteriormente a fratura, deparam-se
com problemas para caminhar apés o tratamento.

Complementa-se que fraturas associadas a osteeppéssmenopausica consistem
nas de corpos vertebrais, em sequéncia tem-seasado terco distal e as de colo do fémur. O
gue se nota é que a partir dos 65 anos cerca de(@0gtienta por cento) das mulheres ird
passar por este tipo de fratura, e no que se rafe@rréncia de uma fratura secundaria a
osteoporose, a chance é de aproximadamente 308a (por cento). Na figura a seguir

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

Locais de fratura

Fratura intertrogantérica  Fratura proximal Fratura dc- Ridio distal
o cala ferura o Umerg ou fratura de Colles

_°, Fratura por compressin
: do corpo vertebral

FIGURA 10 - Locaisimaomuns para ocorréncia de fraturas.
Fonte: http://auladepogia.wordpress.com/2009/12/01/osteoporose/

A sintomatologia da osteoporose geralmente vati@gipessoas, e, por muitas vezes,
0 que pode ser constatado é que a medida que ssigemmas da doenca, ja se examina um
nivel expressivo de osteoporose, com maior indegocecdrréncia de fraturas.

Na figura pode-se observar o0s principais sinaiaternas da osteoporose.

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

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

Sintomas Fratura do quadril, punho e vértebras.

Gibosidade na regiﬁc— cervical'toracica

FIGURA 11 - Sinais ateimas da osteoporose.
Fonte: Cunha et al,208119.

Cunha et al (2007) sopesa que 99% (noventa e rmveepto) do célcio presente no
organismo encontra-se situado em dentes e ossds, @resqueleto atua como um dos
responsaveis pela reserva de célcio no corpo. &dizadas trocas constantes entre o ion no

plasma sanguineo com 0s 0SS0S, processo este@oearée com a mesma eficiéncia entre a
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dentina e o esmalte dos dentes, que, apesar da@é@ncicomo metabolicamente mais estaveis
gue no primeiro caso, ndo cedem calcio com a mésriiaade.

O autor explana que:

O calcio ingerido via alimentacdo € absorvido ntestino delgado o que faz
aumentar a concentracdo deste ion onde é deposipidiamente no tecido 6sseo
pelos osteoblastos (células responsaveis pela dionau remodelagem éssea), e
inversamente, quando a concentracdo encontra-s@, bai calcio nos ossos é
reabsorvido, ou degradado pelos osteoclastos,ilggi@alam célcio no sangue, por
isso, durante a vida, 0s 0ssos estdo em constdeacdo (WILLMORE;
COSTILL, 2001apudCUNHA et al, 2007, p.21).

Complementa-se que a reabsorcao e remodelagensisacdss 0SSOs ndo versa em
um processo de mesma rapidez em todos 0s ossoveamae em aproximadamente um ano
verifica-se uma remodelacdo de cerca de 10% (dezc@ato) do osso cortical e 40%
(quarenta por cento) do osso trabecular. Subsi#a-parte distal do fémur a cada cinco ou
seis meses, sendo o corpo do fémur trocado a gartim procedimento bem mais devagar.

Cunha et al (2007) menciona um estudo realizadoSgejnfeld et al em 1995 que
apresentou como escopo indicar as perdas 0sseét7emulheres brasileiras, brancas e com
idades que compreendiam 20 e 79 anos. A parterpabxio fémur (colo do fémur, triangulo
de Ward’s e trocanter) e coluna lombar foram adak por meio de DXA ou DEXA
(Absortometria de raios-X de Dupla Energia). Oomd observaram perdas ésseas gerais,
verificando-se que na coluna lombar as maioresggavdorreram na sexta década de vida, em
um percentual de 11,4% (onze virgula quatro portodemuando comparadas a década
anterior.

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

Os dados obtidos no que se refere as perdas reaasimal do fémur na fase da
menopausa sdo de 0,43% (zero virgula quarenta pdré&ento) por ano de perdas no colo do
fémur, no triangulo de Ward’s observou-se perdaB,82% (zero virgula sessenta e dois por
cento) ao ano, e, no trocanter foi averiguado umaegpeual de 0,35% (zero virgula trinta e
cinco por cento) ao ano. “Apds a menopausa a DM&indeem todos os locais, embora a
perda ossea foi maior no colo do fémur (-0,62 %/amotriangulo de Ward’s (-0,84%/ano)
gue no trocanter (-0,49%/ano)”.( SZEIJNFELD et 8Q3apudCUNHA et al, 2007, p.21)

Em 1997 mais uma pesquisa foi realizada com otintie se constatar perdas 0sseas

em mulheres. No estudo em questdo, foram avali@dddsmulheres brancas, sedentarias,
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brasileiras e com idade de 70 anos, onde relacisaaupeso corporal destas mulheres com a
DMO atingida nesta faixa etaria. Averiguou-se uneadp 6ssea em carater inversamente
proporcional ao peso corporal das mulheres, conmag@es que abarcavam entre 40 kg e 80
kg, com maiores perdas na regido do colo do féeste, que obteve indices de diminuicdo de
DMO de 26,4% (vinte e seis virgula quatro por ceat@1,7% (trinta e um virgula sete por
cento), seguida de perdas Osseas na coluna lonmbapeecentuais variantes de 16,2%
(dezesseis virgula dois por cento) a 23,8% (virttésvirgula oito por cento), demonstrando
perdas percentuais de 10% (dez por cento) em cekpdelas observadas na regido do colo
do fémur. O autor majora, além disso, que a espesku 0SS0 cortical constituiu em 20%
(vinte por cento) menor nas mulheres que se erma@ir na pds-menopausa com uma
reducao no volume trabecular em cerca de 7% (setegnto).

Paralelamente, dando continuidade as fundamentaédesrceptivel, sob a visdo de
Cunha et al (2007), que o sucesso do tratamentost#gporose encontra-se diretamente
relacionado com a realizacdo de um diagnosticivefda doenca. Comumente, o diagnéstico
da osteoporose é efetivado por meio do estudo dgam feita pelo DEXA, este que ira
avaliar a DMO do quadril e da coluna vertebral.Féndacéo Internacional da Osteoporose
(IOF) estabelece como critérios de diagndsticoosteoporose por DEXA, bem como as
classificagcbes da doenca fundamentadas nas medaddMO, realizadas em mulheres
brancas, onde pode-se constatar que nestas osoRadrdo (DP), quando comparadas a
jovens adultos, representa uma perda 0ssea erns divdi0% (dez por cento) a 12% (doze por
cento). Veja a tabela:

Critérios de Diagnostico por DEXA
Classificagao DMO  Observacao

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

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

Osteoporose  Abaixo de Do Desvio Padrao e

severa -25 ocorridc 1 ou mais
(estabilizada) fraturas
osteoporoticas

FIGURA 12 — Critérios de Diegtico de Osteoporose por DEXA.
Fonte: Cunha et al, 20072p.2

Atualmente observa-se que o critério empregado paealizacdo do diagnostico de
osteoporose consiste na perda de 25% (vinte e gac@ento) de massa 0ssea quando se
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coteja com adulto jovem. Deste modo, a efetivag@oqee do diagnostico da doenca é feita
por meio de um exame denotado de densitometriaa,0es&a que incide em uma avaliacao
que apresenta como objetivo detectar o nivel deopstose em um individuo. A
densitometria 0ssea ira determinar, por um efigaredho, a massa 0ssea de determinados
0ssos do corpo, analisando, de tal modo, a quasetida perda 6ssea e o risco de ocorréncia
de fraturas. Na figura a seguir pode-se visualigacritérios para a realizacdo de diagndstico
da osteoporose.

Organizacdo Mundial de Saidde

P
Marrmal
Valor para densidade dssea até 1 desvio-padréo® abaixo da média do adulto javern de mesmo sexo &
raga,

b ;
Osteopenia
Valor para densidade dssea entre 1 a 2,5 desvios-padrdes abaixo da média do adulto jovern de mesmo
SeX0'8 raga;

b
Osteoporose
Valor para densidade dssea mais do gue 2,5 desvios-padries abaixo da média do adulto jovem de
MESMO SEX0 & raga.

b

Osteoporose severa

‘lalor para densidade dssea mais do gue 2,5 deswios-padries abaixo da média do adulto jovem de
MEesmo Sex0 8 raga na presenca de uma ou rmais fraturas decorrentes de fragilidade dssea, (%) 1
desvio-padrdo & igual a 10%:.

FIGURA 13 — Critérios para diagndstico em opteose.
Fonte: Keiserman, 2001. Disponivel em <httmMnabcdasaude.com.br/artigo.php?312>.

Considera-se como importante ponderar a respeg@l@gonentos que cooperam para o
diagndstico correto da osteoporose, e, em espeamamulheres que se encontram no periodo
perimenopausico, onde sera indicado as perdasradase de célcio, ou designar aquelas
mulheres com picos de massa 6ssea, e que, possite|mse ndo houver tratamento
adequado, serdo candidatas a fraturas vertebragpesrimadamente 10 anos apés o inicio
do ciclo da menopausa.

Assim, a realizacdo da densitometria éssea inseste rcontexto como um método
efetivo para se detectar situacdes de osteopemaytanto, definir a osteoporose em fungao
da massa 0ssea e chances reais de acontecimeiitagides. Sobre a densitometria verifica-

se na figura:
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INDICACOES DA DENSITOMETRIA OSSEA

Mutheres Acima de 65 anos
Com deficiéncia estrogénica com menos de 45 anos
Na peri e pés-menopausa com 1 fator de risco maior ou 2 menores
Com amenorréia secunddria prolongada (> 1 ano)

Com indice de massa corporal baixo (< 19 kg/m?)

Todos os individuos Que tenham sofrido fratura por trauma minimo ou acraumatica
Adultos jovens com fatores de risco
Com evidéncias radiograficas de osteopenia ou fraturas vertebrais
Com perda de estatura (> 2,5 cm) ou hipercifose toricica
Em uso de corticdides por 3 meses ou mais (dose > 5 mg de prednisona)
Com doengas ou uso de medicagdes associadas i perda de massa dssea
Em monitoramento de mudangas de massa dssea decorrente da evolugio

da doenga e dos diferentes tratamentos

Homrens acinia de 70 anos

FIGURA 14 — Indicactes da Densitnia Ossea.
Fonte: Assis, 20p4,00.

A densitometria 0ssea concede informacdes, a phrtrma espécie de imagem, que
expbe o grau de mineralizacdo 6ssea. A indicacé@ietaodos medicamentos vira com a
realizacdo de exames que demonstrem o comportardestosteoblastos e osteoclastos, e,
com o resultado destes, seré possivel verificaxistem alteragbes no remodelamento 0sseo.
Keiserman (2001) pondera que a fosfatase alcalis@ade a osteocalcina consistem nos
marcadores fundamentais de formacdo Ossea, endemdneelos osteoblastos, sendo
majorados nos estados de aceleracdo de remodetamdsseo. Ultimamente, pode-se
constatar que os marcadores de reabsorcdo O0sseagadys versam na D-piridinolina e N-
telopeptideos.

O autor, igualmente, acrescenta que 0 uso coemgtelensitometria 0ssea em
associagcdo com marcadores bioquimicos ira posaib#im processos que cooperam para
detectar, adequadamente, quedas aceleradas d® caloi densidade 6ssea normal,
estabelecendo, assim, um tratamento preventiveensitbmetria 6ssea também ira avaliar o
tratamento da osteoporose na pdés menopausa, aléimdidar individuos portadores de
osteoporose senil com remodelamento 6sseo e aqueles osteoporose de baixo
remodelamento. Neste Ultimo caso, observa-se umanatidade dos marcadores de
reabsorcdo 6ssea, com propensdo de taxas proximnésiite inferior. Em determinadas
situacles, o tratamento é realizado por meio dadatdo de estimulantes da atividade

osteoblastica. Na figura é explicitado a correti&atao da densitometria:
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[» Detectar perdedoras rapidas de calcio com densidade dssea normal (mulheres em climatério
pré-menopausa ou pos-menopausa recente) e instituir tratamento preventivo, Nestes casos,
tanto marcadores de formacdo como de reabsorcdo estdo aumentados. Pode haver uma zona de
superposicao onde, em geral, aparece reabsorcdo acelerada (aumento de d-piridinclina &fou
MN-telopeptidec) & osteocalcina efou fosfatase alcaling dssea prdwimos ao limite superior da
normalidade.

[» Monitorar o ftratamento da osteoporose da pos-menopausa  possibilitando modificar ou
acrescentar drogas precocemente, Devern-se repetir os testes 2 3 3 meses apds o inicio do
tratamento. Se nado estiverem normais sugere-se revisar adesdo ao tratamento ou o esguema
utilizado, Medidas subsegientes devem ser feitas pelo menos 2 vezes ao ano.

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

[* Identificar os pacientes com osteoporose de baixo remodelamento (senil).

FIGURA 15 - Utilizacdo da densitdrae
Fonte: Keiserman, 2001. Disponamat <http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?312>

Cunha et al (2007) sopesa que:

As mulheres com riscos de fratura poderao inici@rapia quando seus valores de
DMO estiverem em —2 ou abaixo, e mulheres comdatde risco poderdao comecar
a terapia com valores de —1.5 ou abaixo. Num Dialak pico da DMO os riscos
de fraturas aumentam de 50-100%. Alguns valoresDY#O estdo sendo
provisoriamente usados para homens, tendo emqigtaaté o presente momento
0s padrdes da DMO néo estdo totalmente definidoi, (2002 apud CUNHA et al,
2007, p.22).

Inicialmente, observa-se que a prevenc¢do da ostespesta diretamente associada ao
estilo de vida e dieta seguida pelas pessoas, amdafancia, com a ingestdo adequada de
calcio (1,0 gramas por dia) e vitaminas D e C, alémproteinas.

Este tipo de procedimento coopera substancialnmparteo desenvolvimento de 0ssos
saudaveis, agregando, do mesmo modo, uma expas#gé@ao sol aceitavel, ou seja, por um
periodo de aproximadamente 15 minutos, todos os, dim 5% (cinco por cento) da
superficie corporea (bragos ou pernas), bem comealizacdo apropriada de atividades
fisicas, prestando a atencdo regulamente de maae@dtar quedas e repondo as taxas
hormonais através de medicamentos, e também dermaogeta.

E necessario ainda, que se controle a redundaeciet@rminados habitos, como o
consumo excessivo de ingestdo de café e alcoah, @dééuso de tabaco e certos farmacos em,
principalmente, faixas etarias mais elevadas, (& e8 idosos precisam evitar a0 maximo o
consumo demasiado de produtos que irdo prejudscassos.

A realizagdo do tratamento em osteoporose situzgasenclusdo dos pacientes em
programas de reabilitacdo, em especial, a praiaxdrcicios fisicos resistidos e consumo de
medicamentos.

Acredita-se que o sedentarismo e o envelhecimengmmacomo influenciadores reais
na saude 6ssea, onde pode-se notar que adultgsogseem um melhor condicionamento

fisico, apresentam maior DMO que aqueles consideraddentarios. Assim sendo, as
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atividades fisicas colaboram para que haja uma rnm@gu@ntidade de reabsorcdo pelos
depdsitos 6sseos, em casos de lesdo, ou quandtribuida um aumento de forgca sobre os
0SSO0S.

No que concerne a efetivacao do tratamento poraaedip, verifica-se a divisdo desta
em duas categorias, a primeira relacionada a #ésete estimulos para a melhor formacéo
0ssea, abrangendo o calcio, vitamina D e os bifasfatos para homens mulheres. Ja a
segunda, faz mencgéo ao processo que diminui aoedlesossea, incluindo, a introducéo de
medicamentos para reposicdo hormonal, biofosfane&dsitonina, calcio e vitamina D para
as mulheres.

Sobre o tratamento medicamentoso, a figura densonstr

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA OSTEOPOROSE

Recomendagoes posoldgicas Estrogénios conjugados 0,320,625 mg/dia VO
Valerato de estradiol 122 mg/dia VO
Estradiol micronizado 1a2mg/dia VO
Estradiol transdérmico 25 a 50 mcg cada 3 dias
Progestogénios Suficiente para protecio endometrial
Alendronato sodico 10 mg/dia VO ou 70 mg/semanais
Risedronato sddico 5 mg/dia VO
Raloxifeno 60 mg/dia VO
PTH (1-34) 20 mcg SC/dia
Calcitonina nasal 200 Ul/dia
Ranelato de estroncio 2g/dia
Tenpo de tratamento TRH Minimo de 5 anos
Bisfosnatos 7 anos
Raloxifeno 5 anos
Calcitonina 3 anos
PTH (1-34) 1 ano e 6 meses

TRH: terapia de reposi¢io hormonal

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

Todavia, é pertinente ressaltar que a perda 6sseagressar caso o tratamento seja
interrompido de alguma forma, e as medidas demiextéo de osteoporose apresentadas forem
cessadas pelos pacientes.

A terapia de reposicdo hormonal tera inicio quaadotransformacdes menstruais
ocorrerem, mesmo que nao se tenha amenorréiatoefjrésta que assinala a menopausa, ou
em um prazo de cinco anos de menopausa, para gjoesgsassevere todos os beneficios.

Deste modo, expde-se que:

O objetivo do tratamento, ja na idade adulta ousmarancada, quando a
enfermidade ja se estabeleceu, é dar atencéo idafleldo estilo de vida, onde a

preocupacdo é a de evitar as quedas, diminuir aldoquear as perdas e, se
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possivel, aumentar a quantidade de massa O0sseRNANDES, 2001 apud
CUNHA et al, 2007, p.23)

Keiserman (2001) avalia que o tratamento da ostespoministrado por meio de
drogas age de forma a aumentar a formacéo Osseaudido sua reabsor¢cdo. O emprego de
agentes anti-reabsortivos tem se mostrado imperfaata o aumento da densidade 6ssea e
diminuicdo do numero de fraturas, todavia, ndo isaaliza uma concordancia geral dos
resultados expressivos proporcionados pelo empdegtes medicamentos, que atuardo no
processo de estabilizacdo desenvolvimento da nissss. Salienta-se que se o tratamento
for iniciado depois de um tempo apropriado, 0 gadeanassa 0ssea pode ndo exceder o
limite da fratura.

Sequencialmente, analisa-se o tratamento da ostsgppds-menopausa pelo uso de
estrogenos, que segundo Keiserman (2001):

A fase acelerada de perda d6ssea que ocorre em 46%ndheres logo apds a
menopausa é responsavel por 30% a 50% de todopesdmlo ao longo de suas
vidas. Portanto, o tratamento deve ser iniciadequmemente a fim de prevenir a
gueda inicial de massa 6ssea. Com esta condutseguerse diminuir em 50% a
incidéncia de fraturas. A reposicdo hormonal dearensantida pelo menos 5 a 8
anos, correspondendo ao periodo do climaterio eenoqtemodelamento dsseo é
mais acelerado. Apds a suspensdo do tratamentanongse seja com menor
intensidade, retornam os ciclos de remodelamento lsalanco negativo, sendo
prudente, se ndo houver contra-indicacdo, a pemsan@&a hormonioterapia de
reposicao por 20 anos ou mais. (KEISERMAN, 20001 p.

Em mulheres idosas, quando se tem o estabelecineégiivo da osteoporose, 0s
resultados tornam-se menos eficientes, porém, apuddtivos, pois, observa-se a nao
determinacdo de uma faixa etaria limite para sganum tratamento de reposicdo hormonal.
Se for verificada uma densidade 6ssea inferioreawid padrdo para a idade, é necessario que
o tratamento seja recomendado para mulheres cobagos, contudo, podera ser indicado
a estes casos, 0 uso de medicamentos anti-re&bsorti

Em paralelo, tem-se as prescriches para o tratamdmtosteoporose a partir da
utilizacdo de calcitonina e bisfosfonatos, estes gperam com o intuito de blogueiam a
atividade dos osteoclastos, e que, além disso,seqi@En recomendacdes e efeitos
semelhantes aos estrégenos, acrescidos de ac@gsacal Este resultado faz com que se
empregue calcitonina e bisfosfonatos em fraturasrioas em decorréncia de osteoporose.

E pertinente complementar que:

As calcitoninas de salméo sé@o as mais resistentegrmdacdo no homem e, por
isto, sdo as mais potentes. Porém, o uso de cal@dem se restringido aos
pacientes que ndo toleram bisfosfonatos e tambére@ieddios de fratura. Sempre
que for prescrito calcitonina deve-se acrescerghr menos uma tomada de calcio
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suplementar 1 a 2 horas apés. Densitometrias deot®méao antes de 1 ano e os
novos marcadores bioquimicos sdo indispensaveizmessos. (KEISERMAN,
2001, p.01)

Em se tratando dos bisfosfonatos, pondera-se quetidronato consiste no
medicamento classico na terapéutica da osteopapagjalmente, encontra-se distribuido as
drogas alendronato e o residronato, sendo condmeextremamente efetivos no tratamento
da doenca. Acrescenta-se que o uso de bisfosfopieosa ser acompanhado de suplementos
de célcio e consumido em horérios distantes dedefs.

O calcio aparece como um método usual para o testfamda osteoporose, pois
consiste em um elemento que mantém a massa 0ssegathismo. E recomendado que seja
ingerido doses de calcio todos os dias, em quesdahtes devem receber 1200 a 1500mg ao
dia, homens 800mg, mulheres em periodos de prépaana precisam receber doses diarias
de 1000mg, as que estdo na pos-menopausa 1500nieresuem fase de lactacdo ou
gravidas, 1200mg a 1400mg de calcio ao dia. Poy dsnidosos, que, basicamente, devem
ingerir quantidades de calcio em cerca de 1200a@P8mg diariamente.

O aumento da massa 0ssea em casos de osteoparbdse 3@ pés-menopausa foi
estudado, visando examinar a correta administrd@it de célcio, sendo instituido doses
aproximadas del200 a 1500mg por dia de calcio. Ghlstacar, que, em idosos, €
conveniente ingerir suplementos alimentares nag@erhoturno, consumindo, por exemplo,
copos contendo 200ml de leite ou iogurte, alémnda fatia vultuosa de queijo, que apresente
cerca de 300mg de célcio.

Em idosos, o tratamento de osteoporose por meiddenistracdo de vitamina D3
incide como imprescindivel para o crescimento da@tdio intestinal de calcio e incitacdo do
processo de remodelamento 6sseo, sendo indicadamprego de 800U de vitamina D3 ou
0,50 ug de calcitriol ou alfacalcidol.

Em continuacdo as analises a respeito dos tratam@atra osteoporose, inserindo,
aplicacbes caracteristicas aos idosos, sopesaese,cgnseguinte, nos procedimentos
recomendados para a introducdo de estimulantesomaa¢do Ossea. Keiserman (2001)
explicita como métodos, a administracdo de fluore® sodio, pequenas doses de
Paratohorménio (PTH), e pratica de exercicios egmgio contra quedas.

Referindo-se, primeiramente, ao fluoreto de séchbe destacar que este componente
consiste em um forte estimulante da atividade b#istica. O Paratohorménio (PTH)
colabora com resultados positivos na densidadeappseém ainda em fases de pesquisas e
em doses pequenas, onde ja se pode observar,augesna forma que o fluoreto, o PTH,
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também pode aumentar a osteoporose, e, em razaocidasstancias expostas, o0
medicamento ainda ndo pode ser usualmente mirost@tratamento da osteoporose.

A prética de exercicio e a prevencdo de quedag@garcomo convenientes metodos
que colaboram para o tratamento, em qualquer fata@ia. Devem ser realizados
regulamente, de forma a manter a musculatura edarcprevenindo quedas. Em idosos
recomenda-se que a realizacdo de atividades fisgjasfeita adequadamente, respeitando
limites, e, para precaver quedas, indica-se o wsealicados com solado antiderrapante,
evitando-se também percorrer em escadas que naogmoorrimao, além de tapetes soltos
no chao, pisos encerados, e evitar sempre levaapglamente. Este tipo de medida faz com
que o risco de ocorréncia de quedas em idososrsejaizado.( FABRICIO; RODRIGUES;
COSTA JUNIOR 2003)

A terapéutica combinada aparece como mais um dm®eg@mentos para se tratar a
osteoporose, em especial, a senil, sendo admuohistiaicialmente com o objetivo de
estimular a formacéo 0ssea, e, em seguida, um amdito que abrande a reabsor¢éo 0ssea.
Sugere-se como acertado que se agregue o fluaeetodio e calcio como estimulantes dos
osteoblastos, e, igualmente, a introsucéo de caloa ou bisfosfonatos uma vez que podem
agir como depressores da atividade dos osteoclastos

Recomenda-se a ingestdo de fluoreto de sédio epsdbarias de cerca de 30mg a
40mg, em um periodo de 2 a 3 meses, além de oaighiéds diarias de aproximadamente
1500mg de calcio, que deverdo ser ministradaste,rs@ndo este mantido mesmo depois da
interrupcao do flaor.

No que tange a terapéutica combinada em idososatizmke que, em funcdo da
inflexibilidade que os mesmos podem apresentaygérsla como op¢do adequada, uma
associacdo entre a administracdo do medicamentdestayou iogurte. “Vitamina D3 800U
ou 0,50ug de calcitriol ou alfacalcidol sdo indisgéveis em idosos. Quando disponivel, PTH
deverd ser o estimulante de escolha.” (KEISERMADM)1? p.01)

Torna-se oportuno ressaltar que em procediment®gpgssuam como escopo tratar a
osteoporose, permanece como basilar adotar o mél®dwevencdo a doenca a partir de
condutas que introduzam prioridade na manipulag@msteoporose da pdésmenopausa e
osteoporose senil, porque, a microarquitetura do ado se reestrutura por meio de métodos
clinicos.

Em mulheres na perimenopausa, é analisado que \@ngé® e tratamento da
osteoporose surge com o0 inicio da reposicdo horimematerapéuticas realizadas para

distintas finalidades, como atrofia vaginal, fogaiou dislipidemia. Nas situacdes expostas,
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a indicacdo da densitometria 0ssea deixa de sessdtia, uma vez que 0 processo clinico
seja mantido, mas, caso se interrompa o tratantemtoonal, recomenda-se a realizacao de

densitometria 6ssea e dosagem dos marcadores .0sseos

N&o havendo outras indicagbes para estrogenioterapi medidas da densidade
0ssea e dos marcadores 6sseos devem ser exanodéisa@ois permitem detectar-
se precocemente estados de osteopenia e remodiladssao acelerado (excesso
de saida de massa Gssea) que, se bem conduzidas,gtande chance de nado
evoluirem com futuras fraturas. Sempre que houvarcator de reabsorcao
aumentado (N-teplopeptideos ou D-piridinolina) e@sticado tratamento, mesmo
com densitometria normal. (KEISERMAN, 2001, p.01)

O autor acrescenta que, caso a densidade 6sseecsgre mais baixa que um desvio
padrdo da média normal, é proposto o principiorda terapéutica para reposicado hormonal,
ou outra opgao que seja indicada a pacientes gaseaptem contra-indicagoes.

Em circunstancias em que se verificar um desviordmadbaixo do normal na
densidade 6ssea, com marcadores 0sseos em indites da normalidade, a realizacdo da
densitometria 6ssea ocorrera em periodos entzdnes.

Outra consideracédo, consiste em densidade ésseacaduores 6sseos normais, onde
nao sera preciso efetuar anualmente a densitondsisiea, 0 periodo passa a ser de dois em
dois anos, e tratamentos hormonais também nao secégsarios.

Diante das analises, pode-se observar que a ostsepcompreende em uma doenca
presente, principalmente durante o processo nordwl envelhecimento, atingindo
frequentemente mulheres, uma vez que estas pos®YSDE MENOS macicos quando
comparados aos dos homens.

Em conseguinte, coloca-se como importante avasiadasos dentro dos programas de

salde familiar, visando contribuir culturalmentenca temética abordada.

2.5 Principios a respeito dos idosos em programas daude da familia

O processo de envelhecimento populacional no Braihlmente, consiste em uma
realidade, cujas pessoas com idade de 60 anos mucarapreendem 7,9% do total da
populacdo, estimando-se que para o0 ano de 202&i-gesa atingir um total de 30 milhdes de
idosos. (FREITAS, 2002).

Discorrer acerca de fatos sobre o envelhecimentnmente sob a viséao biofisioldgica
representa uma falta de conhecimento da import@losiggroblemas ambientais, psicolégicos,
sociais, culturais e econémicos que advém sobre &le Brasil, o impacto social € com

alguma frequiéncia mais importante que o biol6g{€REITAS, 2002, p.42).
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Paralelamente as modificacdes demogréficas queen@n constantemente, expande-
se, além disso, a obrigacdo de intensas transféemasocioecondémicas nos paises do
Terceiro Mundo, que, apesar de consistirem emnsésiede politica e economicamente
dependentes de outras nacdes, apresentam umaur@stsocioeconémica antiquada que
privilegia alguns em detrimento da maioria.

Segundo as concepgdes explicitadas pela Organiddgéadial de Saude a qualidade
de vida para a terceira idade encontra-se assoc@dao processo de manutencdo da saude
em todos os seus aspectos fisicos, sociais, mentadividuais. O publico pertencente a
terceira idade precisa ter condi¢Bes de vida saislée modo a assegurar indices adequados
de qualidade de vida.

Do mesmo modo, a integracdo do idoso na sociedacldei como fundamental
elemento de colaboracdo para os estados de vitalidarporea e mental, constituindo,
indiscutivelmente, em conseguir uma sobrevida oasla maior, com qualidade de vida
melhor, para que os anos vividos em idade avangagan dotados de significados e
dignidade.

As garantias de qualidade de vida associam-senseftamente aos sistemas de
desenvolvimento e envelhecimento referentes a wiiéce patoldgica, que é identificada por
influéncias genético-bioldgicas, psicoldgicas es@alturais.

Deste modo, pode-se observar a importancia de aesanos programas de acdes
criados nomeadamente para receber o publico queelcera parcela da populacéo relativa a
terceira idade, estas que, conforme dito anteriotepénsere-se nesta classificacdo a partir do
periodo que atingem idade igual e superior a 68.d80LVESTRE; COSTA NETO, 2003)

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é menciomada um dos potenciais
sistemas voltados para os idosos, e, neste semtidagn como grandes estimulantes da
conexdo entre todos os envolvidos, por meio dazeg#o de atividades recreativas que
primam pela qualidade de vida de seus componeae®itando suas limitagdes e garantindo
momentos de atengéo e conforto aos mesmos.

A ESF (anteriormente conhecida como PSF) foi mistét pelo Ministério da Saude no
ano de 1994, com um propoésito de reorganizar épréda atencdo a saude em novas bases,
substituindo o padréo tradicional, conduzindo alegiara mais préoximo da familia e, com
isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

Efetua-se o atendimento por meio da introducaona@ unidade basica de saude ou a
domicilio, por profissionais (médicos, enfermeir@sixiliares de enfermagem e agentes

comunitarios de saude) que compdem as equipeside da familia.
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O objetivo da ESF consiste em promover, protegagnosticar precocemente, tratar e
recuperar a saude na familia em ambito geral, qpstaversa no critério basilar na atuacao
ativa da ESF, que é estudada a partir do contexttalsem que encontra-se envolta.
Conforme informacgdes expostas por Viana (1998 k& &ganiza-se em funcao de principios
direcionados a prevencdo e promocdo da qualidadeiddea partir de um controle de
doencas.

Neste sentido, a proposta geral da ESF condiciamaaavisao ligada intimamente as
acOes referentes a pratica médica, denotada consbeague propende a promoc¢ao da saude,
com o escopo de adequa-la a esta nova dimensdatamento da familia, o que significa a
introducdo de uma reorganizacdo desta pratica, aleeina que se insira sistematicamente
nestes referenciais de terapéutica concebidosg&ito

Destarte, a atuacdo dos agentes quem compdem sitH&Se na analise do cotidiano
das familias, sendo verificado, constantemente, neal&dade falha e desprovida de recursos,
que receia por seguranca social, e que, muitassyexe grupos estudados pela ESF,
fragilizados, afastam-se do programa. (SILVESTRESTA NETO, 2003)

Os profissionais da ESF, visando organizar grupesdcussdo, consideram a
populacdo em si, com avaliagcdes acerca de suadentenda, ocupacdo econdmica, tipo de
moradia e, finalmente, a infra-estrutura disponévigldisponivel.

Estas informagdes irdo servir como alicerces pasaajequipe da ESF determine os
grupos sociais que serdo visitados, iniciando, lger@e, em organizacdes comunitarias,
como igrejas, escolas publicas e particularesiitdistpoliciais, repartices publicas em geral
disponiveis nas localidades. As visitas da ESF istw@d® em meétodos de inclusdo na
sociedade, oportunizando aos profissionais maigurseca e aceitagdo para o inicio do
trabalho.

A insercdo social dos membros da ESF devera skrags em associacdo com a
populacdo apontada para estudo, sendo, necessaeanmeportante respeitar e observar as
caracteristicas de cada grupo, inserindo a saudeo com padrdo social comum e
imprescindivel a todos os segmentos, e, portardo, se pode admitir nenhum tipo de
exclusdo e/ou preconceito social. A pretensdo dg E® todos os seus niveis de atuacao,
incide no comprometimento dos grupos em prol dalesaasseverando a continuacao e
notoriedade do programa. (LOURENCO et al, 2004)

N&o obstante, nota-se que os profissionais da E&Fpepulacdo avaliada, criam
vinculos de co-responsabilidade, promovendo umamidentificacdo no que diz respeito ao

atendimento e problemas de saude da comunidade.
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E pertinente ressaltar que, atualmente, o foco 8& Encontra-se situado no
atendimento assistencial e na prevencdo, o queaieg) é contrabalanceado a partir do
momento em que resultados comecam a apresenttrsefaisitivos relativos a decisdo na
fundacéo da ESF. (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003)

Sequencialmente enfoca-se a prioridade determipatta ESF, ou seja, a atencdo
integral ao idoso, que trabalha com uma funcaolecinserindo programas de assisténcia
permanente as necessidades dos idosos, estim@atidousséo, reflexdo e encaminhamento
de situacdes, de maneira que se estabeleca umagpst parte dos profissionais, para que
visualizem possiveis problemas patolégicos, com@ €aso analisado nesta pesquisa
académica, a osteoporose, adotando procedimentcara@ier preventivo, com o objetivo de
evitar que a referida parcela da populacao fiquato

Os profissionais que compdem a ESF cadastram apg#rtencente a terceira idade,
inserindo nome, idade, condicbes de moradia, astate e profissédo, identificando o
histérico de saude dos mesmos, apontando a exstdaenfermidades, e, deste modo, os
encaminham para a realizacao de consultas em ypitdipambulatério ou posto de saude.

Quando se identifica a osteoporose em um idoso, esnma passa a ter um
acompanhamento integral, sendo avaliado por médigoe irdo encaminha-lo aos
tratamentos adequados, de modo a controlar o dasenento da doenca. Os exames para a
deteccdo nos niveis osteoporoticos serdo devideneéetivados e o idoso sera monitorado e
instruido na prevencéo de quedas.

Na figura pode-se observar as caracteristicas am#as dos idosos que frequentam

0s programas de atencéo basica, como € o casorda ES
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FIGURA 17 - Caracteristicas e demantiagiosos que frequentam o ESF.
Fonte: http://www.pbh.gov.br/smsa/luitdca/saudedigital/dezembro2003/tabela2.gif

E perceptivel que a equipe da ESF possui a t@atie que as quedas em idosos com
osteoporose representam um grande risco de fratergse, para os idosos, estas quedas
apresentam um sentido expressivo, uma vez que ptelérios a incapacidade, injuria e
morte. A osteoporose ja resulta em um aumentodadtagilidade do idoso, e que pode
acarretar na perda de sua autonomia e indepengdépessando a necessitar de
institucionalizacéo, o que torna explicito o grandsto social que as quedas com idosos irdo
conduzir. Assim, a ESF age a partir da realizagdatvidades com idosos, de modo que o0s
mesmos obtenham maior qualidade de vida e satsfagdte ultimo estagio da vida.
(LOURENCGCO et al, 2004)

Os profissionais atuam com idosos, com a missaaledenvolver propostas de
envelhecimento saudavel, bem-sucedido, com qua&id&dvida, inserindo concepcdes que

nao restringem unicamente a saude do idoso a mséaca de doenca organica, mas estende
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0 conceito a preservacdo de funcbes que asseguneralizacdo de atividades habituais.
(BEZERRA; SANTO, BATISTA FILHO, 2005)

Igualmente, € nitido que a proposta da ESF versaaeampanhar os idosos,
garantindo a manutencédo da saude com programa®wknpao as patologias, em especial a
osteoporose. Os agentes da ESF monitoram metoditaneste publico, estudando a
realidade em que estdo envoltos, bem como todmeegso relacionado a saude. A partir
destes procedimentos, os profissionais da ESFgrantese ao cotidiano dos idosos,
asseverando um maior controle e recuperacéo da.saud

Os grupos de terceira idade buscam nas unidadesde maior atencdo, o que
muitas vezes, ndo tém em seus lares, e, nestegratfmnc¢éo do profissional da ESF torna-
se unida as questdes sociais em que o idoso esténpe, 0 que indica a realizacdo de um
trabalho com pequenas condutas sociais, entendahas de vital importancia, funcionando
como um instrumento de seguranca e aceitacdo daeE@®s grupos de terceira idade.
(BEZERRA; SANTO, BATISTA FILHO, 2005)

Entende-se nesta discussao que, em funcao do i®sgentes de apoio a equipe de
saude da familia atuardo como uma congregacéao pnajiisisional, o que implica na
introducdo de uma abordagem sociolégica, que apste publico em questdes como
ansiedade e o0 medo em relacdo a possiveis tra@snengue sugere a efetivagdo de um
trabalho circular e profissional junto aos idosesuin modo geral. (BEZERRA; SANTO,
BATISTA FILHO 2005)

A ESF realiza um trabalho que acata consideraveamas diretrizes impostas pelo
Estatuto do ldoso, respeitando, consequentemesitinaacdes e necessidades dos idosos
gue frequentam os grupos da ESF.

O Estatuto do Idoso, na Legislacdo ComplementarlQe&41, de 1° de outubro de
2003, menciona diferentes direitos certificadosidosos, no que concerne a preservagao de
sua saude fisica e mental, em associacdo com gmteigpamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condi¢cbes de liberdade gnidade. A referida lei determina ser
obrigacédo da familia, comunidade, sociedade e derpoiblico a afirmacédo ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a veklide, alimentacdo, educacao, cultura,
esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdadenidagle, respeito e a convivéncia familiar e
comunitéria.

A ESF, além disso, associa suas atividades naralgdm de um plano local para
enfrentar os determinantes do processo saude/dogmeatando assisténcia integral,

respondendo de forma continua e racionalizada anlden organizada ou espontanea, na
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comunidade, no domicilio e no acompanhamento aalmbento nos servicos de referéncia
ambulatorial ou hospitalar.

Observa-se que a ESF para os idosos desenvolve eddeativas e intersetoriais para
enfrentar os problemas de saude identificados ngsog de terceira idade, como é o caso de
pacientes com osteoporose.

Com uma missao relacionada a prevencdo da saludelakms, estes profissionais,
realizam trabalhos e atividades assegurando asodiociais do idoso e as condi¢des para a
promocdo e manutencdo de sua autonomia, deseneolidinala sociabilidade, integracéo e

participacédo na sociedade.

3 DISCUSSAO

Primeiramente, discute-se, conforme os fundamesdtabelecidos pela OMS, que o
idoso consiste em pessoas que apresentam idadeouagual a 60 anos, em paises em fase
de desenvolvimento, ou 65 anos naqueles paisesvibados.

Entende-se, nas concepcdes de Freitas (2002) esardéncia com Goldfarb (1998) e
Geib (2003); que o envelhecimento, possui combwi o acontecimento de mudancas ao
longo do tempo sem que tenham ou ndo consequénheieierias acerca da vitalidade e a
longevidade. Nas abordagens, pode-se notar queti@lagdo entre as acepcbes do
envelhecimento € que proporciona a introducdo de emganizacdo das doutrinas essenciais
de conhecimento, que serdo competentes para estlareonjunto de fenbmenos por meio
da aplicacdo de uma teoria geral.

Keiserman (2001); Freitas, (2002); Geib (2003);i#\¢2004); Cunha et al (2007)
concordam com o preceito de que a acao de envelbet versa em um periodo continuo
em que ocorre uma perda progressiva de todos aggsws fisioldgicos, sendo que, nesta
fase, podem ser percebidas distintas modifica¢c@$ofuncionais, como a diminui¢cdo da
altura, transformacfes na composicdo corporal,céamma massa muscular e massa 0ssea,
com um ressecamento da pele, aumento da massaceamlipressdo arterial sistolica e
diminuicdo do volume de oxigénio maximo.

Sob a visdo dos autores, os distintos elementoscguecterizam o0 processo de
envelhecimento, acabam por proporcionar aos idasws maior atencéo, introduzindo os
principios instituidos pela OMS, com o0 objetivo amtrolar de doencas, e a integridade
fisica, psiquico e social dos idosos, proporcionaadsim, uma melhor qualidade de vida aos

mesmaos.
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A osteoporose aparece como uma das consequenc@&svelnecimento, e que, para
Keiserman (2001); Assis (2004); Cunha et al (200Mindades; Rodrigues (2007) a
osteoporose € conceituada como um disturbio ostabdieco que tem como resultado, um
desenvolvimento da fragilidade esquelética, comemiondas chances de se aparecer fraturas
0sseas em pequenas iniciativas.

Os autores dialogam que, segundo informacbes folasecpela Fundacédo
Internacional de Osteoporose (IOF), no Brasil, lith@es de pessoas sdo portadores de
osteoporose, criando nameros relacionados a doemcaproximadamente 1 pessoa com
osteoporose para cada 17 pessoas.

De tal modo, Keiserman (2001); Assis (2004); Cumhaal (2007); Trindades;
Rodrigues (2007) aceitam que, em termo patolégicosteoporose € compreendida como
uma reducéo integral da quantidade de osso, sendizado situacdes de desestruturacdo da
microarquitetura éssea, o que ocasiona em umanextiragilidade.

A osteoporose, no exposto, passa a consistir necdapie enfraquece a massa 6ssea
em um nivel em que 0S 0Ss0S tornam-se muito framosientando expressivamente a
incidéncia de fraturas espontaneas em atividadestittiano. (KEISERMAN, 2001; ASSIS,
2004; FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR 2003; CUNHA&t al, 2007;
TRINDADES; RODRIGUES, 2007).

Os autores discutem a osteoporose como uma entetenglie ocorre, principalmente,
no processo natural do envelhecimento, com maiacesnetimentos nas mulheres, pois
possuem 0SS0S Menos maci¢os, quando comparaddesabemens, além de apresentarem
quedas de estrogénio na menopausa, e, com a redagdtaxas de estrogénio, 0S 0SS0S
absorvem uma menor quantidade de calcio, o que roongbe seu equilibrio e conservacao,
tornando-os porosos e frageis.

Keiserman (2001) em associacdo com as fundamestat®&€unha et al (2007) e
Trindades; Rodrigues (2007) consideram a fraturédir como a implicacdo mais temivel
da osteoporose, pois avaliaram que um percentuaged® de 20% (vinte por cento) dos
pacientes que fraturam o quadril, tém 6bito em egnéncia da doenca ou em razao de
complicacbes na cirurgia, ou, também, por embaliaiticuldades cardiopulmonares em um
periodo de 3 meses.

Keiserman (2001) completa que 1/3 de pacientes ftaturas poderdo morrer em
aproximadamente 6 meses, e, que, remanescentatedpaose, em sua maioria, tornam-se

incapacitados em diferentes estados.
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Keiserman (2001); Assis (2004); Cunha et al (20®7rindades; Rodrigues (2007)
concordam que a osteoporose é desenvolvida a garfirocesso de remodelamento 6sseo,
em gue a quantidade de 0sso reabsorvido tornasggideem relacdo ao 0Sso reposto.

Os autores, além disso, discutem que os fatoresisde que predispdem ao
aparecimento da osteoporose associam-se a massaddsadulto, cogitando que o acumulo
de tecido 6sseo aparece no periodo de crescinmenm@ndo-se tendenciosos a osteoporose
subsidios que irdo conduzir a uma perda do piconaesa 0ssea, e elementos responsaveis
por quedas demasiadas ou pequena producao.

Paralelamente, Keiserman (2001) e Cunha et al §20fhcordam que a
sintomatologia da osteoporose é secundaria asrdsate, especialmente em idosos, €
caracteristico na osteoporose o surgimento deecdfossal e escoliose lombar e dorsal.

Keiserman (2001); Assis (2004); Cunha et al (2007dades; Rodrigues (2007)
examinam que a respeito do sexo feminino, a ostesp@presenta probabilidade de duas ou
trés vezes maior de ocorréncia de fratura de duagdiando comparado ao sexo masculino,
em razao da perda de fato justificado pela maiaigpde DMO nas mulheres.

Os autores acrescentam que esta dimenséo é somadmanto da faixa etaria, sendo
que, aos 60 anos é verificado um risco 10 vezesrndai as mulheres passarem por fraturas
do que os homens, e, em casos de fraturas ao cof@ndur, avalia-se uma proporcao
instituidas entre homens e mulheres de 2,5:1 apb66 anos.

Keiserman (2001); Fabricio; Rodrigues; Costa Ju(2603); Assis (2004); Cunha et
al (2007); Trindades; Rodrigues (2007) também d&suuque a partir dos 65 anos cerca de
50% (cinquenta por cento) das mulheres irdo paswafraturas no terco distal e no colo do
fémur, e, em situagbes de fraturas secundérias t@opmsose, o percentual € de
aproximadamente 30% (trinta por cento).

Igualmente, os autores avaliam que 99% (noventave por cento) do calcio presente
no organismo situa-se nos dentes e 0sSso0s, umauend gsqueleto opera como um dos
responsaveis pela reserva de célcio no corpo.

Assim sendo, tornou-se unanime, sob a visdo deeKe@n (2001); Fabricio;
Rodrigues; Costa Junior (2003); Assis (2004); Cuehal (2007); Trindades; Rodrigues
(2007) que o éxito do tratamento da osteoporosengrzcse diretamente relacionado com a
realizacdo de um diagndstico efetivo da doenca.

A realizacdo da densitometria 0ssea, consistiréiapm, como um procedimento

eficaz para se identificar estados de osteopesfainido a osteoporose em funcdo da massa
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0ssea e chances reais de acontecimentos de fraiulaasitometria 6ssea presta informacdes
a partir de imagens, que expdem o grau de minega@ossea.

Para estudiosos do assunto como Keiserman (20@hhaCet al (2007); Trindades;
Rodrigues (2007) a compreensédo versa nos fatosegiados a prevencdo da osteoporose,
gue esta diretamente ligada ao modo de vida e skgfaida pelas pessoas, ainda na infancia,
com a ingestao apropriada de calcio (1,0 gramadippe vitaminas D e C e proteinas.

Os autores, novamente concordam que a realizac&ocat@donento em osteoporose
prima pela inclusdo dos pacientes em programasatelitacdo, como a pratica de exercicios
fisicos resistidos e consumo adequado de medicament

Keiserman (2001); Cunha et al (2007); Trindadegjrigaes (2007) discutem que o
tratamento realizado por meio de medicamentos @isel em duas categorias, sendo a
primeira direcionada a introducao de estimulos coimtuito de melhorar a formacéo 6ssea,
que ira abarcar a ingestao de calcio, vitaminaob kiosfosfanatos para homens mulheres.

A segunda categoria do tratamento por medicamentdgda pelos autores menciona
0 processo para reduzir a reabsorcdo 6ssea, a @artinclusdo de medicamentos para
reposi¢cao hormonal, biofosfanatos, calcitoninagio& vitamina D para as mulheres.

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

Keiserman (2001) e Cunha et al (2007) debatem guostauracdo da osteoporose em
casos de mulheres idosas, promove resultados nein@ntes, todavia, ainda positivos, ndo
sendo estabelecidas idades limite para se inicratratamento de reposicdo hormonal, de
modo que, se constatada uma densidade Ossea rirderidesvio padrdo para a idade, é
preciso que o tratamento seja indicado para muhaym até 75 anos, ndo obstante, podera
ser recomendado a estas situagdes, 0 uso de medicasnanti-reabsortivos.

Keiserman (2001); Fabricio; Rodrigues; Costa Jufff}03); Cunha et al (2007)
avaliam que procedimentos como a pratica de exereia prevencao de quedas consistem
em substanciais métodos de tratamento em qualgixer étaria, e, neste sentido, devem ser
realizados regulamente, com o0 objetivo de manteruaculatura reforcada, o que previne
guedas.

Os autores concordam que a terapéutica combinada \wwn um procedimento
dindmico para o tratamento da osteoporose sen#, ggtimula a formacdo O0ssea, sendo
introduzido, em sequencia um medicamento que gAuar a reabsorcdo 0ssea. E, em se

tratando da introdugdo deste tipo de tratamentodesos, recomenda-se uma associagcao
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entre a administracdo do medicamento com leiteogurie, uma vez que vitamina D3 800U
ou 0,50ug de calcitriol ou alfacalcidol sdo consades imprescindiveis em idosos, e o PTH
podera ser a opcao de estimulante.

Na exposicao das discussdes dos autores a resjpeftrmacdo de osteoporose em
idosos, pode-se notar que os autores (GALI, 20EISERMAN, 2001; FREITAS, 2002;
GEIB 2003; FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2008jLVESTRE; COSTA
NETO, 2003; ASSIS, 2004; LOURENCO et al, 2004; BREA; SANTO, BATISTA
FILHO, 2005; CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005; CHIR et al, 2007,
TRINDADES; RODRIGUES, 2007) concordam que o enwalhento populacional no
Brasil, com um percentual de 7,9% (sete virguleenmwr cento) de pessoas com idade de 60
anos o que insere a integracdo do idoso na soeedacho essencial e necessario. E
fundamental que sejam mantido nos idosos um esladdalidade corpérea e mental, o que,
contribui, indubitavelmente, no alcance de umaegata cada vez maior, com qualidade de
vida melhor, para que os anos vividos em idade gagin sejam dotados de significados e
dignidade.

Deste modo, o PSF, hoje ESF, é discutido por V{da888); Silvestre; Costa Neto
(2003); Lourenco et al (2004); Bezerra; Santo, BatFilho (2005) como um dos potenciais
sistemas direcionados aos idosos, funcionando @stimulantes da vinculagdo entre todos
os envolvidos, promovendo atividades recreativgstiobm maior qualidade de vida para
seus membros, com uma missao de respeito as lfega;garantindo momentos de atencéo e
conforto aos idosos.

Concorda-se que a ESF promove, protege, diagnpstata e recupera a saude da
familia em um contexto estruturando-se em funcagprdeeitos direcionados a prevencao e
promocao da qualidade de vida a partir de um clenti® doencas.

A osteoporose em idosos € abordada na ESF comodoeraca que precisa ser
adequadamente tratada, e, nesta visdo, os profssiatuam desenvolvendo propostas de
envelhecimento saudavel e com qualidade de vidseprando fun¢des que assegurem a
realizacdo de atividades habituais.

Viana (1998); Silvestre; Costa Neto (2003); Lourert al (2004); Bezerra; Santo,
Batista Filho (2005) finalizam suas discussfescomtando, unanimemente, que a ESF, com
0 intuito de combater a osteoporose nos idosos, uali tratamento eficaz a promocao de
acOes educativas e intersetoriais. A doenca ¢é aesdte diagnosticada, tratada, controlada,

monitorada, e o0s idosos sao assegurados de seiigdgociais.



53

4 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente é observado um expressivo crescimenguedange ao desenvolvimento
populacional em nivel mundial, tornando-se exmics esfor¢cos da sociedade, alcancando
indices de sucessos evidentes, no que se refemraento da expectativa de vida dos
individuos, o que acaba por exigir, em contrapartidada vez maiores empenhos e
investimentos para o suprimento de novas necessdad

Essa perspectiva de crescimento constante da ekpactle vida direciona suas
possibilidades em consequéncia das conquistas diginge da engenharia de alimentos entre
outros setores, inserindo como importante o reconfemto e a absorcao da questao pelas
agendas social e politica nacional.

No entanto, estas conquistas sociais obtidas ptésente momento ainda ndo podem
ser ponderadas como satisfatorias para garargarcela da populacdo que atinge o patamar
da terceira idade, uma qualidade de vida uma veagredita-se que nem mesmo a existéncia
de uma quantidade consideravel de instituicbes gani8mos sociais que atuam no
atendimento de variadas demandas dessa populagg&oemao ser ainda capaz de abranger a
diversidade das mesmas.

O Programa de Saude Familiar (PSF), atualmenteecadthcom Estratégia da Saude
da Familia (ESF), criado pelo Ministério da Satdeno de 1994 surgiu como um método de
colaborar no tratamento e prevencdo de doencaantidiafs, em especial, de idosos, a partir
da realizacdo de atividades, que cooperam na infémd de maior qualidade de vida na
realidade deste segmento da populacéo.

A realidade brasileira depara-se com dificuldades mfio se pode desprezar para que
intencdes e propostas em prol da terceira idadeaserializem, pois ainda existe necessidade
de sensibilizar setores da sociedade de forma daarepgarantir direitos a essa parcela da
populacdo que vem crescendo significativamente.

Acredita-se que a ESF consiste em uma maneiraxdleaano tratamento e prevencao
de doencas de familias, em especial, de idosoartia ga realizacdo de atividades com o0s
mesmos, que colaboram na introducdo de maior @guiidde vida na realidade deste
segmento da populacéo.

Neste ambito, as incidéncias deste trabalho académfirmaram-se,
fundamentalmente, nas bases descritivas do envekaeto, com um enfoque no processo de
formacdo de osteoporose em idosos, avaliando, dastt, diagnostico, tratamento e

prevencdo da doenca nesta parcela significativaopalacéo, inserindo a importancia dos
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programas de estratégia de saude da familia ndadalda sociedade brasileira pertencente a
terceira idade, de forma a apresentar fundamergagbéecisas no que se refere a todo
processo de envelhecimento das pessoas, expliojtalebsta forma, a importancia de se

aplicar de maneira efetiva programas que afirmemdasos como pessoas dignas de respeito
e que possuem por direito a garantia da manutedgaqualidade de vida em toda sua

dimensao.

A ESF deve atuar como um instrumento de colaborpgia a implementacao e
manutencao da qualidade de vida aos idosos.

No gue concerne a osteoporose em idosos, notasandnodo geral, que a ESF, no
cenario atual da sociedade brasileira, ainda @redes propostas aplicaveis na realidade
brasileira, bem como iniciativas sistematicas gara a patologia em questao apresente um
tratamento adequado aos idosos.

Igualmente, a ESF funciona neste patamar, de tespeaiociedade, atuando em prol
dos idosos, e, nesta concepcdo, abarca abordagjan®madas a Osteoporose na atengao
basica, indicando um trabalho na saude dirigida paatendimento aos mesmos, executando
procedimentos que incorporam e reafirmam os priogipasicos para idosos, por meio de
uma atencao basica que confie atengéo integrahdiv$duos, a partir da realizacao de agoes
e servicos do sistema local de assisténcia.

Considera-se como essencial que as novas geragéaas educadas, na convicgao de
que os idosos representam, além de outras castici&sj a de acrescentar um cabedal de
sabedoria e de experiéncias que s a vida propaiceamm uma importancia imprescindivel.
Os idosos precisam ser compreendidos como pesseadagém de substancial equilibrio,
tolerancia e comedimento na vida familiar e sodalineando conhecimentos que devem ser
aplicados, valorizadas e incitados.

O envelhecimento que se deve almejar necessitarfugtar-se em qualidade de vida,
que, embora esteja imune de dificuldades, devesapi@ incontestaveis potencialidades
transpor cada limitacao.

A obtencdo desta imagem-objetivo apenas sera pbssigo haja modificacbes no
paradigma de “ser idoso” na sociedade, 0 que eavalinclusdo da populacdo, de maneira
gue sejam rompidos costumes populares, mitos emeeitos.

Consiste como importante possuir uma percepcaoa pilen envelhecimento como
processo e do idoso como ser humano, uma vez tpea@ssiste na missdo dos agentes que
constituem a ESF em prol dos idosos, em particakargdosos com osteoporose, asseverando

aos mesmos qualidade de vida com respeito e porfEsmo.
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