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RESUMO

7

A osteoporose € uma doenga que afeta os ossos de uma maneira geral,
causando perda da massa Ossea, ou seja, leva a um desgaste dos o0ssos €
reducdo da quantidade de cdlcio no interior do mesmo. Esta é uma doenga
lenta que afeta mais comumente as mulheres, podendo ocorrer em homens,
ou associadas a outras doengas em uma idade mais precoce. Além das
fraturas e fragilidade dos ossos, ela também causa o encolhimento das
vértebras, reducdo de estatura, ossos doloridos e costas corcundas. O
objetivo deste trabalho consiste em caracterizar o perfil dos entrevistados,
verificar quais sdo os medicamentos mais utilizados para o tratamento da
osteoporose, bem como compreender como esta doenca pode afetar a
qualidade de vida dos portadores da osteoporose. A primeira parte do
trabalho foi realizada em drogarias da cidade de Mogi Guacu, SP, em que se
verificou que a medicacdo mais utilizada pelos entrevistados € a vitamina D3
e, ainda, orisedronato sédico é o medicamento mais utilizado. Na segunda
parte da pesquisa, foi aplicado um questiondrio, no qual avaliou as condi¢des
gerais de saide, como também a qualidade de vida dos individuos
entrevistados. Participaram no estudo 22 (44%) mulheres e 28 homens
(56%), com idade média de 71 + 7,5 anos e 75 + 7,4 anos, respectivamente.
Observamos em relacdo a osteoporose que 23 homens (82,1%) e 13
mulheres (59,1%) confirmaram possuir a doenca. Entre as mulheres e
homens sem osteoporose e com osteoporose, verificamos que a doenca nos
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N

homens possui maior influéncia em relacio a qualidade de vida,
principalmente no que diz respeito a capacidade funcional, dor, aspectos
sociais e saude mental. Neste sentido, esse grupo de pacientes deve ser
priorizado nas intervengdes em satide, visto que apresenta maiores riscos de
sofrimento e aceita¢do da doenca.

Palavras-Chave:Osteoporose. Ossos. Doengas. Qualidade de Vida.

1 INTRODUCAO

O esqueleto € um tecido vivo, composto por ossos e células especificas, tem funcio de
suportar o corpo, proteger 6rgdos vitais, além de ser o local onde os musculos se aderem para

promocao dos movimentos (CORDEIROS, 2008).

O tecido 6sseo, formado por células especificas precisa de cuidados importantes para
que seja mantido sauddvel, contudo, diversos fatores como a idade ou o uso de determinados
medicamentos, podem acarretar complicagdes que reduzem a qualidade de vida (QV), e
desenvolvem um quadro de osteoporose. Normalmente os pacientes ja se encontram na terceira

idade e a maioria sdo mulheres (LEITAO, 2000).

A condicdo que a osteoporose acarreta reduz a QV dos pacientes com esta patologia,
limitando-os em suas atividades que antes eram comuns em suas rotinas. A incidéncia da
doenca permite que o paciente sofra inimeras fraturas, que por sua vez, pode ser indolor

(JUNQUEIRA, 2001).

E definida patologicamente como "diminui¢io absoluta da quantidade de osso e
desestruturagdo de sua microarquitetura levando a um estado de fragilidade em que podem
ocorrer fraturas ap6s traumas minimos". E considerado um grave problema de satde publica,
sendo uma das mais importantes doencas associadas com o envelhecimento (CARVALHO,

2002).

A osteoporose avanca lentamente e dificilmente apresenta sintomas. Por esta sua
caracteristica silenciosa, ela pode passar completamente despercebida se ndo forem realizados

exames para detecta-la (RUIPEREZ & LLORENTE, 1996).

Estudos apontam que as fraturas osteopordticas causam intimeros danos produzindo
consequéncias fisicas e psicoldgicas muito graves afetando a QV dos pacientes (FORTES et al,

2008).



44

E primordial lembrar que o ser humano, dentro da sua dltima etapa de vida, a terceira
idade, merece ter saide e QV, e que a osteoporose pode interferir na convivéncia sauddvel do
paciente com o meio em que vive, e alguns casos é capaz de acarretar inclusive a morte

(LEITAO, 2000).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho consiste em caracterizar o perfil dos
entrevistados, verificar quais sdo os medicamentos mais utilizados para o tratamento da
osteoporose, bem como compreender como esta doenga pode afetar a QV dos portadores da

osteoporose.

2.METODOLOGIA

2.1 Local de estudo

O estudo foi dividido em duas etapas, primeiro foi avaliado a frequéncia de
dispensacdo de medicamentos para o tratamento de osteoporose em trés drogarias do
municipio de Mogi Guagu-SP. E em um segundo momento,foram aplicados dois
questiondrios que avaliaram a ocorréncia de osteoporose e sua consequente QV nos
internos do Lar da terceira idade Padre Longino, unidade II, em Mogi Guacu. O

trabalho foi aprovado pelo comité de ética das FIML.

2.2 Procedimento

Os wusudrios que iniciaram sua participagdo no presente trabalho foram
comunicados a respeito da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, concordando em participar do estudo. Apds a concordancia do usudrio, foi
feita uma entrevista para a obtencdo de informagdes referentes a idade, prética de
exercicios fisicos, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, presenca de osteoporose,
entre outros (ANEXO 1). Em seguida, foi realizada a aplicagdo do questionario SF-
36(Medical OutcomesStudy 36 — Item Short — Form Health Survey), sendo um unico
examinador responsavel pela aplicacdo do instrumento. O questiondrio foi lido pelo
examinador de forma clara e objetiva, deixando o usudrio livre para responder cada
questdo de acordo com sua propria interpretacao.

Como instrumento de medida da QV, foi utilizado exclusivamente o

questiondrio genérico SF-36. O SF-36 contém 36 itens, dos quais 35 encontram-se
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agrupados em oito dimensdes (capacidade funcional, dor, aspectos fisicos, aspectos
emocionais, aspectos sociais, saide mental, vitalidade e estado geral de saide) e um
ultimo item que avalia a mudanca de satde no tempo. Para cada dimensao, os itens do
SF-36 sdo codificados, agrupados e transformados em uma escala de zero (pior estado
de saide) a 100 (melhor estado de satde). Este instrumento foi desenvolvido em 1992
por Ware e Sherbourne e validado e traduzido no Brasil por Ciconelli, et al, 1999. A sua
aplicac@o durou em média 15 minutos(ANEXO?2).

Como andlise estatistica para comparagao de duas varidveis, utilizou-se o teste T

de Student, no qual o p< 0,05 foi considerado significativo.

3 RESULTADOS

3.1 Distribuicao dos medicamentos dispensados para o tratamento da osteoporose

Verificou-se que a classe de medicamentos para o tratamento de osteoporose mais

dispensada € a de vitamina D3 (51%)(Figura 1).

Figura 1: Distribuicdo da frequéncia das classes medicamentosas para tratamento da osteoporose mais
dispensadas em drogarias
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Fonte: Autor, 2014.

Entre a classe dos bisfosfonados, verificou-se que o risedronato de sédio é o

medicamento mais dispensado (71%). O alendronato de sédio € um bisfosfonato que atua como
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agente reabsorvido, e tem demonstrado ser potente farmaco onde € utilizado na prevencdo da
reabsorcdo 6ssea sist€mica na osteoporose. Ja o risedronato é o mais usado, pois sua qualidade é

comprovada na rapidez de acio e eficicia antifratura da osteoporose.(Figura 2)

Figura 2: Distribui¢do da frequéncia dos bisfosfonados mais dispensados em drogarias.

M Risedronato sédico

B Alendronato sddico

Fonte: Autor, 2014.

Quando avaliamos a dispensacdo de medicamentos compostos por Célcio e Vitamina

D3, 0 Oscal D (51%) e Ossotrat (39%) foram respectivamente os mais dispensados. (Figura 3)

Figura 3: Distribuicio da frequéncia dos medicamentos compostos por Célcio +
Vitamina D3 mais dispensados em drogarias.
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Fonte: Autor, 2014.

3.2 Distribuicao dos pacientes segundo algumas variaveis
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Foram entrevistados 50 pacientes no Lar da Terceira Idade, sendo este grupo composto
por 22 mulheres (44%) e 28 homens (56%) (Figura 4). As mulheres apresentavam idade média

de 71 a 75 anos e os homens apresentavam idade média de 74 a 75 anos.

Figura 4: Distribuicio dos entrevistados de acordo com o género.

B Homens

B Mulheres

Fonte: Autor, 2014.

Verificou-se que das 22 pacientes entrevistadas a idade média da menarca, ou seja, da
primeira menstruacio € de 12 a 13 anos e a idade média de inicio da menopausa é de 38 a 49

anos.

Em relacdo a pratica de exercicios fisicos, observamos que os homens sdo menos

sedentdrios do que as mulheres. (Figura 5)

Figura 5: Frequéncia da pratica de exercicios fisicos entre homens e mulheres
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Fonte: Autor, 2014.

Entre os entrevistados, observamos que o ato de fumar é maior entre os homens

(75%) quando comparado as mulheres (27,7%). (Figura 6)

Figura 6: Frequéncia de fumo entre os entrevistados.
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Fonte: Autor, 2014
Em relacio a osteoporose, 23 homens (82,1%) e 13 mulheres (59,1%)

confirmaram possuir a doenga (Figura 7).

Figura 7: Relagdo entre homens e mulheres que apresentam e nido apresentam

osteoporose.
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Fonte: Autor, 2014.

Entre os individuos que responderam positivo para osteoporose, identificamos
que 61,53% das mulheres reclamaram que sentem dores, contudo a maioria (38,46%)
nunca sofrerafraturas, da mesma forma, constatou-se que a maioria das pacientes possui
vida independente (84,6%), sendo apenas 15,4% dependentes de cuidados e ajuda para
realizar suas atividades. Observamos que entre os homens que sofrem com a
osteoporose, 69,56% nao reclamaram de dores e a maioria (82,60%) nunca sofrera
fraturas, da mesma forma, constatou—se que a maioria dos pacientes possui vida
independente (73,91%), sendo apenas 26,09% dependentes de cuidados e ajuda para
realizar suas atividades.

Os medicamentos mais utilizados pelas mulheres para o tratamento da
osteoporose sdo: Condroflex, Risedross e CalcioSandoz F, enquanto que os homens

utilizam Risedross, CalcioSandoz F e Adera D3.

3.3 Avaliaciao da qualidade de vida (QV)

Utilizamos no presente estudo o questiondrio genérico SF-36 que avalia a QV
dos individuos com base em oito dimensdes, a saber, capacidade funcional, dor,
aspectos fisicos, aspectos emocionais, aspectos sociais, saide mental, vitalidade e
estado geral de saide. Para cada dimensdo, os itens do SF-36 sdo codificados,
agrupados e transformados em uma escala de zero (pior estado de saide) a 100 (melhor
estado de saude).

Neste contexto, quando avaliamos a QV entre as mulheres sem osteoporose e
com osteoporose, observamos que existe uma tendéncia a baixa QV nas mulheres que
possuem a doenca, sendo estatisticamente significante (p<0,05) somente as dimensdes:

Limitagdes por aspectos fisicos e dor (Figura 8).

Figura 8: Avaliacdo da QV por meio do SF-36 em mulheres sem e com osteoporose.
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Fonte: Autor, 2014.

Observamos que no geral, os homens com osteoporose apresentam menor QV
em relacdo as mulheres. Principalmente nas dimensdes: Capacidade funcional, dor,

aspectos sociais e saiide mental (p < 0,05) (Figura 9).
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Figura 9: Avaliacdo da QV por meio do SF-36 em homens sem e com osteoporose.
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Fonte: Autor, 2014.

4 DISCUSSAO

Em relacdo a pesquisa com os medicamentos para o tratamento/prevengdo da
osteoporose,percebeu-se que o medicamento mais utilizado foi a Vitamina D3.
A vitamina D tem sido alvo de um nimero crescente de pesquisas nos ultimos anos,
demonstrando sua funcdo além do metabolismo do cdlcio e da formacgdo Ossea.
Incluindo sua interacdo com o sistema imunoldgico, tendo em vista a expressdao do
receptor de vitamina D em uma ampla variedade de tecidos corporais como cérebro,
coragdo, pele, intestino, gdnadas, prdstata, mamas e células imunolégicas, além de
o0ssos, rins e paratireoides (FUCHS; WANNMACHER, 1998).Constatou-se também a
venda do Risedronato Sddico, Calcio D ou Ossotrat, medicamentos estes,
indispensdveis no tratamento da osteoporose.

Conforme o Ministério da Sadde (2002) no Brasil hd uma preocupante reducio

do consumo do leite, considerado a melhor fonte de cdlcio pela populacio,
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comprometendo a massa Ossea, especialmente nesta fase de grande necessidade de
nutrientes para o organismo.

De acordo com os questiondrios respondidos pelos idosos do Lar da Terceira
Idade, verificamos que, na maioria, os homens sdo mais afetados pela osteoporose.
Semelhante ao encontrado por Bueno, etal,(2008) em pesquisa com integrantes da
UNATI (Universidade Aberta a Terceira Idade) na UNIFAL (Universidade Federal de
Alfenas) em Minas Gerais, onde somente 4% das mulheres foram acometidas pela
osteoporose, supondo que isto ocorra também em outros programas voltados a terceira
idade, tanto pela maior expectativa de vida entre as mulheres, quanto pelo seu maior
interesse a respeito de saude e QV.

Em relacdo a idade do acometimento da menarca e da menopausa, as mulheres
relataram a média de idade entre 12 a 13 anos e 38 a 49 anos, respectivamente. Segundo
Lanzillotti,et al, (2003) apds a menopausa, uma mudancga relativa ao nivel de atividade
fisica, de sedentdrio a praticante de exercicios, pode aumentar significativamente as
medidas Osseas.

Com base em oito dimensdes, a saber, capacidade funcional, dor, aspectos
fisicos, aspectos emocionais, aspectos sociais, saide mental, vitalidade e estado geral de
saude, entre as mulheres sem osteoporose € com 0steoporose, observamos que existe
uma tendéncia a baixa QV nas mulheres que possuem a doenca. No entanto, no presente
estudo, verificamos que os homens sdo mais afetados pela doenga, além desta trazer
maiores prejuizos relacionados a QV deste grupo de pacientes. Diferente do observado
por AQUINO, et al., 2008, onde as mulheres sd@o as mais afetadas pela osteoporose.
Podemos sugerir que as divergéncias dos resultados obtidos estdo relacionadas ao local,
ano da pesquisa, e a prevaléncia significativa de pacientes do sexo masculino analisadas

no presente estudo.

5 CONCLUSAO

O envelhecimento proporciona diversas modificacdes no organismo. Desta
forma, medidas preventivas devem ser tomadas, com o objetivo de evitar ou minimizar
as consequéncias decorrentes da osteoporose, como dores articulares, fraturas dsseas,

postura inadequadae deformidade dssea.
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Diante da nova realidade os profissionais de saide, devem estar capacitados no
atendimento, quantoas medidas da prevengdo da osteoporose, medida esta que pode
amenizar o surgimento da doenca.

Virias pesquisas no Brasil demonstram que esta prevencdo deve-se iniciar de
preferéncia aos 35 anos de idade, onde se inicia a perda de massa 6ssea, modificacdo no
estilo de vida, alimentacdo, uso de medicamentos que evitam a redu¢do da massa dssea
e a pratica da atividade fisica, que promove maior fixa¢do do célcio aos 0ssos.

Enfim, quanto aos participantes desta pesquisa, medidas de precaugcdo de
minimizar a osteoporose estdo sendo seguidas como préatica de atividade fisica regular,

exposicao ao sol diariamente e o uso dos medicamentos apropriados a esta doenca.
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ANEXO 1 - Questionario Primario

1 - Idade:

2 - Sexo:

Para mulheres. (3,4,5)
3 - Idade da menarca

4 - Idade da menopausa
5 - Ndmeros de filhos

6 - Pratica exercicios fisicos: Sim

7 - Praticou exercicio fisico até 25anos? Sim

8 - Praticou exercicio fisico até 25a 50 anos?

9 - E fumante? Sim Nio

Nao

Nao

Sim Nio

10 - Ja fo1? Sim Nio

11 - Consome ou j4 consumiu bebidas alcodlicas? Sim Nao

12 - Faz uso de hormodnios? Sim

13 - Tem osteoporose? Sim Nao Se sim continue respondendo.
14 - Sente dor? Sim Nio

15 - J4 apresentou fraturas? Sim Onde Nio

16 - Toma medicamentos para osteoporose? Sim Nao

17 - Consegue ter uma vida independente (ex. para se locomover) Sim Nao

55



ANEXO 2 - Avaliacao da Qualidade de Vida

Versao Brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua sadde é:

56

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

5

2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua sadde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?
Neste caso, quando?

. . Nao, nao
Sim, Sim, dificulta de
Atividades dificulta dificulta um
. modo
muito pouco
algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr,
: ., 1 2 3
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
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d) Subir varioslances de escada 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar varios quarteiroes 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saide fisica?
Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2

ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2

como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua sadde fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente

Bastante

Extremamente

1 2 3

4




7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
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Nenhuma

Muito leve

Leve Moderada

Grave

Muito grave

1 2

3 4

6

8- Durante as tltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante

as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se

maneira como vocé€ se sente, em relacdo as dltimas 4 semanas.

aproxime de

Uma
peque
A maior v Alguma na
Todo boa
parte do parte do parte Nunca
Tempo parte do
tempo tempo do
tempo
temp
0
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, 1 2 3 4 5 6
de forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se s.entldo tao 1 2 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou tranquilo?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé 1 ) 3 4 5 6
tem se sentido
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desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo A maior parte Alguma parte do Uma pequena Nenhuma
Tempo do tempo tempo parte do parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
A Defi
¥ iori efinitiva-
Definitivamente ﬁa‘;‘i'e"z‘:: Nao| MO
verdadeiro . sei mente
verdadeiro vezes falso
falso
a) Eu costumo
obe.decel.' um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tio saudavel
quanto qualquer 1 2 3 4 5
pessoa que eu conheco
¢) Eu acho que a
minha satde vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha sadde é 1 2 3 4 5
excelente




