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INTRODUCAO

Com o avango da idade o organismo do idoso passa por muitas alteragdes, quanto a
composi¢ao corporal, ¢ observada uma perda de massa dssea que por si so fragiliza os 0ssos ¢
consequentemente aumenta o risco de fraturas. No entanto quando essa perda se torna mais
acentuada constitui-se em condigdes patologicas denominadas como osteopenia € osteoporose
que tem como principal desfecho clinico a fratura por baixo impacto (BORGSTROM et
al, 2020).

Com o intuito de avaliar e propor estratégias para a reducdo de fraturas
osteosporoticas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2008, desenvolveu o algoritmo
de avaliagdo de risco de fratura - Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), o qual utiliza os
fatores de risco clinicos do paciente tais como idade, sexo, indice de massa corporal (IMC),
fratura prévia por fragilidade, historia familiar de fratura de quadril (pai ou mae), artrite
reumatodide, uso de glicocorticdides, tabagismo, ingestdo de alcool (mais de 3 unidades por
dia) e osteoporose secundéria ( ZERBINI, 2019).

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia de fatores
de risco para fragilidade 6ssea em idosos residentes na comunidade com base nos fatores de

risco propostos pelo instrumento FRAX.

METODOLOGIA


https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11657-020-0706-y#auth-Fredrik-Borgstr_m
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Trata-se de um estudo epidemiologico de delineamento observacional transversal,
analitico; vinculado a pesquisa institucional: “Aten¢do integral a saude do idoso” da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUT) aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero de protocolo para ser analisado pelo sistema
CEP/CONEP (CAEE) 84430917.6.0000.5350 e parecer consubstanciado n® 2.847.493. E sera
executado no periodo de setembro de 2021 a setembro de 2022 no municipio de [jui/RS.

A populagdo do estudo foi constituida por idosos com idade igual ou superior a 60
anos de ambos os sexos, vinculados a Estratégias de Saude da Familia (ESF) da area urbana
do municipio de ITjui - RS. Os critérios de inclusdo do estudo foram: Ter respondido o
questionario de avaliacdo. Foram excluidos idosos que realizaram procedimento cirtirgico em
um periodo inferior a 30 dias e aqueles que ndo apresentavam condig¢des para responder. No
caso de o idoso acamado ndo ter condi¢des cognitivas de responder ao questionario e
acompanhado por cuidador com tempo superior a 30 dias, o cuidador é convidado a
responder.

O protocolo de pesquisa foi aplicado no espaco domiciliar, em uma Unica etapa onde
foi realizada a entrevista, aplicado o instrumento FRAX e avaliacdo fisica. A entrevista
abordou o perfil sociodemografico e as condigdes gerais de saide como: estilo de vida, fatores
de risco, comorbidades e doencas ¢ uso de medicamentos. No Instrumento FRAX foi

questionado sobre a presenga ou auséncia de fatores de risco para fratura.

Os dados obtidos foram analisados por meio do Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) (versao 22.0). As ferramentas estatisticas descritivas e analiticas
foram utilizadas conforme a natureza das variaveis. Foi utilizado o teste de correlacao de

Pearson. Considerou-se 95% de confiabilidade no teste qui-quadrado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra contou com 31 idosos; 61,3% (19) do sexo feminino e 38,7% (12)
masculino; a idade média ¢ de 74,94 £8,55 (IC 95% 71,80 - 78,09), a média de idade das
mulheres ¢ 75,16+£8,9 e os homens 74,58 £8,32. Quanto a saude geral dos idosos destaca-se
que 100% das mulheres e 83% dos homens fazem uso de medicagdo continua; 15,8%
mulheres e 41,7% praticam de exercicios fisicos; e 78,9% mulheres e 75% homens

conseguem realizar as atividades de vida diaria.Com relacdo ao ultimo ano, 100% mulheres e
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91,7% dos homens procuraram por algum servigo de satde; 57,9% das mulheres e 58,3%
dos homens apresentaram historico de queda ; sintomas prévios a queda foram relatados por
50% (7) das mulheres e por 14,3% (1) dos homens; as quedas levaram a algum grau de
limitacdo em 63,65 (7) das mulheres e 14,3% (1) homens; e necessitaram de hospitalizagdo
em decorréncia da queda 26,3% (5) mulheres e 16,7% (2) homens.

No exame fisico obteve-se na avaliacdo da forca de preensdo manual a média de de
17,23+6,8 (IC 95% 13,92 - 20,54) para as mulheres e de 26,60 10,7 (IC 95% 19,77 - 33,42)
para os homens; e na avaliagdo do perimetro da panturrilha a média obtida para as mulheres
foi de 33,82 £3,68 (IC 95 % 32,04 - 35,59) ¢ 33,90+ 4,33 (31,14 - 36,65) para os homens.

Com relagdo a presenca a fatores de risco e comorbidades observa-se que a artrose, a
osteoporose e osteosporose secunddria; e artrite reumatdide sdo as condigdes de maior
prevaléncia no sexo feminino. Abaixo € apresentada a tabela com os fatores de risco para

fratura por fragilidade 6ssea.

Tabela 1: Fatores de risco para fratura por fragilidade dssea por sexo

Fatores de risco para Feminino Masculino

fratura %/ (n) % (n) p
Artrose 63,2% (12) 33,3% (4) 0,106
Osteoporose 47,4(9) - -
Ser fumante 5,3%(1) 25%(3) 0,110
Artrite renmatéide 47,4%(9) 16,6% (2) 0,082
Osteoporose secundaria 31,6%(6) - -

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a classificagdo de risco de fratura na andlise segundo o sexo 86,4% (19) das
mulheres e 91,7% (11) dos homens apresentaram risco de fratura média/alta para fratura de
quadril; e 81,1% (18) das mulheres e 91,7% (11) dos homens apresentaram risco médio/alto
para fratura maior; ndo havendo diferenca estatisticamente significativa com valores de
p=0,646 ¢ p=0,438 respectivamente para risco fratura maior e fratura de quadril.

Considerando os fatores avaliados pelo FRAX destaca-se que a osteoporose
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os sexos apresentando maior

prevaléncia entre as mulheres. Segundo o IBGE em 2019 foi identificado um aumento
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nacional do nimero de idosos e com isso vem a tona uma discussdo a respeito dos
eventos incapacitantes nessa faixa etdria, uma vez que as temidas quedas sdao bastante
comuns com consequente aumento na probabilidade de fraturas (LUZ, 2021).

No idoso a maior ocorréncia de fraturas, estd relacionada a maior fragilidade
Ossea decorrente dos contextos fisiologicos degenerativos ou até mesmo por patologias
como a osteoporose, patologia cronica e sist€émica que caracteriza-se pela diminui¢do da
densidade 6ssea, com a degradacdo da microarquitetura estrutural e aumento da fragilidade do
esqueleto. Como consequéncia, a principal sintomatologia desta patologia ¢ a ocorréncia de
fraturas por baixo impacto (LIMA, 2018).

Dentre as fraturas por trauma de baixo impacto, se destacam as fraturas no quadril,
ombro e punho, decorrentes da osteoporose, comum entre idosos (LUZ, 2021). A osteoporose
esta relacionada a fatores nao modificaveis como a avango da idade, menopausa, sexo
feminino, cor branca; doencas que afetam o metabolismo 0sseo como as autoimunes; e,
fatores modificéveis a exemplo o uso de medicamentos e sedentarismo (RADOMINSKI et al.,
2017). Observou-se que mulheres idosas possuem uma predisposi¢do maior a osteoporose,
quando comparada aos homens, pode ser explicada pela redugdo dos niveis de hormonios
esteroides no climatério, que resulta em uma perda maior da densidade 6ssea (SILVA, 2018).

Outro fator de alta prevaléncia entre os idosos, o processo inflamatoério cronico,
observado em doengas como artrite reumatodide, caracteriza-se pelo aumento na secrecao e
concentracdo de citocinas que estimulam o aumento da reabsor¢ao 6ssea (COSTA, 2017).

E importante que os profissionais da satide conhecam e entendam os fatores de risco
para que se consiga realizar agdes de prevencdo e promogao da saude dssea, pois as fraturas
aumentam a incidéncia de imobilizagdo por um longo tempo ou também podem torna-lo um
individuo acamado, acarretando modificagdes negativas na vida do idoso como a diminuigao

da funcionalidade, perda da autonomia e da independéncia. (ABTAHI et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagdo do estudo foi possivel confirmar o que ¢ relatado na literatura de
que as mulheres sdo mais suscetiveis pois apresentam maior prevaléncia de fatores de risco
para fratura por fragilidade 6ssea comparado aos homens. O estudo foi realizado com um

numero pequeno de participantes, sugere-se que seja realizado estudo com um nimero maior


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abtahi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31418061
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de idosos para que seja possivel uma melhor anélise da prevaléncia desses fatores entre os

SE€XO0S.
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