UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

Curso de Graduagao em Farmacia-Bioquimica

Envelhecimento e osteoporose: importancia do Cuidado Farmacéutico e da

Educagao em Saude para a melhoria da qualidade de vida na terceira idade

Luciana Silva Risi

Orientador(a):

Dr(a) Maria Aparecida Nicoletti

Sao0 Paulo
2019



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

Curso de Graduagao em Farmacia-Bioquimica

Envelhecimento e osteoporose: importancia do Cuidado Farmacéutico e
da Educacao em Saude para a melhoria da qualidade de vida na terceira

idade

Luciana Silva Risi

Trabalho de Conclusdo do Curso de
Farmacia-Bioquimica da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da

Universidade de Sao Paulo.

Orientador(a):

Dr(a) Maria Aparecida Nicoletti

Sao Paulo
2019



SUMARIO

RESUMO..... .t s e e m e 7
1 20 011 L 0. o 9
0 1= N 1 L 12
3.MATERIAL E METODOS.........cceeeurueirrrreessssssesessssesessssssessssssssssssssssessassenes 13
4. RESULTADOS € DISCUSSAQ.......ccocceercrercrercreereraeessesesaesessesessessssesssaenens 14
4.1.Atividade FiSiCa.......cccceeiiiiiiiiiiiiiiseeeerrrrr s 14

4.2 Alimentagao inadequada, falta de alimentos ricos em calcio e ingestao

exacerbada de alimentos que quelam o calCio ......ccccvvvvvveeeciciicnicninenn 17

4.3.Prevencao de QUedas..........ccviiiiiuinmimmr s s s s s s e 19
0 B 090 0 11 013 4 Lo T o [= 3= 1 [ X 1 24
L% og0 ] N [of MU L-7- Yo T 27

REFERENCIAS.......coiiiiiiiiiieeeeeeetteeessaaassa s e s e s e e e eeeeeeeeeeeensnnsssnnnnnnnnnnns 29



AGRADECIMENTOS

Agradeco inicialmente a Deus, pela vida, pela fé e pelo amparo a cada

obstaculo e pela perseveranca.

A minha familia que sempre esteve ao meu lado, me incentivando a cada

passo e preenchendo com muito amor e carinho todos os meus dias.

A Dra. Maria Aparecida Nicoletti pela paciéncia e disposicado em me orientar na

elaboracio deste trabalho.

Agradeco também a todos os professores que fizeram parte da minha
graduagdo, por me proporcionarem O conhecimento e me auxiliarem no
processo de formacgdo profissional, estes terdo os meus eternos

agradecimentos.



“Que

0s VOSS0S esforgos desafiem as
impossibilidades, lembrai-vos de que as
grandes  coisas do  homem  foram
conquistadas do que parecia impossivel.”
(Charles Chaplin)



ANVISA
OMS
SUS
DMO
OPIG
PCDT
OoP
MFS
FxOP
RANK
RANKL
OPG
IOF
OMS
GH
FRAX
CTx
NTx

LISTA DE ABREVIATURAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Organizagao Mundial da Saude
Sistema Unico de Saude
Densidade Mineral Ossea
Osteoporose Induzida por Glicocorticoides
Protocolos Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Osteoporose
Escala de Quedas de Morse
Fratura Osteopordtica
Receptor do Ativador do Fator Nuclear Kappa-f3
Ligante do Receptor do Ativador do Fator Nuclear Kappa-f8
Osteoprotegerina
Federacéao Internacional da Osteoporose
Organizagao Mundial da Saude
Growth Hormon
Ferramenta de Avaliagcdo de Risco de Fratura
telopeptideo C-terminal

N-telopeptideos do colageno tipo-I



RESUMO

Luciana, S. Envelhecimento e osteoporose: importdncia do
Cuidado Farmacéutico e da Educacao em Saude para a melhoria

da qualidade de vida na terceira idade. 2019. 32p.Trabalho de
Conclusao de Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas — Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2019.

Palavras-chave: Osteoporose; Diminuicdo da densidade Ossea; Fragilidade
ossea; osteopenia

INTRODUCAO: A osteoporose é uma doenca que afeta 10 milhdes de
brasileiros, em especial mulheres pds-menopausa e idosos. Por ser uma
doencga silenciosa, ela é sub diagnosticada, ocorrendo, normalmente, apds a
primeira fratura osteoporética. O combate eficaz ajuda a reduzir a morbidade e
a mortalidade de uma parcela expressiva da populagcdo. OBJETIVO: Analisar
os possiveis fatores que podem estar relacionados a osteoporose, bem como,
medidas preventivas que poderdo agregar na qualidade de vida da populagéo
da terceira idade e diminuir os custos decorrentes no Sistema Unico de Saude.
MATERIAL E METODOS: Revisdo bibliografica do tipo narrativa em base de
dados dos ultimos 10 anos em relagdo ao tema, além de documentos em sites
institucionais que abordam o tema. RESULTADOS: A incidéncia de
osteoporose na populagdo, principalmente entre os idosos, pode ser
minimizada através de certas medidas preventivas. Foram analisados varios
habitos que podem resultar no desencadeamento de osteoporose, como a falta
de exercicio, o consumo abusivo de alcool e a deficiéncia de calcio.
CONCLUSAO: O farmacéutico juntamente com uma equipe multidisciplinar
deve orientar o paciente que habitos saudaveis, pratica de exercicio fisico,
alimentagao balanceada que sao efetivos na manutencao de sua saude e na
prevencao de doencas (medidas nao farmacoldgicas) que sao mais suscetiveis
de surgirem com o envelhecimento. Contudo para que as orientagdes do
farmacéutico possam agregar positivamente e sejam implantadas na rotina do
paciente, ele deve confiar no profissional da saude. Esta confianga pode ser
obtida a partir da empatia e da comunicagao farmacéutico-paciente.
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1. INTRODUGAO

A osteoporose (OP) € uma doenga silenciosa e, principalmente, mulheres
pos-menopausa e idosos a apresentam. De acordo com o Ministério da Saude
(MS), esta doenca afeta cerca de 200 milhdes de pessoas no mundo, com

prevaléncia estimada em 10 milhées de brasileiros (BRASIL, 2014).

Segundo a Federacao Internacional da Osteoporose (IOF), ela causa mais de
8,9 milhdes de fraturas ao longo do ano em todo o mundo, portanto, a cada 3

segundos temos uma fratura osteoporética (ANDRADE, 2017).

Apos os 35 anos, os seres humanos sofrem perda éssea a uma taxa de 0,3 a
0,5% ao ano. Essa perda pode ser exacerbada apdés a menopausa, atingindo
uma taxa de 3 a 5% ao ano por aproximadamente 5 a 7 anos (ANATOMIA E
FISIOLOGIA DE SEELEY, 2016).

Em termos de custo, pesquisa recente afirma que o Brasil gasta cerca de 310
milhées de ddlares por ano com esta doencga - os custos foram estimados para
2018, com uma projecao de 5 anos (AZIZIYEH, 2019).

E uma doenca multifatorial e os riscos que influenciam a manifestacdo da
doenga podem ser individuais (fatores genéticos) ou ambientais, como a falta
de atividade fisica, alimentagao inadequada, deficiéncia de vitamina D, falta de
ingestdo de alimentos rico em calcio, ingestdo exacerbada de alimentos que
quelam o caélcio, o consumo de alcool (trés ou mais doses diarias) e tabaco,
uso prolongado de alguns medicamentos, como glicocorticoides (GC),
anticoagulantes, anticonvulsivantes, inibidores de aromatase, drogas
quimioterapicas e agonistas do horménio liberador de gonadotrofinas (Cosman,
2014).

A OP é caracterizada por reducdo massa Ossea, devido a diminuicao da
densidade mineral éssea (DMO) e a deterioragdo da microarquitetura do tecido

o0sseo. O desequilibrio entre a formacdo e a reabsor¢cdo Oéssea, leva a



fragilidade mecanica, e consequente predisposicao a fraturas, atingindo a
todos, em especial mulheres apés a menopausa e a populagcdo da terceira
idade (BRASIL, 2014).

As células Osseas sdo caracterizadas como osteoblastos, osteoclasto e
ostedcitos. O osteoblasto sao células tipicas do tecido conjuntivo, sua fungao
basica é a sintese do tecido 6sseo. Ja o osteoclasto sdo células originais do
tecido hematopoiético, sua fungdo basica é a reabsorgdao 6ssea (JUDAS,
2012).

Na OP ha um desequilibrio na remodelagdo éssea, aumento da acao dos
osteoclastos e uma diminuicdo na acido dos osteoblastos, resultando assim, na

diminuicdo da DMO e o enfraquecimento ésseo (MARCIA, 2010).

As fraturas osteopordticas, sao as principais causas de morbilidade e
mortalidade no idosos. O combate da causa € eficaz, pois ajuda a prevenir que
um paciente normal apresente osteopenia e, posteriormente, 0 seu caso evolua
para osteoporose e osteoporose estabelecida. A populagdo precisa ser
educada sobre os possiveis efeitos e impactos desta doencga silenciosa, e a
importancia de adeséo ao tratamento medicamentosos e ndo medicamentosos.
Estudos mostram que aproximadamente 5% dos idosos que apresentaram
fratura osteoporética no quadril morreram durante a internacéo, 12% morreram
apos 3 meses e 20% dos pacientes morreram apds um ano de fratura.
Portanto, a pratica do cuidado farmacéutico e a educacdo em saude fazem
parte de agdes necessarias para a melhoria da qualidade de vida do idoso
(BRASIL, 2014).

A relacao entre farmacéutico-paciente é essencial para a pratica do cuidado
farmacéutico, pois, a habilidade de comunicacdo com o paciente, possibilita
que melhores resultados sejam almejados com a intervengdo proposta
(D’ANDREA, 2012).

A comunicagdo € essencial para o trabalho do farmacéutico, pois Ihe

permite entender a realidade do paciente. Desta forma é possivel



elaboragcdo de um plano de cuidado, que envolve o uso racional de
medicamentos, um controle adequado da doenga, podendo resultar, na
melhora da saude do paciente, (D’ANDREA, 2012).



2. OBJETIVO(S)

O objetivo geral do trabalho € analisar os possiveis fatores que podem estar
relacionados a osteoporose, como a falta de atividade fisica; alimentagao
inadequada, falta de ingestdo de alimentos rico calcio, e ingestdo exacerbada
de alimentos que quelam o calcio; a prevencao de quedas; o consumo de
alcool e medicamentos.

Como objetivo especifico serao avaliadas as consequéncias da auséncia da
pratica do cuidado farmacéutico e educagao em saude para a saude do idoso
focando o cenario atual da osteoporose, bem como, medidas preventivas que
poderdo agregar qualidade de vida a populacdo da terceira idade e

minimizacdo de custos decorrentes, no Sistema Unico de Saude.



3. MATERIAL E METODOS

Foi realizada a revisdo bibliografica do tipo narrativa estabelecendo como
periodo de busca os ultimos 10 anos em relagado ao tema, utilizando as bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), US National Library of
Medicine - National Institutes of Health (PubMed), Cochrane Library e Web of
Science. Também objeto de busca textos e documentos em sites institucionais
nacionais e internacionais que abordaram o tema apresentado.

Critérios de inclusdo: textos publicados nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola que foram ao encontro do tema proposto. Inicialmente, foram
identificados os textos pela leitura do titulo e resumo; os que cumpriram os
objetivos propostos foram lidos na integra.

Critérios de exclusdo: artigos que nao apresentavam o foco estabelecido para o
desenvolvimento do tema, apresentavam um delineamento equivocado e

apresentados em outra lingua além das aceitas.



4. RESULTADOS e DISCUSSAO
4.1.ATIVIDADE FiSICA

Em relagdo a necessidade de atividade fisica foram selecionados os artigos

que se encontram apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Relagdo de artigos selecionados para a discusséo sobre a

necessidade de atividade fisica no processo de envelhecimento.

Autor/ano Titulo Principal foco do trabalho
Civinski; Montibeller; et al., A importancia do exercicio | Beneficios dos exercicios
2011. fisico no envelhecimento fisicos para idosos e

relacionar sua importancia no
processo de envelhecimento.

Barbosa; et al, 2010. Exercicio fisico, densidade Verificar a associagao entre
mineral éssea e massa oOssea e exercicio
osteoporose fisico em pacientes na fase

de crescimento 6sseo e com
osteoporose

SIQUEIRA; FACCHINI; et al, | Pratica de atividade fisica na | Verificar se a pratica de

2009. adolescéncia e prevaléncia atividade fisica na
de osteoporose na idade adolescéncia reduz o risco de
adulta. osteoporose,

independentemente do nivel
de atividade fisica na vida

adulta
Rebello; Pinto; et al, 2011. A eficacia de exercicio fisico | Atividade fisica adequadas na
no tratamento da | infancia e na adolescéncia na
osteoporose em mulheres prevencao de osteoporose
Santos; et al, 2010. Exercicio fisico no | Andlise dos exercicios

tratamento e prevengédo de | utilizados para prevenir a
idosos com osteoporose: | Osteoporose em idosos
uma revisao sistematica

O pico de massa Ossea € atingido ao final da adolescéncia e mantido até a
quinta década pela ingestdo alimentar adequada de calcio e vitamina D e pela
pratica de exercicio fisico (BRASIL, 2014).



Portanto, a pratica de exercicio fisico correlacionada a uma alimentacao
adequada é fundamental na fase de crescimento, potencializa 0 aumento da
densidade mineral éssea (SIQUEIRA, 2009). Os exercicios fisicos aplicados
na fase de crescimento ajudam a prevenir a osteoporose na fase adulta,
contudo, essa prevengao esta relacionada apenas a fase em que ¢é aplicada no
género feminino. O melhor momento para realizar a pratica de atividade fisica
com o intuito de aumentar a DMO é na fase pré-puberal (BARBOSA, 2010).
Contudo, é muito importante definir a intensidade com a qual o exercicio fisico
€ aplicado, pois em vez de ser benéfico, pode gerar problemas na
adolescéncia. O excesso de exercicios pode influenciar na producdo do GH, e
por consequéncia, interferir negativamente sobre a sintese de hormdnios
femininos (estrégenos e progesterona), podendo alterar a menstruacgéao,
interrompendo-a, que resulta na chamada amenorreia secundaria (REBELLO,
2011).

Atletas que treinam intensamente e possuem comportamentos alimentares
desordenados, podem apresentar osteopenia ou osteoporose, enquadrando

assim, o comportamento da triade da mulher atleta (REBELLO, 2011), sendo :

- Disponibilidade de energia baixa (com ou sem disturbios alimentares)
- Disfungao menstrual

- Densidade mineral 6ssea alterada

Contudo, a pratica de atividade fisica na terceira idade melhora a qualidade de
vida e diminui a incidéncia de fraturas. O tipo e a intensidade de exercicio
realizados pelos idosos para prevenir a osteoporose e melhorar seu
condicionamento fisico e seu reflexo, a fim de reduzir a incidéncia de quedas,
devem ser indicados, preferencialmente, por uma equipe multidisciplinar, e
acompanhados por profissionais, para impedir que resulte em alguma leséo, e
obtenha-se o resultado esperado.

Santos (2010) realizou uma revisédo sistematica dos exercicios indicados para

prevenir a osteoporose, e os comparou entre tipos, objetivos e resultados



(SANTOS, 2010) (Tabela 1) o que pode ser uma ferramenta muito interessante

de ser utilizada para a orientagao para os idosos.

Tabela 1. Exercicio fisico no tratamento e prevengdo de idoso com
osteoporose: uma reviséo sistematica.
Tipo de exercicio Objetivo do exercicio Complementagio Resultados

Treinamento de exercicio

zerohio regular

Estilo de vida & ndmero
de paszos

Exercicio de zlta
intensidade

Exercicio fsico com
base na forga méaxims e

aptidio cardiovascular

Ezxercicio de alto impacto
combinado com forca e

.-
resistErncs

Exercicio aerdbicos

de zlto impacto, saltos
latersss & multisséries de
resistérica

Mio especificon

Fonte: SANTOS, 2010

Dimiemir 2 perda dssea

FPrevencio da
osteoporose

pos-menopansa

Melhorar composigio
oszea do corpo, kpidios
curculantes, sptidio
fisica e sintomas da
menopinsi — mulheres
com osteopenia

Wlelhorzr 2 densidade
mineral dzzea, sphdio
fisica e hpidios
circulantes e reduzir 2
dor — mulheres com

osteopesia

Dimznnar 2 perda
dszea — mulheres com

osteopenia

Dimmar os fatores de
niscos da osteoporose

Wenficar a relagio
entre o indice de
atimidade fisica, ingesta
de cileio e densidade
muineral Sssea

MNio houve

Venficow-se 2
mgesta de ciloo,
leite & peixe

Cileio e vitamsnz I

Cileio e witamina 1)

Cilcio e vitamuna D)

Cileio e vitamnz D)

Ciloio

Pouco eficiente

Eficente quando
segumdo estilo de
vida saudivel

Auoito eficiente

AMuoito eficiente

Eficzente

Eficiente

Eficiente quando
se tem uma boa
mgests didina de
cileio e bom indice
de atrmdade fisica



A partir da analise da tabela apresentada no estudo, verificou-se que a eficacia
do exercicio esta relacionada ao objetivo e a suplementagao utilizada. Por isso,
€ necessario consultar uma equipe multidisciplinar para que diferentes
profissionais possam fazer a leitura do cenario do individuo para que a melhor

orientagcao seja proposta.

4.2 ALIMENTAGAO INADEQUADA, FALTA DE ALIMENTO RICO EM
CALCIO E INGESTAO EXACERBADA DE ALIMENTOS QUE QUELAM O
CALCIO

Sobre a alimentagéo, Farias et al. (2015) analisaram os principais fatores que
podem acarretar em osteoporose. Segundo esses autores, o tecido 6sseo é
formado por uma matriz 6ssea constituida por fibras colagenas e minerais
(como fosfato e calcio que formam os cristais estruturalmente parecidos com a
hidroxiapatita), esta estrutura confere resisténcia ao osso (FARIAS et al., 2015).
A reserva de calcio no nosso organismo esta alocada nos tecidos Osseos é
responsavel por realizar a manutengédo da calcemia em niveis fisiologicos (9 a
10 mg/L) que sao essenciais para a homeostasia do organismo. Quando os
niveis de calcio na corrente sanguinea diminuem, ha um estimulo da glandula
paratiredide a secretar PTH (paratorménio), que se liga aos osteoblastos que
irdo liberar RANKL. Ele se liga ao RANK nas células progenitoras
hematopoiéticas, induzindo a diferenciacdo em osteoclastos. A ativagao dos
osteoclastos fara a ressor¢cao 6ssea, lancando calcio e fosfato na corrente
sanguinea, aumentando a calcemia (FARIAS, 2015). Segundo a OMS, uma
das causas para a osteoporose secundaria € a deficiéncia em calcio (BRASIL,
2014). Portanto, os idosos devem ingerir uma quantidade de calcio diaria, para
evitar que sua diminuicdo na corrente sanguinea ative esta via (FARIAS, 2015).
O calcio e a vitamina D sao os nutrientes mais importantes para a prevencao
de fraturas, portanto, a ingestdo diaria minima devera ser garantida. A ingestao
de vitamina D aumenta a absorgao intestinal e dos tubulos renais de calcio e
fosfato (FARIAS, 2015) e, também, influencia no desempenho muscular,

equilibrio e risco de queda (BRASIL, 2014). E aconselhavel a ingestdo de



1.200-1.500 mg de célcio elementar por dia e, caso o consumo seja inferior a
essa quantidade, este deve ser suplementado (BRASIL, 2014). Recomenda-se
a ingestao diaria de vitamina D seja de 800-1.000 Ul para adultos com 50 anos
ou mais. Alguns estudos mostram que essa dose reduziu a porcentagem de
fraturas de quadril e ndo vertebrais, especialmente na populagao idosa, mais
susceptivel a queda (BRASIL, 2014).

Os valores de ingestao diaria de Calcio e Vitamina D recomendados por faixa

etaria estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Dose ideal de calcio e Vitamina C conforme a idade

Idade Calcio (mg) Vitamina D (Ul)

3-8 800 200

9-17 1300 200
18-50 1000 400
51-70 1200 400

>70 1200 600

Fonte: Alves, 2013.

O alimento pode ser um aliado para prevenir a osteoporose, porém, alguns
alimentos em excesso podem diminuir a absorgao de calcio no organismo, pois
estimula a sua eliminagdo. Esses alimentos sdo: sal (cloreto de sodio), café,
bebidas gaseificadas artificialmente, fitatos (presente no trigo cru)
(BRASIL-HEALTH, 2017). Portanto, o consumo deve ser ponderado, visto que
quando em excesso também pode acarretar em outras doengas cronicas nao

transmissiveis que possuem maior incidéncia em idosos.



4.3.PREVENGAO DE QUEDAS

Os principais artigos selecionados em relagdo a prevencédo de quedas estao

apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Principais artigos selecionados relacionados as quedas em idosos.

Autor/ano

Titulo

Principal foco do trabalho

Pelzer; et al, 2011.

Cuidado de enfermagem para
prevengao de quedas em idosos:
proposta para acéo

Andlise dos prontuarios de
um hospital universitario, cujo
objetivo foi o de construir
proposta de acdo deparam
prevencdo de quedas em
idosos

Machado; et al, 2009.

Avaliacao da presenca de risco
para queda em idosos

Avaliagéo dos fatores de risco
para quedas em idosos

Ministério da Saude, 2013.

Protocolo prevengéo de quedas

Minimizar o risco de queda no
ambiente hospitalar

Ferretti; et al, 2013.

Causas e consequéncias de
quedas de idosos em domicilio

Anadlise de fatores de risco
que podem acarretar na
queda do idoso

A OMS define como sendo idoso, individuos a partir dos 60 anos de idade.

Verificou-se um aumentou significativo de idosos nos ultimos anos, resultando

em uma transicdo da piramide etaria brasileira, houve uma elevagao tendencial

da expectativa de vida, e um declinio dos niveis de mortalidade e nascimentos

(IBGE, 2016).

Tabela 2. IBGE, Censo Demografico 1940/2010.

Grandes Regioas

Esperanga de vida ao nascer (anos)

1=m-:|-1m.:1| mmmu:‘.lmmmﬁnlmmw.ﬂ 1580 | 18N | 2000 | 2010
Brasil 4.5 455 51,8 6% 825 58 oA 718
Morte 40,7 dd.B B34 Bd6 g8 = 695 T0.8
MNordaste 36,7 38,8 a1.0 455 583 E28 67.2 "z
Sudeste 435 48,0 87,2 73 B4.8 E28 T30 1B
Sul 43,2 52,8 60,3 B0.0 66,0 104 LFa 759
Centro-Deste 47,8 61,1 B&,7 B39 829 E88 .8 737

Disponivel em: https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/alteracoes_e_impactos/default.shtm


https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/alteracoes_e_impactos/default.shtm

O envelhecimento é um processo fisioldgico normal, irreversivel e incontrolavel.
A medida que o ser humano envelhece, a chance de sofrer lesdes é
aumentada, por conta da diminuicdo do equilibrio, este € prejudicado pela
marcha deficiente, pela fraqueza muscular, além disso, ha um aumento no
tempo de resposta e a alteracédo da visdo. Estes fatores resultam em um maior
risco de quedas (BRASIL, 2014).

As quedas podem ocasionar graves problemas a populagéo idosa, e devem ser
interpretadas como um sinal de alerta, principalmente, na populacido que
apresenta OP, pois estdo mais suscetiveis as fraturas, devido a diminuicdo da
DMO (FREITAS, 2011). As fraturas provenientes da queda podem interferir na
capacidade locomotora, na autonomia e independéncia do idosos, resultando
em sequelas fisicas e emocionais (MACHADO, 2009).

Segundo dados de uma pesquisa norte-americana, dos pacientes que
apresentaram fraturas no quadril, 30% morreram durante a internagdo, 12%
morreram nos 3 meses subsequentes e 20% morrem no ano seguinte
(BRASIL, 2014).

Estudos apontam que 30% dos idosos caem 1 vez ao ano, sendo que 5% das
quedas resultam em uma fratura (MACHADO, 2009) e 50% das mulheres e
20% dos homens com idade igual ou superior a 50 anos irdo sofrer alguma
fratura osteoporoética ao longo da vida (BRASIL, 2014).

Tendo em vista uma forte relagdo entre queda e fratura osteoporoética, medidas
preventivas foram aplicadas nos hospitais, para evitar ou minimizar o risco de
quedas (BRASIL, 2013).

Sao utilizadas escalas de avaliacdo de risco de queda, sendo que as mais
utilizadas no Brasil sdo a Escala de Quedas de Morse (MFS) e a Escala de
Avaliagdo do Risco de STRATIFY. Essas escalas possibilitam classificar o grau
de risco que o paciente apresenta a cair, possibilitando assim uma intervencgao
com o intuito de minimizar o risco de quedas (BRASIL, 2013). A MFS é uma
escala de avaliacido do risco de queda, a versao utilizada no Brasil hoje foi
traduzida (COSTA-DIAS, 2014). Esta escala apresenta seis critérios para

avaliar o risco de queda do paciente hospitalizado. Cada critério avaliado



recebe uma pontuacgao, e a total da pontuagcdo apresenta um escore de risco
(Quadro 4).

Quadro 4. Estudo do ponto de corte da Escala de Quedas de Morse.

Muaorse Fall Scale - Versiio original® Muorse Fall Scefe Traduzida ¢ Adaptada para o Portuguds do Brasil Pontos
1. History of fafling 1. Histdrico de quedas

No Nio 0

Yes Sim 25
1. Secondary diagnosis L. Diagnistico Secunilirio

Nov Nio 0

Yes Sim 15
3. Ambulatory aid 3. Auxilio na deambulagiio

None/Bed readNurse assist Nenhum/Acamado’ Auxiliado por Profissional da Sande 0

Crutches/Cane/Walker Muletas/Bengala' Andador 135

Furnifure Maobiliario/Parede 30
4. Intravenosys Theraphy/Heparin lock 4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado on heparinizado

No Min ]

Yes Sim 20
5. Gair 5. Marcha

Normal/Bed rest/Wheelchair Normal/Sem deambulacfio, Acamado, Cadeira de Rodas i

Weak Fraca 10

Impaived Comprometida/Cambaleante 20
6. Mental status 6. Estado Mental

Chviented o own ability Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagio 0

(werestimates/forgets limitations Superestima capacidade’'Esquece limitagies 15

Fonte: COSTA-DIAS, 2014
Sendo que o nivel de risco estabelecido na escala Morse é: risco baixo (0-24),

risco médio (25-44) e risco alto (245).

Escala de Avaliagao de risco de Stratify € constituida por cinco perguntas com
opcdes dicotdbmicas (sim/ndo) e a pontuagao total & obtida por meio da soma
da resposta. Portanto, ela analisa alguns fatores a fim de prevenir quedas

(Figura 1) (FERREIRA, 2014).

Perguntas da escala de avaliagao de risco STRATIFY

Pergunta

Doente internado por causa de uma queda ou com epizddios de queda durante o internamento?
Doente agitado?

Doente com alteragoes visuais que condicionem a sua atividade didna?

e LR P =

Doente com necessidade de utilizar & instalagio sanitéria com frequéncia?

N

Doente tem pontuagao de transferéncia ou de mobilidade de 3 ou 47

Figura 1 — Escala Stratify de avaliacao de risco de quedas.

Sendo que o nivel de risco estabelecido na escala Stratify é: risco baixo (0),

risco moderado (1) e risco alto (=2)



As escalas apresentadas anteriormente entdo retratadas no Protocolo de
Prevencdo de Quedas em hospitais, portanto, sua metodologia é aplicada
apenas no ambito hospitalar, para reduzir as repercussées que as quedas
ocorridas em hospitais podem acarretar, visto que sdao mais frequentes nas
unidades com concentracdo de pacientes idosos, na neurologia e na
reabilitacdo (BRASIL, 2013).

Contudo, estudos apontam que 70% das quedas ocorrem no interior da
residéncia, o que é preocupante, ja que os idosos passam a maior parte do
tempo em suas residéncias e cujo ambiente aparenta ser seguro, contudo, por

conta da familiaridade, pode apresentar risco (FERRETTI, 2013).

Um estudo descritivo com 24 idosos no periodo de janeiro a julho, realizou uma
série de questionamentos focado em nos principais fatores de risco que podem
acometer esse grupo. A partir deste estudo verificou-se que os fatores que
apresentaram maior risco para quedas foram as dificuldades visuais; uso de
medicagdes; quarto ndao familiar ou pouco iluminado e auséncia de material
antiderrapante (Quadro 5) (MACHADO, 2009).

Quadro 5 - Avaliagao da presenca de risco para queda em idosos



Sexo
Masculino Feminino
Categorias Fatores de risco =05 —T
FA %o FA %
Histaria de quedas 4 80 17 89,5
Uso de cadeiras de rodas - - 1 5,2
Idade > 65 anos 5 100 12 63,1
Morar sozinho 1 20 2 10,5
Uso de artefato de auxilio (bengala, etc.) 5 26,3
E dul Doenca vascular 3 15,8
m adultos Fadiga, mobilidade limitada 3 15,8
Incontinéncia urinaria 1 20 4 21
Problemas nos pés 2 10,5
Mobilidade fisica prejudicada 5 26,3
Equilibrio prejudicado 1 5,3
Dificuldade na marcha 1 20 5 26,3
Presenca de doencga aguda 2 40 5 26,3
Condicies pds-operatirias - 1 5,2
Fisiol6gicos I;)i.ﬁculdades vis.u_ais 5 100 18 94,7
Dificuldades auditivas - 2 10,5
Hipotensao ortostatica 2 10,5
Auséncia de sono 1 20 7 36,8
Cognitivos Estado mental diminuido - 1 5,2
Medi _ Anti-hipertensivo 4 80 14 73,7
edicagoes Outros - - 8 | 42,1
Tapetes pelo chao 2 20 6 31,6
. . Ambiente com mdveis em excesso - - 5 26,3
Ambientais — — - -
Quarto ndo familiar ou pouco iluminado 4 80 11 57,9
Auséncia de material antiderrapante 5 100 18 94,7

FA: Freqiiéncia absoluta de idosos

Fonte: MACHADO, 2009.

Os fatores de risco extrinsecos (tapetes, pisos escorregadios iluminagao
precaria e vaso sanitario baixo), e comportamentos de risco para quedas
(calgados folgados e calga folgada), podem ser evitados, a fim de reduzir a
queda no ambiente residencial(FERRETTI, 2013).

A escuta ativa é condicao essencial para o farmacéutico atuar na prevengao de
quedas. Uma boa comunicagao, permite entender a realidade do
paciente e de sua familia. A partir dai o farmacéutico identifica e faz uma
analise da situagdao, com a fundamentacéao tedrica dos problemas
identificados, podendo a partir deste estudo, elaborar intervengdes simples
para solucionar o problema, focando em um plano de cuidado, a fim de

minimizar as quedas (D’Andréa, 2012).



4.4.CONSUMO DE ALCOOL
Os principais artigos selecionados para a discussao em relagdo ao consumo de

alcool estao apresentados no Quadro 6.

Quadro 6 — Artigos selecionados para discussdo em relagcéo a influéncia da

ingestéo de alcool e quedas em idosos

Autor/ano Titulo Principal foco do trabalho

Pierre; Kassem; et al, 2011. Mecanismos extrinsecos | Padrdo (trés ou mais
envolvidos na  formagao | doses dias

Ossea defeituosa relacionada | comportamentais, que

aidade aumentam o risco de

osteoporose e fraturas
osteoporoticas

Martins; et al, 2012. Influéncia do Tabagismo e | Analisa a influéncia do
Alcoolismo na Densidade | consumo de alcool e
Mineral Ossea tabaco na diminuicdo da
DMO
Maurel; et al, 2012. Alcohol and bone: review of | Analisar o efeito de
dose effects and | diferentes doses de alcool
mechanisms. no organismo

O consumo de alcool (trés ou mais doses/dia) € conhecido por induzir a
osteoporose secundaria. Segundo o Fracture Risk Assessment Too (FRAX) é
um fator de risco individual para fratura de quadril ou outra fratura osteoporética
(BRASIL, 2014).

Em seu estudo, Pierre (2011) estabeleceu que o consumo de alcool pudesse
ser classificado como leve, moderado e intenso de acordo com a quantidade de
etanol ingerida diariamente, e que, cada um resulta em sintomas e efeitos
distintos no organismo (PIERRE, 2011). Nesse sentido, o autor classifica como
consumo leve (1 a 10 g etanol/dia), consumo moderado (11 a 30 g etanol/dia) e

consumo intenso (>30g ).

Foi observado que o consumo leve de alcool pode resultar no aumento do nivel
de estrogénio em mulheres e estradiol em homem, podendo resultar em um
aumento na DMO (MAUREL, 2012). O aumento da DMO através do consumo

leve de alcool, pode ser explicado por uma menor remodelagao 0ssea, pois ha



uma diminui¢ao dos niveis séricos de osteocalcina e de telopeptideos terminais
N e C do colageno tipo | (CTx e NTx) (MAUREL, 2012).

O consumo intenso de etanol pode resultar na osteoporose, por meio da
alteracédo no processo de remodelacédo 6ssea. O alcool pode inibir a formagao
de Ossea necessaria para reparar uma fratura, ha uma diminuicdo da
diferenciagdo em osteoblastos, resultando assim, em na diminuicdo da
formagao Ossea, em contrapartida, ha um aumento da reabsor¢cao éssea
(Figura 2) (FABBRO, 2017).

Precursor do

osteoclasto s » Osteoclasto
\
RANK : {-)
&) o
Osteoblasto
REABSORCAO
OSSEA

Figura 2- Esquema de agdo do RANKL, RANK e OPG.
Fonte: FABBRO, 2017

A homeostase 6ssea é afetada pelo consumo excessivo de alcool que podera
resultar no desequilibrio do sistema RANK/RANKL/OPG. Quando ocorre a
ligacdo entre RANK e RANKL ha a formacao e a atividade dos osteoclastos,
resultando na reabsorgdo de tecido 6sseo. A OPG regula esse processo de
reabsor¢cdo ao se ligar ao RANK, evitando a ligagdo entre RANK e RANKL,
interrompendo assim a reabsor¢do oOssea (FABBRO, 2017). O consumo
elevado de alcool, acarreta na diminuicdo do nivel sérico de estradiol que
mostrou ser um fator importante na diminuicdo da perda dssea, pois provoca
um aumento no RANKL, resultando em um aumento da reabsor¢cao Ossea
(FABBRO, 2017).

Foi realizada uma pesquisa com 500 adultos, com idade entre 65-74 anos, 27%

dos idosos entrevistados consumiam cerveja, 21% bebidas destiladas e 35%



bebem com frequéncia, o que leva a uma preocupacéo visto que o consumo de

alcool pode causar osteoporose (SOUZA, 2015).



5. CONCLUSAO

Diante dos estudos relacionados a osteoporose, pode-se concluir o quéo
importante € uma alimentagdo balanceada, associada a exercicios fisicos e
habitos saudaveis.

Esta ocorrendo uma inversédo na piramide etaria brasileira e o nosso Pais esta
envelhecendo. Com isso, o SUS deve estar preparado para atender esse
numero expressivo de pessoas que certamente terdo uma ou varias doencas
crénicas nao transmissiveis.

Em 2005 o custo médio da hospitalizagdo por paciente para tratamento
cirurgico de fratura osteoporética de quadril revelou uma cifra de R$ 24.000,00
no sistema privado de saude brasileiro e mostrou que apenas 24% dos
pacientes receberam tratamento clinico, inclusive medicamentoso, para
osteoporose apos a fratura.

Devido a dificuldade de tratamento, por causa do alto custo para o sistema de
saude, torna-se mais assertivo o desenvolvimento a de medidas preventivas a
fim de evitar quedas dos idosos, visto que 70% das quedas ocorrem nas
residéncias.

O trabalho de prevencdo deve envolver uma equipe multidisciplinar e
considerar em todo o processo, a familia do idoso, pois provavelmente fica
dificii para o idoso identificar os pontos de risco (a observagdo pelos
adultos/responsaveis/cuidadores presentes podem identificar as fragilidades do
idoso, o que permite um melhor entendimento das medidas a serem tomadas),
além do estabelecimento de um cardapio saudavel e que va ao encontro da
preferéncia alimentar e uma rotina de exercicio mais fidedigna a realidade do
idoso.

O diadlogo e a empatia sdo essenciais no cuidado farmacéutico pois auxilia no
estabelecimento da relacdo de confianga entre farmacéutico-paciente. A
construcao desta relacado, permite que o farmacéutico possa desenvolver seu
papel de educador junto a populagéo, tanto em relagdo ao uso racional de

medicamentos, quanto aos cuidados com a saude.



Quando o farmacéutico entende a realidade do paciente, ele pode elaborar
plano de cuidados demonstrando que o paciente tem responsabilidade no
processo saude/doenga e além da conscientizagdo do individuo sobre seu
papel ativo para a recuperagao da saude e a melhoria de sua qualidade de
vida.

Habitos saudaveis, pratica de exercicio fisico, uma alimentacdo balanceada
sao efetivos na manutencado da saude e na prevencao de doencgas que estao
mais suscetiveis de surgirem com o envelhecimento. Portanto, uma boa
receptividade do paciente em relacdo a orientacdo do farmacéutico

desencadeia melhoria no cuidado em sua saude.
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